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1. oktober 2021

Tom bgd velkommen til mgdet og opridsede kort de praktiske oplysninger omkring video-

megde.

Hereftergennemgik Tom kort dagsordenen.
Der blev orienteret om, hvor man kan modtage nyheder omkring moderniseringen. Se slide

med link.

Jesperhartilmeldt sig. Har ikke faet noget nyhedsbrevendnu. Hvordan er planerne fordet
videre forlgb?
MedCom indkaldertil styregruppemegde, hvor dervil blive informeret omkring dette med
status og plan. Vi mangler planen fra digitaliseringsstyrelsen.
Opfordring til at svare pa spgrgsmal ved tilmelding.

2 Patient Cockpit (hurtigt patientoverblik) orientering

Problem

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger




| OK22 mellem parterne PLO og RLTN er der aftalt etablering af et patientcockpit. Patient-
cockpittet skal give laegen et overblik over patienten sammen med relevant beslutnings-
stgtte. Data i cockpitteter bl.a. et udsnit af eksisterende dataileegesystemerne, menilige
sa hgj grad data fra eksterne kilder.

L@sning

Parterne gnsker, atderigangsaettes et projektet, derstarter med en modenhedsanalyse, til
at vurdere bl.a. kvaliteten af eksisterendedataijournalsystemerne ialmen praksis som
grundlag for etablering af patientcockpittet. Parterne harbestilt MedCom til at igangseette
projektet og gennemfgre modenhedsanalysen. En vaesentlig delaf modenhedsanalysen om-
fatteren sundhedsfagliguddybning af det foreliggende materiale pa patientcockpittet. |
dette arbejde koordineres der med datakvalitetsprojektet. Resultaterne fraMedComs ar-
bejde med et hurtigt patientoverblik i l&egepraksissystemerneindgarogsai denvidere plan-
laegning.

Indstilling

Det indstilles, at gruppen tagerorienteringen til efterretning.

Tom opsummerede pd ovenstaende.

Det erjo ikke bare et patientcockpiti leegepraksis, men omhandler ogsa etablering af data-
grundlag til kvalitetsarbejde patvaers ogdermed ogsaen del af datakvalitetsprojektet.

Der erikke indgdet aftaler endnu, men dervarstor opbakning pa PLOs repraesentantskabs-
mgde.

Det viallerede arbejder pa er diagnosekortet, og viskal have pakket alle de andre moduler
ud. Diagnoserne erjo et projekti sig selv. Der vil sikkert komme en projektportefglje og de
vil blive forankreti Digital Almen Praksis. Projektet villpbe over 3 ar.

Nicholas: det har veeret et visionsarbejde som PLO har arbejdet pai 2 ar. De her ting skal ud
at levei LPS. Det er ikke ngdvendigvis en fast skabelon, men en vision om, hvordan man kan
samarbejde patvaers. Det har vaeret Trines made at vise, hvordan detkan se ud og hvad der
kan arbejdes videre med. Viskaljo finde ud af sammen, hvordanvi kan arbejde videre med
dette.

Vivil invitere flere LPS leverandgrer med i samarbejdet, ligesom ved diagnosekortet.
Martin: i forbedret patientoverblik blev derlavet enimplementeringsguide, er deroverblik
overom den er tageti brug.

Tom: deter kun WinPLC som er testet og godkendt til dette. Andre leverandgrer har lavet
deresegenlgsning og havde nogetlignendeiforvejen.

Michael F.: erder lavet testplan for hvornarman skal kunne dette.

Tom: detskal udvikles overde naeste 3 ar. Derskal laves planer for dette.

Martin: fgrste version skal vaere klar ved udgangen af 2023. Man forventerder, atdetfindes
som enfeatureilaegesystemerne.

Michael F.: tanker og planerfor beslutningsstgtte?

Tom: forestiller sig at det kommertil at ligne diagnoseprojektet. Det kommeran pa hvordan
behoveter.

Michael F.: har ikke gjort sig nogen tankeromdet endnu.

Nicholas: derer et bureaukratiarbejde omkring nedseettelse af et partsforum.

Michael F.: hvor mange penge erderafsat til dette?

Tom: derer afsat penge til projektetiar, men hvor mange de naeste parar kan vi ikke sige
lige nu.

Martin: indtil videre erder 2 projekterindenfordet her partsforum, hvordererafsat penge
15,4 mio. til bl.a. patientcockpit og borgerens adgangtil egne data.

Lars: det vil da vaere en god ide at tale sammen somvi altid g@r, sa vi far skabt et godt be-
slutningsgrundlag.

Michael F.: er FAPStaenkt medi det her? Det vil give god meningog erde medidette?



Martin: PLO har ikke snakket direkte med FAPS omkring dette. Men derertalt om det i Lee-
geforeningen, hvor FAPS ogsasidder. Indirekte har de maske faet det at vide via Laegefor-
eningen.

| den her periode frem til vi far godkendt OK22, sa lad os fa laveten god forberedelse til et
beslutningsgrundlagiforlaengelse af Lars’ svar.

Hvor meget efterspgrgsel er der efter beslutningsstgtte skal ogsa undersgges med skeerm-
dump og krav om at fremskaffe disse.

Anne Mette: kan ikke sige sd megetom det, deres overenskomst erfgrst lige ved at veere
feerdig.

Michael F.: synes stadig det kunne give god mening at ogsa FAPS er med

Konklusion:
Orientering.

3 Status pa abning af aftaler fra almen praksis og speciallaegepraksis via nationalin-
frastruktur (Samlet patientoverblik)

Problem

PLO og FAPSermedi det nationale program Samlet patientoverblik, derdrives af Sundheds-
datastyrelsen, hvorden fgrste af programmets Igsninger—en faelles aftaleoversigt - nu gar i
drift for almen praksis og specialleegepraksis.

Det betyderatalle patientaftaler booket medfraden 1. oktober 2021 og frem udstilles via
PLSP og den nationale sundhedsplatform (NSP, DDS). | f@rste omgang vises aftalerneiet fael
les aftaleoverblik pa sundhed.dk, men aftalerne kan ogsa hentes viaden nationale infra-
strukturog visesi et fagsystem.

Projektet harvaeret et forudsaetningsprojekt for mere datadeling fraalmen praksis og bliver
nu sat i drift.

PLO og MedCom orienterer om projektet med henblik pa at koordinere kommunikationsind-
satsen fremadrettet.

L@sning

Uge 34-36: Testperiode

PLSP saetterinfrastruktureni drift og abnerforudstilling af aftalerfra 1-2 ydernumre

De to klinikker kgrerugen ud med udstilling af aftaler og beder nogle patienter tjekke, at af-
taler gari gennemogkan speaerres/fjernespaerring

PLSP og de to klinikker meldertil PLO, om Igsningen k@rer, som den skal.

Uge 37-39: Kommunikationsindsats (Afhaenger af tidspunkt for udsendelse af PLO’ nyheds-
brev, der harudsendes hveranden uge)

PLO: Nyhedsbrev medio september med information til klinikkerne om aftaledeling og speaer-
ring gar i drift den 1. oktober2021

PLO: Information til klinikker pa leeger.dk

PLO: Information patienter pa minlaegeapp.dk

Sundhed.dk: Information til patienter

Systemhuse: Nyhedsbrev?

FAPS: Nyhedsbrev?

Fredagden 1. oktober 2021: idriftseettelse af aftaledeling fra almen praksis

PLSP idriftseetterIgsningen

PLSP og NSP overvagerlgsningen (en kort hypercareperiode)

Indstilling

Det indstilles, at parterne tagerorienteringen til efterretning og drgfter behov forkommuni
kationsindsatsen hos LPS og fra FAPS.



Nicholas opsummerede pa ovenstaende.

Varitvivl omhvordan punktetskulle laegges op i gruppen, men syntes det var et vigtigt at
have med.

Det har ikke noget med visning af FAPS aftaleri MinLaege app-en atggre.

PLO sendernyhed ud om at det gar i drift 1.10.

Spgrgsmalstegn ved systemhusene iforhold til nyhedsbrev.

FAPS kunne maske plukke info fra PLO nyt og sende info ud til deres medlemmer.

Et arelangt program som der bliver sat strgm til nu.

Er dernogetderskal tages hensyntil inden de gar i drift?

Man eri gang med at lave nogle testinden det gari drift.

Tom: er der noget kunderne skalvaere opmarksom paved deling af aftaler.

Michael M.: NOVAX har gjort meget ud af at forklare hvilke kalenderaftalersomrygerudog
kan ses af alle og hvad man skal ggre forat de ikke ryger med ud.

Laeggerogsa veegt pa hvad det ggr af gavn for andre parteri sundhedssektoren oglaegen
selv.

Lars: det erogsa en milepael for MedCom og nu bliver aftalerne sa endelig brugt. Tillykke
med det.

Anne: FAPS har ogsa teenkt sig at sende nyhedsbrev udtilalle dereslegerat detkommer.
Den stg@rste ting er nok at detbliver vist i MinLaege. Virkerdeti alle LPS-systemernu? Derer
commitment p3, at deterimplementeretialle LPS ogat alle laegerer pa pr. 1.10.21.
Martin: anerkenderatdet har veeretlaenge undervejs. Igen ervide fgrste som rykkerfremi
bussen ogcadeau til LPS-erne og PLSP fordet. Det erblevet pointeret overfor Sundhedsda-
tastyrelsen, at detikke ngdvendigvis vilveere PLO, PLSP, LPS-er som meldersig under fa-
nerne somde fgrste, sa laenge derikke er mere styr pa tidsplanerne.

Michael M.: naevnerogsa, at detville veere rart, hvis der ikke var sa stort et gap, hvor kom-
muner og regionerikke kommer med.

Tom: man kan altid snakke om prioritering. Det er godt at teknologien ergodt gennemprg-
vet.

Trine: vi skal huske at Region Nord og Region Midt har lov til at aflevere pa den gamle CDA,
sa viskal lige tjekke op pa at de virkeri MinLaege app ogdet skal testes.

Konklusion:
Orientering.

4 Tilbagemelding fra PLO vedr. spgrgsmal i relation til datakvalitetsprojektet

Problem

Efterindstilling fra bl.a. PL-forum har MedCom etableret et feelles projekt om forbedring af
datakvalitetenilegesystemerne.

| flere sammenhangeerdetblevet evident, at datakvalitetenileegesystemerne er meget
varieret og dette giverudfordringerienlang reekke tilfeelde. Det geelder bade nar data lokalt
skal bruges til statistik eller eksporteres tilFNUX-overfgrsel af journaler, indberetning til re-
gionernes kvalitetsdatabaserellerindberetningtil nationale registre. Den kommende data-
platform, som PLO og RLTN har aftalt etablereti OK22-perioden, forudsaetter ogsai hgj grad
"gode og ensartede data”, forat kunne give klinikkerne den gnskede veerdi.

For at bringe arbejdet et skridtvidere erder behov for nogle tilkendegivelserfra PLO, da
specieltoprydningi “gamle data” kan blive en udfordring for klinikkerne og tidskraevende at
rydde op i.

L@sning

Der eri det hidtidige arbejde identificerettre spor, som detvidere arbejde skal forfglge.
Disse er:



Feltvalidering/inputmasker: Enighed om sakaldte “inputmasker”, der begraenserindtast-
ningsmulighederne iudvalgte felter, sa klinikken kun kan indtaste bestemte og ensartede
oplysninger. Iser relevantift. laboratorietal og stamoplysninger pa patienten.

Oprydning af bagudrettede og eksisterende data: | et naermere bestemt ogafgraanset om-
fanger det ngdvendigt at rette op pa ‘gamle data’. Det skal aftales, hvorlangt man skal ga
tilbage (ogom der skal veere samme tidsgraense pa alle datatyper) ogderskal byggesen
brugervenligmade i LPS, sa klinikken far hjaelp til at rette pa data/rydde op.

Modtagelse af nye data udefra: En dialog med iszer laboratorierne om at MedCom-standar-
derfor svar skal overholdes, og derskal etableres faelles regler for, hvordan laegesystemer
modtagerog lagrer isar laboratorietal.

PLO har den 7. septemberden fgrste interne drgftelse omkring disse punkter. Herisgges
bl.a. afklaret disse spgrgsmal:

Pa hvilke omradergnsker PLO inputmaske og hvor hardt skal de virke?

Hvor langt tilbage i tid/data skal vi overordnet ga og erder forskel pa dataomrader, savi fx
pa labomradet gar kortere tid tilbage mens vi pa diagnoseomradetfarleengere.

Hvilke automatiske/semiautomatisk stgttevaerktgjer skal leegesystemerne og PLSP tilbyde
klinikkerne forat lette oprydningen af gamle data.

PLO vil mundtligt pa mgdeti primaersektorforum orientere om outcome af denne fgrste
drgftelse, som skalvaere medtil at bringe arbejdetvidere frem.

Indstilling

Det indstilles, at Primaersektor-forum tager orienteringen fra PLO til efterretning og drgfter,
hvorvidt dette kan gge fremdrifteniarbejdet.

Martin opsummerede pa ovenstaende.

Der har vaeretet par indledende mgder, bl.a. med PLO’s digitaliseringsudvalg, hvorder er
blevetidentificeret nogle problemstillinger, som er beskrevetisagsfremstillingen.

Bedre feltvalideringerend i dag og fremadrettet, sa derbliver en bedre struktur og nem-
mere registrering af f.eks. indkomne lab.svar.

Pa de kroniske omrader, som legerne erforpligtiget til, her skal derlaves nogle muligheder
for at ggre det nemtforlaegerne at rette, ogsa bagudrettet og nar de skal indberettestil
RKKP. Data som skal sendes ud af LPS-erne skalvaere standardiseret.

Viskal ikke til at lave nogle lange oprydningslister, menvi har en opgavei at finde nogle
smarte tekniske mader, somleegen kan bruge til at rette data som skal sendes ud.

Data udefraskal leeggesind pa den rette made og der skal kigges pa lab.

Nuskal derga i operationsistedetfori diskussion.

Trine: derer et problem, hvis der ikke kan eksporteresisamme format.

Har brugfor nogle kreative Igsningerog folk med teknisk forstand til at lave nogle gode lgs-
ningerog at derbliver gdet merei Igsningsmode.

Tom: leverandgrerfragruppen som skal med samt bistand fra PLSP, er detdetsom du efter-
spgrger.

Trine: starter med de data somfindesi forlgbsplaner. Malet erikke at fikse alt, men tage de
data og finde en driftsmodel som kan bruges fremadrettet.

Jan: synesdetlyderinteressant. Detbliver helt sikkert ikke nemt. Vil ogsa gerne deltage i
dettekniske arbejde ogseerligti forhold til RKKP indberetninger.

Martin: inputmaskerogfeltvalideringer fremadrettet. Erdet teknisk svaert? Hvad erdet der
skal til i forhold til oprydning, detervel ikke teknisk svaert men mere det faglige, somkan
give problemer. Hvordan farman 15 hamoglobinsvartil kun at veere en kode.

Tom: derfindes nok mere end 1 kode forhaemoglobinsvar!

Trine: inputmaskerrent teknisk bliverikke det svaere, men deterbeslutningerne omkring
inputmaskernes afgreensning som bliver det svaere. Der bygges videre pa de forslag il af-
graeensning af veerdier, somerlavet af KiAP i forbindelse med forlgbsplaner.



Jesper:deterhelt rigtigt at komme i gang. Der er ogsa andre projekter pa nationalt plan
som omhandlerdet samme, graviditet, ICD11 o.a., bliver derkoordineret med disse? Hvor-
dan erdet herforankretidisse projekter?

Trine: vi koordinererretteet med Sundhedsdatastyrelsen. De gar ogsa efter det samme da-
tasaetop mod PLSP.

Tom: deter et projektsomrammerned iindberetningsmodellen.

Jesper:erbare glad forat Trine har indsigt i de andre projekter ogsa, sa der bliver koordine-
ret pa tvaers og i rette tid.

Konklusion:
Orientering.

5 Status pa opdatering af klinikkernes databehandleraftale til den nye, feellesoffent-
lige dba-skabelon

Problem

Flere projekterafventeren opdatering af klinikkernes databehandleraftaler med systemhu-
sene, fxanvendelse af forlgbsplansdata il kvalitetsarbejdetiklyngerne og Den nye henvis-
ningsformidlingi Region Syddanmark.

PLO og PL-forum erenige om at opdatere skabelonen, men gnskerat ggre dette ud fra den
nye nationale databehandleraftaleskabelon, som udarbejdes af Sundhedsdatastyrelsen.
Baggrund

Der har lenge vaeret et gnske frabade PLO og LPS’erne om at opdatere klinikkernes databe
handleraftale til Datatilsynets skabelon, sa mani almen praksis og specialleegepraksis ikke
har en proprietaerskabelon, men fglger nationale standarder. Med udgangspunkt i Datastil-
synets skabelon har SDS kgrt en proces med detformal at lave en national standardskabe-
lon for sundhedsvaesenet, som PLO og LPS’erne gerne vil anvende.

SDS’s skabelon har ligget i en version 0.9 siden juni og erfortsat i hgring os parterne i sund-
hedsvasenet.

PLO og PL-forum afgiver ogsa bemaerkninger til skabelonen.

L@sning

PLO orienterer om status pa arbejdet.

Indstilling

Det indstilles, at parterne tager orienteringen til efterretning.

Nicholas opsummerede pa ovenstaende.

Opdateringtil den nye nationale feellesoffentlige databehandleraftale. Den ligger stadig i re-
gionerne, ogder erikke nogen status pa, hvornar den kommer. Havde lidt habet pa at
kunne komme med noget nyt omkring ovenstaendeidag.

Nicholas synes maske det skal vaere en snak mellem PLO og PL-forum omkring en Igsning, sa
man kan komme ud overstepperne.

Jens:spgrgerhvordenligger hos regionerne.

Nicholas: hos FSI

Lars: vi har faeten hgringsversionudi dag i vores MedCom postkasse med frist den 26.10.
Hgringsparterer bl.a. PLO og PL-forum. Det er en offentlighgring, som er gaeti gang i dag.
Lars vil gerne sende denvidere til jer pa mail.

Jesper:synes man bgrlave en underdatabehandlerskabelon ogsa, opfordrer til at man ogsa
tager denne med nusammen med den aftale som er sendti hgring.

Tina: tilslutter sig Jesperogspgrgerom derer tanke om at den nye, faellesoffentlige dba-
skabelon skal anvendes bredt og evt. erstatte eksisterende dba.

MedCom har pt. et PRO-projekt, hvor det undersgges om databehandleraftale for



WebReg/WebPatientikombination med en underdatabehandler kan lette processen for
speciallzgeri WebPatients delingaf PRO med KIH via den nationale IT-infrastruktur.
Nicholas: detvil give god meningog haberat andre leverandgrer ogsa vil skaeve til disse ska-
beloner. Deter ikke sddan at PLO har diskuteret databehandleraftaler med SYNLAB.

Konklusion:
Orientering.

6 Diagnosekort i almen praksis

Problem

Diagnosekortet evalueresiaugust og september. Deltagende parter er pilotlaegerog leve-
randgrerne CGM, NOVAX, A-Datasamt PLO og Min Lzege.

Losning

Projektleder Tina Aagaard Bjgrnsholm fra MedCom fremlaegger mundtlig orienteringom
evalueringen og status pa projektet.

Indstilling

Det indstilles, at gruppen tager status til efterretning.

Tom opsummerede pa ovenstaende.

Gav kort status pa miniafprgvning af diagnosekortetiXMO, WinPLC og NOVAX.

Afprgvning af krav til diagnosekortet. Konklusionen er, at Diagnosekortet giver overblik og
vaerdifor praksis. Derer lidt forskel pa, hvorledes deterimplementeretide pilotsyste-
merne, menderergenereltbehovforbedre dynamikivedligeholdelsen af kortet. Herud-
overer deri pilotsystemerne storforskel pa, hvorledes diagnosekodning generelt erimple-
menteret. Dette betyder, atderfranogle af pilotklinikkerne var mange behov de gnsker op-
fyldt, f@r de kan arbejde effektivt med diagnoser, som ervigtigt for at skabe det rette grund-
lag til Diagnosekortet. Nar man er igennem hele diagnosekortpakken, sa menerTom, at
man kan honorere stort setalle gnskerfra evalueringen. Naralle legesystemererigennem
godkendelsen for hele Diagnosekortpakken, vilalle veere pa samme niveau pa understgt-
telse af diagnosekodning.

Der erselvfglgelignogenting som der skal kigges pa i diagnosekortpakken.

Automatik og faerre klik i deres arbejde med diagnosekodning og diagnosekortet er et stort
behov.

Der eret gnske om at kunne se diagnosekortiforbindelse med FMK, Indbakken ogved ud-
fyldelse af henvisninger.

Relevante og aktuelle diagnoser, her skal der kigges mere pa definitionen af disse. Der har
vaeret lidt tvivl om forskellen pa disse.

Videre plan:

Diagnosepakken skal opdateres pa baggrund af evalueringen.

Der erlagt op til, at derer nogen af LPS-erne som vil tidligere i gang med storskalaafprgv-
ning i Q4.

Kjeld efterspgrger tidshorisont pa revideret plan og justering af definitioner/begreber. Man
savner nogle beskrivelser af disse.

Synes projektet erinteressant men leegerneerlidt forvirret over hvad der er hvad.

Der eropsamlingsmgde i morgen og | vil fa besked sa snart derer en revideret plan.
Nicholas: aktuelle og relevante erdiskuteretleenge. Blevdog enige om at prgve det af. Vier
forstder nu hvordet skal evalueres. Vihar skubbet definitionen af hvad derer hvad og af-
ventetevalueringen. Sa nuskal derarbejdes videre iforhold til evalueringen ogde input der
er kommetder.

Tom: vima se omvi i referencegruppen kan blive enige om definitionerne.



Der erambition om at lave et nationalt diagnosekort, hvor Sundhedsdatastyrelsen (SDS) har
vaeret med pa sidelinien pa det her projekt. SDS sadlerom, sa detkommerind undersamlet
patientoverblik projektet.

Konklusion:
Orientering.

7 Modernisering af MedCom kommunikationen

Problem
Udfasningen af EDIfact-standardertil fordelfor HL7/FHIR er gaetind i en afggrende fase,
hvor parterne indhentertilbud fraderes IT-leverandgrer pa udvikling af de fgrste af mange
MedCom FHIR-standarder. MedComs styregruppe drgfter aktuelt strategiske overvejelser
om fordele og udfordringerved overgangen til FHIR, samt en mulig sammenhangtilen
kommende Fzellesoffentlig Digitaliseringsstrategi. Primaersektor Forum orienteres om status
pa drgftelserne.
Baggrund
MedComs styregruppeigangsatte pa mgdetden 10. juni 2021 4 initiativer, forat hjalpe den
pressede modernisering af MedComs standarder, og den dertil hgrende infrastruktur vi-
dere:

e Revitalisering af infrastrukturafprgvning

e Udvikling af FHIR/EDIFACT konverteringsvaerktgj

e (Pkonomisk stgtte til parternesimplementering af den nye korrespondancemedde-

lelse

e Styrkelse af MedComs Standard-team
Faellesfor alle 4 initiativer er, at effektueringen vilblive pabegyndti 2. halvar 2021.
Pa samme mgde blev dettydeligt, at IT-leverandgrernes prissaetning af de nye FHIR-standar-
derrisikerer at saette moderniseringsindsatsen underyderligere pres. MedCom har efterfgl-
gende indledt uformel, bilateral dialog med en raekke parter og IT-leverandgrer, med hen-
blik pa at nuancere problemstillingen og vurdere mulige, feellesveje frem.
L@sning
Det er pa denne baggrund MedComs vurdering;
- at FHIR fortsat er detrigtige strategiske valg, der bakkes op af leverandgrmarkedet og IT-
arkitekterfra alle sektorer samt matcherklare, internationale tendenserisundheds IT-ud-
viklingen.
- at der erbehov fortydeligere kommunikation fra MedCom til ledelsesniveauerneisund-
hedssektoren, omfordelene ved og ngdvendigheden af at skifte fra EDIFACT til FHIR.
- at den aktuelle situation fordrerovervejelserom nye modeller for parternes samarbejde
med IT-leverandgrerne om udvikling og implementering af falles, nationale krav og standar-
der.
- at der erbehovfor, at parterne udfordrerIT-leverandgrernes prisseetning med henvisning
til de langsigtede fordele ved FHIR, herunderinternationalisering, automatiseret data-vali-
dering, bedre vaerktgjsunderstgttelse, gget agilitet i udviklingsfasen og genbrug af FHIR-pro-
filer pa tveers af forskellige sundheds IT-initiativer. Herunder FUT, feelleskommunal IT, Med-
Com-kommunikationen ogden grundlaeggendevidereudvikling af sundhedssektorens IT sy-
stempark.
- at mindre IT-leverandgrerer klar til at ga foran i omleegningen til FHIR, men har brug for
forpligtende tilsagn fra markedets store parter og leverandgrer, for ikke atrisikere strategi-
ske fejlinvesteringer.
- at denfremadrettede planleegning af MedComs “moderniseringsbglger” med fordelkan
koordineres teettere med andre store, obligatoriske falles sundheds IT-opgaver, herunder



implementering af ICD11 og regionernes udskiftning af foreeldede legacy-systemer, eksem-
pelvis pa det parakliniske omrade.
- at enkommende Fzellesoffentlig Digitaliseringsstrategikan udggre enrelevant ramme for
enfallesinitial-investeringi modernisering af MedCom kommunikationen, jf. Digitalise-
ringspartnerskabets fokus pa

e Deling af sundhedsdataogsammenhangende patientforlgb

e Letadgangfor sundhedsprofessionelle til data om falles patienter

e Sundhedssektorens driftskritiske legacy-systemer og cybersikkerhed

Indstilling
Der indstilles til, at Primeaersektor-forum tager orienteringen til efterretning.
Bilag

Se bilag 7.1 Notat om modernisering af MedCom standarder: Fra EDIfact til FHIR.

Lars opsummerede paovenstaende.

Sidste mgde havde vi en abenhjertig snak og afledt af dette harder vaeret afholdt bilat. mg-
derog opfelgende snak efterfglgende.

Dette er en orienteringom dette.

Grundig snak med MedComs styregruppe omkring ovenstaende.

Se statements ovenforunder Igsning, som ogsa er fremlagt i MedComs styregruppe.
Hvordan tilgar man de udfordringer som forestarved overgang fragammeltil ny teknologi.
Hvor skal pengene komme fra, man harkigget ind i den kommende fallesoffentlige digitali-
seringsstrategi. Dereringentvivlom at planen er udfordret.

MedComs styregruppe gnsker at fastholde FHIR overgangen. Dervilvaere en gkonomiske
investeringiat ga fra gammeltil ny teknologi.

Timingen erafggrende og hvordan kan man spille hinanden gode.

Sagen er ikke bagt faerdigmen bliver lagt i bestyrelsen den 29.9.

Direkte involvering og dialog med leverandgrerne og deres erfaringer.

Michael F.: understregerat LPS har en klar forventningom, at det ikke er LPS som skal drive
detfremadalene.

Martin: har forstaetat derer flere som har kgbt FHIR Igsninger og at de var forundret over
hvad der var problemet. Forstarsa ikke hvorfordet skal vaere dyrt og mere komplekstifor-
samlingshuset.

Jesper: manfar endybere afhaengighed af standarderne og der er ogsa nogetinfrastruktur
forbundet med indfgrelsen. Commitment pa nationalt plan er vigtig, sa deter bekymrende
at de ikke kan fglge med.

Lars: vi har forsggt os med at koble den nye infrastrukturfra i ferste omgangogholde kon-
stant. Vikan godt opnade fordele derer ved FHIR alligevel. Hvis vi virkelig skal hgste gevin-
stenved FHIR, sa skal viind i maven pa systemerne. Viharvaeret megettro mod at finde en
international model. Vihaber, at | nogenlunde kanse jerselvidet og vitager jeresinput
med.

Tom: Flere leverandgrer siger at de vil ga FHIR vejen.

Konklusion:
Orientering.

8 Orientering
Bilag
Se bilag 8.1 Orientering
Ingen bemaerkninger til bilaget.



Tom naevner, atder mangler en opdatering pa digital almen praksis linket i bilaget, som han
vil sgrge forbliver gjort.

9 Evt.

Spergsmaltil orienteringspunkterne?
Intet.

Ny mgdedato skal aftales. Forslag om den 20. januar 2022 kl. 13-16.

Tom har sendtinvitationen ud p3, at | kunne komme pd en geestelgbeliste idag. Dervar po-
sitive tilbagemeldinger p3, at vi ggr det fremadrettet oglaver mgdet om til et fysisk mgde.
Maske skal vi flytte mgdetidspunktet, dadetblivertidligt mgrkt i januar maned? Martin
navneratder er etstyregruppemgde den foresldede dag.

Visenderetforslagtil ny mgdedato ud.

Martin naevnerendvidere, at vi sprang over punkt omkring OK22 i den fgrste slide.

Pa mandaghaber PLO at kunne sige at den treederi kraft 1.1.22.

Sa Martin vil vente med attage en snak omkring de projekter som erkommetud af overens-
komsten til naeste mgde, det vil give mere mening.

| MedCom vil visom altid gerne fortseette det gode samarbejde ogikke mindst skabe resul-
tater.

Tak fori dag og tak for et godt mgde.
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