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7. mgde i styregruppen for MedCom12 den 28. september 2022

Deltagere

Lars Hulbaek, MedCom

Nina Bergstedt, Sundhedsministeriet

Rasmus Rose, Danske Regioner

Martin Bagger Brandt, PLO

Mette Jgrgensen, Sundhed.dk

Niels Rygaard, Aalborg Kommune

Peter Munch Jensen, Sundhedsdatastyrelsen
Morten Lundgaard Hansen, Region Syddanmark
Martin Thor Hansen, Region Hovedstaden
Nanna Skovgaard, KL

Dorthe Skou Lassen, MedCom

Michael Johansen, MedCom

Janne Rasmussen, MedCom

Tom Hgg Serensen, MedCom

Rune Askgaard, Sundhedsministeriet (Referent)

Fraverende

Niels Rygaard, Aalborg Kommune

Jakob Kjaergaard Jepsen, Digitaliseringsstyrelsen
Rikke Saltoft Andersen, Kgbenhavns Kommune

Dagsorden for mgdet
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Meddelelser
Procesplan for modernisering af MedComs meddelelseskommunikation (O)
Afklaring af behovet for OIOXML-konvertering ved FHIR-implementering (B)
Status pa revidering af PRO-standarderne (O)
Mulige implementeringsplaner for FHIR-Korrespondancemeddelelsen (O)
Notat om digital understgttelse af L&E-blanketter mellem psykiatrien og
beskaeftigelsesomradet (B)
Status pa forberedelse af arbejdsprogrammet for MedCom13 (O)
Systemforvaltning

a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)

b. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

c. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)

d. (Fortroligt) Punktet er slettet (B)
Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.08.2022 (0)

10. Monitorering (B)
11. Eventuelt
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Referat

1. Meddelelser
Nina Bergstedt bgd velkommen til mgdet.

Lars Hulbzek orienterede om to nyligt afholdte og vellykkede samarbejdsseminarer. Et
seminar blev afholdt med Sundhedsdatastyrelsen under titlen “Den nye virkelighed”, hvor
man bl.a. havde fokus pa feelles understgttelse af it-leverandgrer. Peter Munch Jensen
kvitterede og uddybede, at man vendte samarbejdet om domaeneregler, det vil sige regler
og krav der stilles nar man gnsker at opkoble sig til national infrastruktur. MedCom og SDS
vil arbejde mod en samlet fremstilling af de geeldende domaeneregler.

Dertil er der afholdt et samarbejdsseminar med primaersektorens it-leverandgrer.
Udfordringsbilledet er her praeget af, at der er flere praktiserende laeger som skal
understpttes og feerre leverandgrer, samt at der er flere bundne opgaver. Der var pa
seminaret enighed om, at der skal vaere fokus pa laegernes trivsel og brugertilfredshed nar
it-projekter udvikles, samt forudsaetningerne for, at praksissektorens it-leverandgrer
fortsat kan levere agilt, herunder til de nationale initiativer.

Janne Rasmussen orienterede om at MedComs modernisering af infrastruktur er
nomineret til X-eHealths Interoperability Award. Konkurrencen afggres i slutningen af
oktober.

2. Procesplan for modernisering af MedComs meddelelseskommunikation
Michael Johansen fra MedCom praesenterede dette punkt.

Michael orienterede om procesplanen for modernisering af
meddelelseskommunikationen. De to fgrste standarder der moderniseres er Advis om
sygehusophold og Korrespondancemeddelelsen. Datadelingen ved disse to standarder er
typisk meddelelsesforsendelse. Ved andre standarder kan det diskuteres, om data skal
deles pa andre mader end forsendelse, fx ved de to standarder er der foreslaet at
modernisere i procesplanens bglge 2, Henvisning og Epikriser.

MedCom har arbejdet med udgangspunkt i en bglgeplan, men det er ikke et hardt krav at
denne fglges, da reekkefglgen for modernisering af standarder fgrst og fremmest skal fglge
de brugermaessige behov. Modernisering af standarder skal samtidig ga i spaend med
planerne for vedligehold og videreudvikling af de bergrte systemlandskaber. Disse faktorer
har betydning for placering af standarder i bglgeplanen. Det ubesvarede spgrgsmal er,
hvilke standarder som man pa nuvarende tidspunkt meddelelsesforesender, der skal
laegges om til andre former for datadeling. Det bliver vigtigt at fa en dialog og truffet en
beslutning herom. MedCom lzaegger op til en l&engere mgderaekke med parter og
leverandgrer mht. dette spgrgsmal. Tanken er at lave et stormgde inden
styregruppemgdet i december, hvor man fagligt afklarer hvordan data bedst deles.

Nina Bergstedt bemaerkede, at moderniseringen skal taenkes sammen med
kanalstrategiarbejdet.

Martin Thor Hansen indvendte, at det kan blive svaert at fa afgjort sagen pa et enkelt
stormgde, da der ligger mange store beslutninger omkring dette spgrgsmal. Martin
tilslutter sig at man afholder et stormgde, men har sveert ved at se at styregruppen kan
treeffe en beslutning pa baggrund af et enkelt mgde.

Morten Lundgaard var enig i, at procesplanen for modernisering skal genbesgges.

Regionerne foretraekker datadeling hvis der ikke er andre vaesentlige arsager til at
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veelge andet. Datadeling vedrgrende henvisninger kan give en mulighed for at udfase en
dyr Igsning, den nationale henvisningsformidling. Regionen har meget stor vilje til at ga ind
og drgfte emnet. Morten deler ogsa Martin Thor Hansens bekymring om, hvorvidt
spgrgsmalet kan ordnes pa et enkelt mgde.

Michael Johansen bemaerkede, at MedCom laegger op til et drgftelsespunkt og ikke et
beslutningspunkt ved naeste styregruppemgde. Workshoppen er tankt som et fgrste
skridt, som giver et mere klart billede af hvad styregruppen kan drgfte ud fra til mgdet i
december.

Peter Munch Jensen bemarkede fsva. kanalstrategien at det ville give mest mening hvis
man lavede kanastrategien fgrst, da den med fastlaeggelse af principper for tvaersektorielt
digitalt samarbejde kan skabe rammer for bglgeplanen.

Lars Hulbzek takkede for input og spurgte regionerne til, hvilke fora de mener skal
aktiveres mellem det fgromtalte stormgde og styregruppemgdet, fgrend de kan traeffe
beslutninger. Lars tilfgjede, at RUSA ogsa skal inddrages i processen.

Martin Thor Hansen svarede, at de tekniske og forretningsmaessige fora skal inddrages for
at kunne traeffe beslutning om hvilken form data skal deles i, ligesom der skal tages hgjde

for de regionale roadmaps for udvikling hos parterne. Med andre ord skal det fulde billede
pa plads nar man far lagt planen for moderniseringsbglgerne.

Lars Hulbaek opsummerede styregruppens bemaerkninger til orienteringssagen om
procesplanen og mindede om, at der er stadigt mere patreengende sundhedsfaglige behov
for at opdatere MedCom standarderne, herunder ikke mindst pa henvisnings- og
laboratorieomradet. Dette udfordrer en meget grundig planlaegning af de naeste trin i
moderniseringen.

Morten Lundgaard tilfgjede, at man godt kan kigge pa meget overordnede bglger til naeste
styregruppemgde. Det vil veere muligt at aftale overordnede milepaele. Med hensyn til
udfordringer og roadmaps for fx udskiftning af diagnostiske systemer kan man give en
pejling, men det bliver svaert at lave detailplanlaegning. Og sa skal gkonomien fglge med,
hvis ambitionerne skal indfries.

Styregruppen
e tog orientering om revision af procesplan for modernisering af MedComs
meddelelseskommunikation til efterretning.

3. Afklaring af behovet for OIOXML-konvertering ved FHIR-implementering
Michael Johansen praesenterede punktet.

MedCom har holdt mgder med regionerne om hvorvidt 1:1 formatet kunne vaere en
treedesten til FHIR. Michael melder, at det har vaeret positivt at komme rundt og at
drgftelserne har vaeret gode. | august har man faet opbakning fra alle fem regioner til at
implementere FHIR-standarderne direkte. Dermed skal der ikke udvides med OIOXML-
overgangsformat. Regionerne kan se nogle besparelser i OIOXML-formatet, men der ligger
omkostninger i at mappe til dette format. Sa overordnet set er det vurderet, at det er
gavnligt at ga direkte over til FHIR. Styregruppen skal beslutte, at man afvikler OIOXML1:1-
konverteringen.

Rasmus Rose bekraftede, at der er opbakning fra alle regioners ledelser.
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Styregruppen
e godkendte, at MedCom ikke udarbejder mellemformatet OIOXML1:1, men
udelukkende fokuserer pa FHIR, med ledelsesmassig godkendelse i alle fem
regioner.

4. Status pa revidering af PRO-standarderne
Michael Johansen praesenterede punktet.

MedCom har afholdt workshops fgr og efter sommerferien, hvor man har indsamlet
@nsker og krav til PRO-Igsninger og hvordan man deler spgrgeskemaerne tvaersektorielt.
FUT-projektet, PRO-sekretariatet samt leverandgrer og brugere er blevet hgrt.
Udfordringen i processen har veeret at forklare, at der kan veere mange gnsker til
Igsningerne der ikke skal Igses i regi af delingen. Men for brugeren der har behovet, kan
det veere sveert at skelne. MedCom har derfor opdelt brugergnskerne i kategorier, og 80%
kan Igses i opdatering af standarderne. Der er dog stadig udestaender, fx skal
indholdsmaessige standarder ikke sige sa meget om brugergraenseflader, da det handler
om det semantiske indhold. Et andet eksempel er beregning af scorevaerdier. De
beregninger ligger i applikationerne, der udfylder skemaerne. Disse brugergnsker skal
handteres centralt.

Michael navnte desuden at visse copyrightbelagte spgrgeskemaer er bundet af en raekke
krav til udseendet, som szetter begransninger for den made spgrgeskemaet skal arbejdes
ind i applikationer.

Peter Munch spurgte, om det generelt er arbejdsgruppens holdning at der stilles krav til
visningen, og ikke standarden der kgrer pa siden?

Michael Johansen svarede, at der er to holdninger i gruppen. Den ene side mener at
spgrgeskemaernes krav skal fglges. En anden del af arbejdsgruppen szetter
spgrgsmalstegn ved, om man skal efterkomme de rigide krav der afleder store udgifter.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at kommunerne gerne vil arbejde med PRO i forbindelse
med opsporing og forebyggelse, og er interesserede i at ggre det omkostningseffektivt og
hurtigt. KL er optaget af, hvad de kan ggre for at komme hurtigt videre herfra.

Lars Hulbzk tilfgjede, at MedCom bruger energi pa at fa de nuvaerende brugere af PRO
fremad. | forbindelse med de feelles standarder og infrastruktur er fokus at kigge pa, om
der er andre aktgrer i sundhedsvaesenet end primarbruger, som skal understgttes.

Morten Lundgaard bemaerkede, at MedCom altid har haft fokus pa data. Det skal
besluttes, om MedCom ogsa skal forholde sig til udseendet pa apps og usability ift. it-
Igsninger. Det skal man maske skelne imellem — dataudveksling og usability. Morten
mener, at safremt det handler om patientsikkerhed, har styregruppen en interesse i
arindet. Men hvis det drejer sig om aestetik, sa mener han ikke styregruppen skal ga ind i
det.

Styregruppen
e tog orienteringen til efterretning.
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5. Mulige implementeringsplaner for FHIR-Korrespondancemeddelelsen
Dorthe Skou Lassen praesenterede punktet med en orientering og indbgd samtidig
styregruppen til at komme med input til implementeringsplanerne.

Implementeringsplanen for korrespondancemeddelelsen er prioriteret hgjt i kommunalt
og regionalt samarbejde, og skal nu operationaliseres. Dorthe understregede, at
implementeringsplanerne der blev praesenteret ved dagens mgde blot er et oplaeg, og at
man har behov for input at forholde sig til ndr MedCom skal arbejde videre. MedCom er
abne for en trinvis implementering. Falles implementeringsplaner er ogsa en mulighed,
hvilket dog har den ulempe at det typisk tager laengere tid. De praesenterede scenarier er
udarbejdet for at have et udgangspunkt for den videre dialog. Der er forskel pa, hvornar
kommunerne gerne vil i gang og roadmaps i regionerne. Dagens drgftelse bliver fulgt op af
arbejdsmgder i efteraret. | processen skal man ogsa huske at regionerne sidder med en
keempe systemportefglje. Det er et stort spgrgsmal, hvilken konverteringslgsning der skal
arbejdes med. Udgangspunktet for konverteringslgsningen er FHIR. Samtidig er der ogsa
en overgangsperiode, og der skal ggres nogle overvejelser om hvor laenge man vil bruge
nye og gamle formater. MedCom deltager meget gerne i bilaterale drgftelser herom.

Morten Lundgaard bemaerkede at trinvis implementering ses som det mest realistiske
scenarie. Ved en samlet idriftseettelse skal der indtaenkes 10-12 andre regionale systemer
udover EPJ’erne, hvilket bliver en kompleks gvelse.

Martin Thor Hansen bemaerkede, at det i naervaerende fremstilling er uklart hvad man skal
patage sig som part ifm. konverteringen. Region H kan tidligst vaere klar med FHIR-
udgaven ved udgangen af 2025.

Rasmus Rose bemaerkede at regionerne gar i gang med at kigge pa det, men kan veere i
tvivl om hvorvidt man kan na at treeffe endelig beslutning i december. Det er en stgrre
opgave at kigge pa det.

Lars Hulbaek spurgte Martin Thor, om man foretraekker at fremme den trinvise
implementering hvis der bliver lavet en central mapning.

Martin Thor Hansen svarede, at det ville veere fint at fa set pa, men at man ikke kan svare
pa det nu her.

Michael Johansen bemaerkede, at man med konverteringskomponenten har flere
afviklingsmuligheder der frit kan gives til hver part. Derfor skal
konverteringskomponenten ikke vaere for rigid. MedCom kommer til at beskrive hvordan
mapningskomponenten ser ud og hvad den skal kunne.

Martin Thor Hansen naevnte, at Igsningen skal give mening fra et klinisk perspektiv, sa det
ikke palaegges brugeren at have overblik over, hvilken modtager der kan handtere hvilken
version af korrespondancemeddelelsen. Samtidigt vigtigt, at konverteringen
tilrettelaegges, sa man ikke risikerer datatab.

Lars Hulbaek spurgte om der i styregruppen er et gnske om kompleks
mapningskomponent eller den simple Igsning der er lagt op til i sagsfremstillingen. Der er
0gsa et spgrgsmal om gkonomi i det. Der er ogsa et hensyn til KL og PLO m.fl., altsa parter,
der gerne hurtigt vil i gang.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at kommunerne har en stor interesse i at rykke sig, og at

man er klar pa at iveerksaette en mere offensiv plan. Skraekscenariet er
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datatab. Hos kommunerne er interessen stor og kompleksiteten mindst, s& man vil gerne
rykke som de fgrste og eventuelt tage nogle af bgrnesygdommene.

Rasmus Rose tilkendegav, at man gerne ser en central mapningskomponent.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at psykiatrihandlingsplanen i hgj grad orienterer sig mod
hvordan man deler viden. Fx intern kommunikation mellem kommunale forvaltninger. Den
kan ogsa gribes an med de nyeste standarder her, og efterspgrgslen er kun voksende.

Lars Hulbaek takkede for tilkendegivelserne fra alle parter, som bliver taget med videre til
naeste mgde.

Styregruppen
e tager orientering om de to mulige implementeringsplaner, samt den
fremadrettede tilbagemeldingsproces, til efterretning.

6. Notat om digital understgttelse af LE-blanketter mellem psykiatrien og
beskaftigelsesomradet
Nina Bergstedt indledte punktet, og gav ordet til Dorthe som praesenterede
konklusionerne vedrgrende MedComs notat om digital understgttelse af LLE-blanketter
mellem jobcentre og psykiatrien.

Rigsrevisionen har rejst kritik af beskaeftigelsesindsatsen for borgere med forlgb i
psykiatrien. | forbindelse med at forbedringspotentialet i den digitale understgttelse af
koordinationen af indsatser mellem kommunale jobcentre og psykiatrien er det blevet
afsggt, om MedCom skal have en indsats pa omradet. MedCom har vaeret i dialog med alle
fem regioner og fem kommuner. Fokus har vaeret, hvordan kommunikation med L&-
blanketter har fungeret. Der var stor tilfredshed med Netforvaltning Sundhed (NFS).
Tunnelmail er ved at blive Igst i de sidste to regioner. Region Nord har valgt deres egen
indtastningsl@gsning pa web, sa de kgrer en adskilt proces.

Konklusionen er, at parterne synes at LE-blanketterne fungerer. De melder, at man
sjeeldent har brug for mere kommunikation end LE-blanketterne tillader, og at der ikke er
behov for at udvide korrespondancen. Derfor laegger MedCom op til, at man ikke skal
2ndre deres Igsning, sa regionerne kan komme med i korrespondancen.

Den nye FHIR-korrespondance kan bruges mellem regioner og kommuner, Men parterne
er glade for Igsningen som den er i dag. MedCom anbefaler, at man undersgger
konsekvenser for workflowet inden man implementerer FHIR-korrespondancen i NFS. Det
kan ikke udelukkes at det er vejen frem i fremtiden. Ift. timingen kan det hanges op pa
kanalstrategien hvorvidt om flowet er velfungerende eller om det skal erstattes.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at kommunernes beskaftigelsesomrade gerne vil finde en
bedre Igsning pa informationsudvekslingen mellem kommuner og psykiatri.

Nina Bergstedt mindede om at MedComs indstilling er, at det ikke er en MedCom-Igsning,
der skal erstatte den nuvaerende model.

Dorthe Skou Lassen bemaerkede, at det er vaesentligt i sagen at differentiere mellem L&-
blanketter og korrespondancemeddelelsen. Nu er der etableret regionale veerktgjer som
kan handtere blanketterne, ellers kommer de i 2023. Hvis NFS ikke skal udbygges, sa er
det en anden snak.
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Nina Bergstedt istemte Dorthes pointe og bekraeftede at det er szerskilte
problemstillinger. En ting er at afsgge muligheden for at imgdekomme Rigsrevisionens
konkrete kritikpunkt vha. en MedCom-Igsning, noget andet er at tale om et eventuelt |gft
af den eksisterende Igsning i MedCom13.

Martin Thor Hansen bemaerkede, at produktet “EDI-portalen” maske kan vaere en Igsning
for kommunikation mellem kommunerne.

Lars Hulbaek spurgte styregruppen om der var enighed om, at problemstillingen der angar
Rigsrevisionens kritik er handteret eller i proces med at blive handteret.

Martin Thor Hansen svarede, at der er fundet en vej i Region Hovedstaden.

Nina Bergstedt konstaterede, at sagen lukkes over mod MedCom for nuvaerende, da
mulighederne for at imgdekomme Rigsrevisionens kritik er afsggt, og der kommer en
drgftelse i forbindelse med MedCom13 om en bredere handtering af behovene for
dataudveksling med beskaftigelsesomradet.

Styregruppen

e tog notatet til efterretning

e godkendte, at MedCom ikke skal arbejde pa implementering af Blanket-standar-
den i EPJ-systemer i MedCom13

e godkendte, at der i MedCom13 ikke skal arbejdes videre med udbygning af NFS
Korrespondancemodulet, jf. notatets afklaring af regionale og kommunale behov

e besluttede, at der i MedCom13 skal vaere en drgftelse af behovene for dataud-
veksling med beskaeftigelsesomradet.

7. Status pa forberedelse af arbejdsprogrammet for MedCom13
Lars Hulbzek praesenterede punktet.

MedCom er ca. halvvejs med de planlagte MedCom13 dialogmgder med diverse
samarbejdspartnere. Der tegner sig indtil videre et billede af, at der er mange fzelles
projekter i de kommende ar, hvilket fordrer prioritering og planlagning. Der vil veere fokus
pa datadeling i det naere, sammenhangende sundhedsvaesen, ogsa i almen praksis.
MedCom gar ogsa gerne ind i psykiatrien, men problemstillingerne pa omradet er
komplekse. Videoinfrastruktur er ogsa pa programmet frem mod det kommende udbud af
VDX. Regionerne har i dialogmgderne betonet, at praksissektoren er stgrre end almen
praksis og speciallaegerne, hvilket ogsa taler ind i korrespondancesnakken. Vedrgrende
modernisering er der markant opbakning fra leverandgrer til at ga FHIR-vejen.

Styregruppen
e tog orienteringen til efterretning.

8. Systemforvaltning
a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH
Lars Hulbaek praesenterede punktet.

MedCom melder om fin drift pa SDN og KIH. Der har veeret tre mindre driftsforstyrrelser
pa VDX over sommeren. MedCom er i gang med et serviceeftersyn af overvagning og
alarmer. to af tre forstyrrelser er sket i forbindelse med et planlagt servicevindue. Der vil
man stramme op i samarbejdet med underleverandgr. | forhold til anvendelsen er ses et
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stabilt hgjt forbrug, dog lavere end under coronasituationen. Kapaciteten er skaleret op
uden mulighed for at skalere ned igen. Styregruppen skal i forbindelse med udbuddet af
VDX overveje kapacitetsbehovet, da der pa nuvaerende tidspunkt er rigelig kapacitet pa

VDX og der ikke er grund til at betale for kapacitet der ikke kommer i brug.

Morten Lundgaard bemaerkede at man i regionen har ambition om at gge
videokonsultation. Man ser primaert VDX rettet mod patientkonsultation, og arbejder pa
at gge antallet af videokonsultationer op mod et niveau der var under corona. Sa derfra er
man pdpasselig med at szette kapaciteten ned.

Rasmus Rose tilsluttede sig Morten Lundgaards kommentar, og bemaerkede i forlaengelse
heraf ambitionerne i sundhedsreformen.

Lars Hulbzek svarede, at man i kontrakterne kan vokse med behovet, men at man godt kan
starte pa et lavere niveau.

Lars Hulbaek bemaerkede afslutningsvist, at VDX er pa vej i udbud i MedCom13 og at der i
den forbindelse udestar et notat fra MedCom og SDS om PRO-governance. Man afventer
afklaring om domaeneregler for tilslutning af IT-leverandgrer til den nationale
infrastruktur, som udggr en vigtig del af notatet. Status er saledes, at notatet er undervejs.

Styregruppen
e Tog driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning
e Tog beskrivelsen af afhangigheden mellem pracisering af PRO-governance og
det igangvaerende arbejde med domanemodel for Sundhedsdatastyrelsens pati-
entindeks, med henblik pa senere behandling af MedComs fremtidige rolle, til ef-
terretning.

b. (Fortroligt)

Punktet er slettet

c. (Fortroligt) SDNv4-udbud

Punktet er slettet
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d. (Fortroligt) SDN Risikovurdering 2022 (B)
Punktet er slettet

9. Regnskabsvurdering MC12 pr. 31.08.2022 (0O)
Janne Rasmussen preaesenterede punktet.

Regnskabsvurderingen for MedCom12 viser, at der er forlgbet 83% af projektperioden ved

opggrelse pr. 31. august 2022, og det samlede forbrug er 73% i forhold til de
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styregruppefinansierede aktiviteter. Differencen forklares primaert af forsinkelser, som har
gjort at samarbejdsaftaler ikke er udbetalt. Man forventer ikke yderligere
budgetjusteringer i ar.

Styregruppen
e togregnskabsvurdering for MedCom12 pr. 31. august 2022 til efterretning.
10. Monitorering (B)
Lars Hulbaek praesenterede punktet.
Der er aktuelt to projekter i MedCom12-portefgljen i réd, kommunale henvisninger og
klinikervisning af KIH-data til Sundhed.dk. De to projekter Igses med stor sandsynlighed

ikke i 2022 og dermed ikke i MedCom12.

Lars Hulbzek meddelte hertil, at der er en hgj udveksling af MedCom-meddelelser pr.
maned, med et niveau pa naesten 10 mio. manedlige meddelelser.

Styregruppen
e godkendte projektmonitoreringen.
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