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

Meddelelser

Orientering om Deloitte-analysen (O)

Mens vi venter pa FHIR (D)

Midtvejsstatus for MedCom12/Monitorering (B)
Systemforvaltning
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a. FORTROLIGT: Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)
FORTROLIGT: VDX Risikovurdering 2021 (B)
FORTROLIGT: Forleengelse af VDX-kontrakt (B)

FORTROLIGT: SDNv4-Udbud (O)
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Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 01-12-2021

Enhed:

Sagsbeh.: DEPRUAS
Sagsnr.: SJ-STD-DEPRUAS
Dok. nr.: 2024207

FORTROLIGT: Software VPN-klient pa SDN i pilotprojekter om tilslutning


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

6. Fremadrettet proces for FUT og PRO (O)
Regnskabsvurdering MC12 pr. 31. oktober 2021 (B)
8. Eventuelt

N

1. FORTROLIGT: Meddelelser
Indholdet er slettet i referatet

2. Orientering om Deloitte-analysen (O)
Lars Hulbaek indleder punktet med at give en status pa analyseprocessen, der fremskrider
efter planen. Det er forventet, at der ligger en tentativ afrapportering klar i medio januar
hvorfor der bliver travlt op mod behandlingen af analysen pa bestyrelsesmgdet i den
nationale bestyrelse for sundheds-IT d. 2. februar. Der laegges op til, at styregruppen
behandler fgrste udgave af analysen pa et ekstraordinzaert mgde i medio januar.

Morten Lundgaard Hansen bakker op om et ekstraordinzert styregruppemgde. Han
bemarkede endvidere, at han har en forventning om at det kan give udfordringer og vaere
ressourcekraevende hvis der kommer tilfgjelser i indholdet, som kraever tilpasninger af
applikationslandskabet. Lars Hulbak indvender hertil, at det bade vil kraeve genbrug af
eksisterende data og data, der ikke eksisterer i forvejen, hvis man gnsker at ggre
sundhedsvasenet mere sammenhangende for patienter som flytter sig rundt.

Morten Lundgaard Hansen anerkender behovet for at anvende mere end den
eksisterende data, men satter spgrgsmalstegn ved om der er applikationsunderstgttelse
til et sadant scenarie. | de vestdanske regioner vil det ikke vaere muligt at indarbejde ny
funktionalitet i EPJ tidligere end 2024. Han pointerer herefter, at datadeling via en
sundhedscloud kunne veaere en Igsning for at afdaekke det fremtidige behov, hvis
datastrategien skal eendres grundlaeggende.

Dorthe Skou Lassen er er enig i overvejelserne, og medgiver, at det kan vaere godt at have
en sundhedscloud. Dog pointeres det, at sundhedscloud kan give besvzer for klinikere som
har behov for relevant data pa det relevante tidspunkt. Hun henviser i den forbindelse til,
at man med FHIR far de basale byggeklodser der kan anvendes mod de forskellige
snitflader.

Nanna Skovgaard tilfgjer, at der er et pres for at fa mere sammenhaeng i
sundhedsvaesenet og fa samarbejder op at sta, hvorfor bedre digitale samarbejder pa
tveers af skel er grundleeggende. Derfor skal Igsningerne bade passe ind i de nuvaerende
systemer og understgtte de politiske ideer, og sa ma man anerkende, at det kommer til at
koste noget.

Niels Rygaard pointerer, at kommunerne har en vigtig og voksende rolle i sundhed, og at
udviklingen af udvekslingen er en vigtig del af samarbejdet i sundhedsvaesenet.

Martin Bagger Brandt bemaerker, at forsendelse skal ikke skal droppes helt men
videreudvikles, hvilket vil kraeve en felles indsats og kapital.

Styregruppen tilslutter sig forslaget om, at afholde et ekstraordinaert styregruppemgde for
behandling af Deloitte-analysen i medio januar.

Styregruppen
e Tager status pa Deloitte-analysen til efterretning.
e Bakker op om at aftale et ekstraordinaert styregruppemgde i medio januar.

MedCom vender tilbage med et mgdetidspunkt.
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3. Mens vi venter pa FHIR (D)
Lars Hulbaek indledte punktet ved at praesentere de forretningsmaessige behov for de
indholdsmaessige eendringer af MedCom-standarder, og uddyber behovene ved de
standarder, som er fremhaevet i dagsordenen. Lars lagde herefter op til en drgftelse i
styregruppen om behovet for justeringer, og muligheden for at indhente priser pa
justeringerne.

Pa baggrund af de indledende ord var der en laengere diskussion i styregruppen om
prioriteringen i forretningsbehovene der kraever aendringer, samt behovet for at indhente
priser pa eventuelle justeringer af standarderne. | det fglgende preaesenteres
hovedpointerne af denne drgftelse:

Nanna Skovgaard bemaerker, at det er en udfordring at prioritere i behovene mellem
standarderne, og er bekymret for, om det er for tidligt.

Martin Thor Hansen tilslutter sig og tilfgjer, at man bgr afvente resultaterne af Deloitte-
analysen fgr der drages konklusioner. Martin Bagger Brandt erklzerer sig enig med Nanna
og Martin Thor.

Morten Lundgaard Hansen tilfgjer, at man bgr blive mere skarpe pa behovene inden der
indledes kontakt med leverandgrerne, og bemaerker ogsa at indhentningen af tiloud er
ressourcekraevende i sig selv. Hertil bemaerkes det, at det bliver sveaert at prioritere mellem
investeringer i behovene for de respektive standarder.

Lars Hulbaek bemaerker, at de cases der er praesenteret i dag er szerligt presserende, og
der allerede er foretaget en prioritering fra MedComs behovskatalog, hvor man Igbende
samler op pa a&ndringsforslag.

| styregruppen er der konsensus om, at det er for tidligt at indhente prisestimater hos
leverandgrerne pa denne side af FHIR-analysen.

Styregruppen
e tager fremlaeggelsen af de forretningsmaessige behov for de indholdsmassige
2ndringer af MedCom-standarder til efterretning.
e Konkluderer, at det er for tidligt at pabegynde indhentelse af estimater fgr FHIR-
analysen er afsluttet.

4. Midtvejsstatus for MedCom12/Monitorering (B)
Lars Hulbaek preesenterede punktet ved at ggre status over konkrete aktiviteter, og
konstaterede indledningsvist at der er god fremdrift i tingene fsv.a. modernisering af
MedCom. Lars tilfgjer, at der er historisk hgj anvendelse af MedCom-standarder.

Nina Bergstedt kvitterer for fremdriften i anvendelse af videoinfrastruktur.
Martin Thor Hansen bemaerker, at pilotafprgvningen for overgangen fra VANS-
infrastrukturen til E-delivery er meget begraenset, hvorfor der vil vaere behov for

pilotafprgvning i stgrre skala for det kan konkluderes, om det kan bruges pa den tiltaenkte
made.
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Morten Lundgaard Hansen anerkender, at man har videokonference af hgj kvalitet men
bemazerker, at der er tilbagemeldinger om at kvaliteten ikke er pa et niveau sa VDX kan
anvendes i klinisk diagnosticering. Derfor har klinikere i seerlige tilfeelde fravalgt VDX. Der
kan maske vaere behov for, at man benytter et andet vaerktgj i de situationer.

Lars Hulbak tilfgjer hertil at der har vaeret Igbende drgftelser om problemstillingen med
regionale videoeksperter.

Styregruppen
e Tager MedCom12 midtvejsstatus og orientering til den nationale bestyrelse for
sundheds-IT til efterretning.
e Godkender projektmonitoreringen.

5. Systemforvaltning

5.a Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)
Indholdet er slettet i referatet

5.b VDX Risikovurdering 2021 (B)
Indholdet er slettet i referatet

5.c Forlengelse af VDX-kontrakt (B)
Indholdet er slettet i referatet

5.d SDNv4-udbud (0)
Indholdet er slettet i referatet

5.e Software VPN-klient pa SDN i pilotprojekter om tilslutning af private
hgreklinikker (O)
Indholdet er slettet i referatet

6. Fremadrettet proces for FUT og PRO (O)
Lars Hulbzek orienterede om resultaterne af den nyligt overstaede FUT-workshop og det
gvrige arbejde med at afklare FUTs forretningsbehov i forhold til, hvad der kan
understgttes i dag. Den melding Lars har faet er, at processen er i gang. Der arbejdes teet
med PRO-sekretariatet for at afprgve de nuvaerende standarder. Dertil oplyste Lars
Hulbaek om, at Sundhedsplatformen er blevet certificeret i PRO-standarder.

Peter Munch Jensen bemaerker, at man fra Sundhedsdatastyrelsen har en interesse i at
MedComs PRO-CD’er (QRD og QFDD) bliver opdateret, men med respekt for, at man for
nuvarende prioriterer MedComs CDA-arbejde i IT-Igsning for Gravide og Det Samlede
Patientoverblik. Lars Hulbzek tilfgjer, at disse standarder pt. beslaglaegger ressourcerne i
standardteamet.

Styregruppen
e Tager orienteringen om den fremadrettede proces for FUT og PRO til
efterretning.

7. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31. oktober 2021 (O)
Janne Rasmussen praesenterer punktet og konstaterer, at der er forlgbet 42% af
projektperioden ved opggrelsen, og det samlede forbrug er 37% i forhold til de
styregruppefinansierede finanser. Janne orienterer videre om, at det ikke er fundet
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ngdvendigt at foretage budgetjusteringer, da afvigelser er koblet til srlige
omstaendigheder, hvilket man forventer udjavner sig fremadrettet.

Styregruppen
e Tager regnskabsvurdering for MedCom12 pr. 31. oktober 2021 til efterretning.

8. Eventuelt

Styregruppen havde intet at bemaerke. Nina Bergstedt rundede af med at bemaerke, at der
indkaldes til ekstraordineert styregruppemgde i medio januar.
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