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1 Stamdata

Projektnavn Korrespondancemeddelelse

Projektleder Dorthe Skou Lassen

Projektets primaere formal Implementering og udbredelse af ny version af korrespondancemeddelel-
sen herunder understgtte transitionsperiode

Projektet er en del af fglgende af Modernisering af MedCom kommunikationen

MC13’s aktivitetsomrader [J Datadeling via den faelles infrastruktur (NSP)

[J Sundhedsjournalen

[ Almen Praksis

[ Internationale aktiviteter
[ Systemforvaltning

[ Andet. Beskriv:

2 Baggrund

MedCom har udviklet en ny standard for korrespondancemeddelelser i FHIR-format (det en-
gelske standardnavn er CareCommunication). Korrespondancemeddelelsen erstatter, pa sigt,
den nuvaerende korrespondancemeddelelse XDIS91, hvilket betyder, at alle brugere af den
nuvaerende korrespondancemeddelelse skal implementere og ibrugtage den nye. Korrespon-
dancemeddelelsen i FHIR-format skal udveksles i den eksisterende VANS-envelope via det
eksisterende VANS-netveerk, indtil den fremtidige moderniserede infrastruktur er etableret.

I korrespondancemeddelelsen er der en raekke indholdsmaessige og tekniske forbedringer. Det
er muligt at vedhaefte filer samt hvis der lokalt seettes krav formatere tekst i et stgrre fritekst-
felt (f.eks. fed skrift, kursiv, understregning, indsaette tabeller m.m.) samt besvare eller vide-
resende en tidligere modtaget korrespondancemeddelelse inkl. vedhaeftede filer. Derudover er
der et selvstaendigt felt til kategorier (overordnede overskrifter) indeholdende en national liste
med en raekke fastlagte foruddefinerede kategorier, som bl.a. muligggr automatisk fordeling
ved modtagelse. Prioritet kan pdsaettes meddelelser, som har den nationale kategori "Vedr.
henvisning”. Samtidig tydeligggres afsender af korrespondancemeddelelsen med pakraevet
signatur, og der er mulighed for at anvende teknisk indhold, s det i brugergraensefladen er
muligt at tydeligggre kommunikationshistorik og aktivitet (fx om en meddelelse er besvaret,
videresendt, rettet eller annulleret).

Den tekniske standard foreligger med tilhgrende dokumentation, testmateriale er i afsluttende
fase. Aktuelt er flere parter som regioner, it-leverandgrer i gang med at planlaeegge udvikling
og implementering af den nye version af korrespondancemeddelelsen, dette udlgser drgftelser,
praeciseringer og evt. tilretninger i det frigivne materiale fra MedComs side. Dette pavirker
hvorndr endeligt format af sundhedsfagligt retningslinjer, use cases og testmaterialer er i en-
delig version forventeligt marts maned 2023.

Roadmaps for implementering er indsamlet fra it-leverandgrer og regioner. For kommuner er
roadmaps indsamlet med EOJ-leverandgrer samt kommunale MedComs arbejdsgrupper. For
praksislaageomradet er roadmaps indsamlet via PL-forum.



3 Formal

3.1 Projektets formal

Projektet skal imgdekomme andringsgnsker til den aeldre version af korrespondancemeddelel-
sen som er indsamlet og vedholdende efterspurgt gennem iszer de seneste 10 ar. Samtidig
indgar den nye version af korrespondancemeddelelse som spydspids i MedCom modernisering
hvor projektet bidrager til Igsningsmodel for trinvis implementering.

Ifm. med MedCom modernisering er der i regionernes og kommunernes gkonomiaftale for
2023 allokeret midler, Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at viderefgre arbejdet
for den digitale omstilling af sundhedsvaesenet. Strategi for digital sundhed 2018 til 2022 er
forlaenget til og med 2024. Inden for denne ramme igangseettes og implementeres en raekke
konkrete digitaliseringsprojekter herunder modernisering af meddelelser, startende med “Ad-
vis om sygehusophold” og “Korrespondancemeddelelsen” i 2023 incl. grundlaeggende investe-
ringer i IT systemernes understgttelse af FHIR.

e Aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2023 er der bred enighed om
planerne for national implementering af MedComs to fgrste HL7/FHIR-standarder, der
aflgser de hidtidige EDIFACT og OIOXML udgaver af “advis om sygehusophold” og
"korrespondancemeddelelse”

e Geeldende Nationale Strategi for Digital Sundhed

e Sundhedsreformen, herunder udmgntning af psykiatriplan

e Sundhedsaftaler via lokale aftale og opfalgning

Klinisk personale vil fa mulighed for at udveksle bilag med kommunerne via fagsystemer frem-
for sikkerpost og papirpost. Der er mulighed for at hjselpe klinikerne med bedre overblik iszer i
rettede meddelelser ved at anvende formattering og bedre funktionalitet ifm. sortering og
listevisninger. Parallelle arbejdsgange ifm. bilag kan afskaffes og tunge arbejdsgange hvor
kliniker skal bruge tid pa detektere rettelser og dermed dataindhold kan reduceres.

3.2 Bidrag til MedComs kerneomrader

Projektet bidrager til MedComs kerneomrader og fokuserede indsats for at:

Friggre personaletid til kerneydelsen gennem tvaersektoriel datadeling, videomgder, bor-
gerrettede Igsninger og praksissektorens IT-redskaber.

Implementere de fgrste nationale FHIR-standarder og sikre et praktisk erfaringsgrundlag for
en fortsat gkonomisk baeredygtig modernisering af standarder og infrastruktur.

h(O Forbedre datakvaliteten og @ge praksissektorens datadeling med patienter, kommuner og
sygehuse

[0 Bidrage til den danske indsats for deling af sundhedsdata over landegranser.

O Andet. Beskriv:

4 Afgraensning

Det er en forudsaetning for hgj effekt af de gevinster som er mulige ifm. nye version af korre-
spondancemeddelelsen at alle parter som implementeret meddelelser sgrger for understgtte
de @ndringer og forbedringer som MedCom henholdsvis kreever og anbefaler. Dette gaelder
bdde tekniske muligheder ved at anvende FHIR samt understgtte den funktionalitet som klini-
kerne efterspgrger.

MedCom har ikke mandat til at stille krav til brugergraenseflade og samlede funktionalitet i de
enkelte fagsystemer s& nogle andringer er afhaengig af hvad den enkelte it-leverandgr kan
levere indenfor acceptabel finansiel ramme og tekniske formaen samt af den enkelte kundes
krav ifm. implementering af ny funktionalitet b&de ift. den enkelte meddelelse og det samlede
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koncept ifm. MedCom modernisering. Samlet kan dette give variationer og udhuling af funkti-
onalitet ifm. implementeringen som MedCom kan blive tvunget til at acceptere.

Samarbejde og afhaengighed af samarbejdsnetvaerk/lokal implementering, it-leverandgrernes

implementering bade ift. tidsplan og understgttelse af funktionalitet.

5 Interessenter

Organisation eller gruppe

MedCom styregruppe

Sektor/funktion

Sikre implemente-
ring kan gennemfg-
res herunder koor-
dinering saledes
effekt opnas

Relevans ift. projektet

Afggrende

Pavirkning pa resultat

Afggrende

IT-leverandgrer

Stgtte og sikre retti-
dig teknisk imple-
mentering samt
afggrende BGF
funktionalitet.
Stgtte af FHIR versi-
onen af KM indgar i
den samlede omstil-
ling til FHIR

Afggrende

Afggrende

Beslutningstagere i regio-
ner, kommuner, praksislee-
geomradet og gvrige akto-
rer herunder ifm. sundheds-
og samarbejdsaftaler

Stgtte og sikre retti-
dig teknisk og orga-
nisatorisk imple-
mentering samt
afggrende BGF
funktionalitet.
Stgtte af FHIR versi-
onen af KM indgar i
den samlede omstil-
ling til FHIR

Afggrende

Afggrende

Vans leverandgrerne

Sikre at konvertering
mellem formater
sker palideligt og pa
gkonomisk accepta-
belt niveau i over-
gangsperiode mel-
lem ny og gammel
version af KM

Afggrende

Afggrende

Alle bruger af MedComs
korrespondancemeddelelse

Klinisk frontpersona-
le

Afggrende

Afggrende

6 Mal og succeskriterier

Projektets mal

Ny version af korrespondancemed- Der sker i lpbet af november 2024 — decem- Q2 2025 anvender samtlige

delelsen skal erstatte eksisterende ber 2025 gradvis udskiftning af eksisterende kommuner og lzegepraksis
version og veare fuldt udbredt Q1

2026

korrespondancemeddelelse startende med den nye korrespondance-

kommuner, praksisleegeomradet samt gvrige  meddelelse, monitoreres
interesserede. Efterfglgende skiftes der via statistik.

regionerne og grige aktgrer.

Q1 2026 anvender samtlige
5




Projektets mal Beskrivelse Succeskriterier
aktgrer den nye korrespon-
dance meddelelse, monito-

reres via statistik.

Dato for lukning af konver-

teringslgsning fastlagt.

7 Budget

417.000 417.000 417.000 1.250.000
83.000 83.000 83.000 250.000
33.000 33.000 34.000 100.000
o
50.000 50.000 50.000 150.000
50.000 50.000 50.000 150.000
o
o

8 Evaluering

Evaluering via milepzele, KPI og KS samt drift statistikker.

9 Teknisk lgsning

Ny standard for korrespondancemeddelelsen
Der implementeres en ny version af KM standarden som samtidig indgar i MedComs moderni-
sering af meddelelsesformat, der skiftes til HL7 FHIR. Den samlede dokumentation bestar af:

Release af standard med tilhgrende dokumentation omfattende:
1. Implementeringsvejledning/IG: standardens tekniske specifikationer.
2. Kliniske retningslinjer for anvendelse: den kliniske overvejelse bag moderniseringen.



3. Use cases: standardens tilsigtede brug.
Testprotokol: bruges under test og certificering til at dokumentere, at leverandgrimple-
menteringen opfylder standarden.

5. Kortlaegningsdokument: kortlaegningen fra den tidligere OIOXML-standard til FHIR.

Samlede dokumentation tilgeengelig her:

https://medcomfhir.dk/ig/carecommunication/#documentation

Konverteringslgsning/transitions Igsning

(N8r beskrivelse af samlede konverteringslgsning er udarbejdet, indseettes afsnit her.)

9.1 Test / afprgvning

Ny standard for korrespondancemeddelelsen

Der anvendes MedComs saedvanlige flow ifm. test og certificering af ny standard. Herunder
brug af TouchStone hvor online test af teknisk implementering (ligger sig op af IG'erne) indgar
som krav ifm. klarggring til certificering sammen med testprotokol hvor krav og anbefalinger
til test af brugergraenseflader.

Konverteringslgsning/transitions Igsning

I samarbejde med vans skal konverteringslgsning i teknisk pilottest med alle de variationer af
forsendelsestyper som kan opstd, det er ambitionen at der kan konverteres begge veje mel-
lem FHIR og oioxml med og uden bilag. Efterfglgende skal der gennemfgres pilottest i drift
miljg i samarbejde med et par kommuner og laegepraksis samt pa sigt regionale enheder.
Andre enheder som EDIPORTALEN for tandomradet skal indga hvis de varetager konvertering
af KM mellem FFHIR og oioxml.

10 Organisering

10.1 Projektorganisation
(Oversigt indsaettes april 2023)

10.2 Styregruppe

Projektet refererer direkte til MedComs styregruppe.

10.3 Projektgrupper

Siden 2019 har der i regi af MedComs koordinationsgruppe veeret nedsat en arbejdsgruppe for
ny version af korrespondancemeddelelsen, denne gruppe er fortsat den overordnede referen-
cegruppe. Da korrespondancemeddelelse anvendes i mange samarbejdsrelationer og dermed
implementeret i mange forskellige typer it-systemer skal MedComs samlede netvaerk oriente-
res om krav og tidsplaner. Flere arbejdsgrupper i nedenstdende oversigt fglger arbejdet teet
som sparringspartnere.

Projektgruppens navn Funktion / rolle i projektet Mandat
Arbejdsgruppe for ny version af Sparring og implementeringsstgtte Indstille emner til styregruppe
korrespondancemeddelelsen

Sparring og implementeringsstgtte Indstille emner til arbejdsgruppe

KL og MedComs fzelles KKR-


https://medcomfhir.dk/ig/carecommunication/#documentation

digitaliseringsnetvaerk

Arbejdsgruppe for psykiatri- og Sparring og implementeringsstgtte

socialomradet

Indstille emner til styregruppe

Kommune-

sygehusleverandgrmgder

Sparring og implementeringsstgtte

Indstille emner til styregruppe

PL-forum

Sparring og implementeringsstgtte

Indstille emner til styregruppe

MedCom koordineringsgruppe

Sparring og implementeringsstgtte

Indstille emner til styregruppe

11 Leverance og milepalsplan

Beskriv kort de overvejelser, der er gjort i forbindelse med udarbejdelsen af tidsplanen og

udfyld nedenst8ende skema.

11.1 Leverancer/milepale
Leverance _ Beskrivelse _ Leveringstidspunkt _ Afhaengigheder |
1. MedCom dokumentation Release af standard med tilhg- wEliis 202 Governance for
MedCom HL7
for ny version af korre- rende dokumentation omfat- FHIR Messaging
spondancemeddelelsen tende:
ferdiggjort 1. Implementeringsvejledning:
standardens tekniske speci-
fikationer.
2. Kliniske retningslinjer for
anvendelse: den kliniske
overvejelse bag modernise-
ringen.
3. Use cases: standardens
tilsigtede brug.
4. Testprotokol: bruges under
test og certificering til at
dokumentere, at leveran-
dgrimplementeringen op-
fylder standarden.
5. Kortleegningsdokument:
kortlaegningen fra den tidli-
gere OIOXML-standard til
FHIR.
Hvor efter versionen fastfryses
(undtagen for evt. fejl)
2. Konverteringslgsning mel-  Skal understgtte transitionsperi-  Teknisk Igsningsbe- De 3 vans leve-

lem OIOXML og FHIR ver-
sioner af KM i drift. Over-

gangsperioden skal styres

oden pa gkonomisk acceptabel
made. | samarbejde med vans

leverandgrerne udarbejder

skrivelse skal foreligge

juni 2023.

randgrer skal
sikre konverte-

ring fungerer pa
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via governance for ned-
lukning af konverterings-

mulighederne.

Vans efterspgrger at der
repository med opdate-
rede data om “hvem kan
hvad” ift. den nye KM

Kommunikationsplan ud-

arbejdet

MedCom Igsningsmodel med
tilhgrende tidsplan. Emnet er
kompleks nedenstdende ele-

menter skal behandles:
- For at sikre falles ret-
kon-

ningslinjer ifm.

vertering skal Med-

Com udarbejde XSLT

transformation  refe-

renceramme, som stil-

les til radighed for
vans. VANS anvender
egne vaerktgjer og lgs-
ninger.

- Brugen af FHIR kuvert
og BREV ID skal sikres.

- Bilag skal kunne ud-
veksles.

- St@rrelse ifm. bilag sty-
res.

- Tjek om alle parter kan
modtage konverteret
FHIR KM stgrrelses-
maessigt/antal tegn.

- MedCom FHIR medde-
lelser indeholder SOR-
ID, XSLT transformati-
on referenceramme
skal indeholde beskri-
velse af mapning mel-
lem ID felter i OIOXML
(f.eks. ydernummer og
SHAK-kode) il

ID/SOR-nummer.

SOR-

Afklaring om eksisterende SOR
kan fungere som repository eller
om der skal suppleres med
ekstra tiltag.

KM er implementeret i mere
end 65 it-systemer og anvendes

i mange forskellige typer kom-

munikationsforlgb. For at sikre

Finansieringsmodel
skal vaere aftalt senest

september 2023.

MedCom XSLT trans-
formation reference-

ramme skal veere til

radighed ju-
ni/september 2023,
afhaenger af vans

behov.

Februar - april 2024
konverteringslgsninger
klar til drift.

Konvertering i drift
skal fungere fra maj

2024.

April 2024 har Med-
Com styregruppe

aftalt i hvilken tidspe-

riode konverterings-
Igsning  skal veere
tilgengelig.
Oktober 2023

Kommunikationsplan

klar april/maj 2023.

tveers af deres

netvaerk.

Alle parter skal
vedligeholde
data i SOR



at alle parter bliver informeret
og involveret udarbejdes kom-
munikationsplan. Der kan evt.
suppleres med webinarer og

netveerksmgder.

5. Implementeringsplan af-

talt

Opfelgning pa aftalt overordne-
de implementeringsplan som
omfatter 2 hovedfaser:

Fase 1: praksisleegeomradet og
kommuner fra november 2024.
samarbejde med disse parter ift.
anvendelsesmuligheder ifm. ny
KM. Alle aktgrer velkomne i fase
1.

Fase 2: regioner samt aktgrer fra
november 2025.

Hver aktgr skal kontaktes ift.
egen roadmaps for release og
drift samt ibrugtagning pa orga-
nisatorisk niveau.
Overgangsperiode lukkes ned i

lgbet af ar 2026.

Opfglgning i perioden
april-oktober 2023.

Kortlagte
oktober 2023.

roadmaps

Monitorering af gen-
nemfgrt test og certi-
ficering hos it-

leverandgrerne.

Kortlaegning af om der
indgas specifikke
samarbejdsaftale ift.

ibrugtagning af ny KM.

Monitorering af ibrug-
tagning via statistik-

ker.

6. Opsamling og evaluering

Erfaringer fra fase 1 indsamles.

Januar - december

2025.

12 Risici

Risikobeskrivelse

MedCom HL7 arbejde
er del af fgrste danske
HL7 FHIR opstart der
kan opsta behov for
koordinering nationalt.

nen

Konsekvens

Hvis skal foretages
justeringer i Med-
Coms eksisterende
HL7 FHIR univers DK.
kan dette have
effekt pa tidspla-

Modforanstaltning

MedCom standardteam deltager i
HL7 core arbejdet i DK. RUSA
godkender HL7 FHIR standarder i

Ejer/ansvarlig for modforan-

staltning (organisation eller
funktion)
MedCom i samarbejde med
gvrige nationale aktgrer.

Enkelte aktgrer kan

Dette kan medfgre

Dialog og aftaler med den enkelte
aktgr i henhold til de krav som

gruppe.

MedCom og MedCom styre-

have udfordring med | uens implemente-
ring af HL7 FHIR og

vil forringe gevinst-

foreligger ifm. MedCom certifice-
ringskrav, det kan blive ngdven-
digt at acceptere en via variation i
implementeringen som ma rap-
porteres til styregruppen.

at implementere dan-
ske HL7 FHIR tiltag
optimalt fra start. potentialet ved at

anvende HL7 FHIR

og de forretnings-

10



maessige behov for
&ndringer  skulle

imgdekomme.

VANS skal drifte kon-
verteringslgsning  og
bade sikre konverte-
ring for egne kunder
samt pa tvers af
VANS, det er i andre
projekter oplevet at
det kreever hgj grad af
opfelgning at sikre at
forsendelsesflow  er
stabilt ifm. komplekse
Igsninger.

Risiko for fejl ifm.
med udveksling af
meddelelser.

Test og samarbejdsaftaler skal
impgdekomme risikoen. Samtidig
skal der vaere statistikker pa bade
antal konverteringer og vans bgr
monitorere udfald og fejlsituatio-
ner.

VANS og MedCom

Der er behov for valide
data ift.
hvad” aktuelt er SOR
dette.

"hvem kan

ressource for
Der er stor variation i
SOR
ikke

reglerne

datakvaliteten i
da flere parter
overholder
for data registrering og

vedligehold

Manglende data
kvalitet giver risiko
for fejl og umuligt
at have validt over-
blik over "hvem
kan hvad”.

Der skal ifm. certificering saettes
krav til SOR registrering, det kan
blive ngdvendigt med suppleren-
de repository for "hvem kan
hvad” ift. den ny version af korre-
spondancemeddelelsen.

MedCom i samarbejde med
alle involverede parter.

Mange aktgrer og
parter skal implemen-
tere den nye version af
korrespondancemed-

delelsen, der er behov
for at ibrugtagning
rammer et vist niveau i
omfang da der ellers er
risiko for udbredelse,
gar i sta hvis ”"alle
venter pa alle”. Der er
afhaengighed til lokale
samarbejdsaftale for
at effektiv implemen-

tering sikres.

Gevinster ved ny
version af korre-
spondancemedde-
lelsen kan blive
sveer at identificere
ved meget lang-
strakt udbredelses-
forlgb iseer behovet
for at kunne ud-
veksle bilag vil ikke
blive imgdekom-
met.

Sikre tilslutning til felles national
tidsplan og opfordring til lokale

samarbejdsaftale for at parterne
har klare forventninger, mulighe-

der og behov pa plads og afstemt.

Konverteringslgsningen sikrer at
afvigelser som udbud mm. ikke
forsinker samarbejdsaftaler.

MedCom i samarbejde med
alle involverede parter.

11




13 Kommunikation

Projektets vision og Brugerne af MedComs korrespondancemeddelelse har gennem flere efterspurgt bedre
strategi funktionalitet i meddelelsen, dette imgdekommes langt om leenge idet det bliver muligt
at udveksle bilag med kommunerne og bedre sortering ved modtagelse af korrespon-
dance meddelelser. Samtidig er der mulighed for at it-leverandgrerne kan hjzaelpe med
bedre overblik for den kliniske bruger ved at implementere formateringsvaerktgjer som
fed skrift og farvet skrift m.m., dette vil vaere vaesentlig hjeelp ifm. svar og rettelser i
kommunikationen.

Projektets indhold Korrespondancemeddelelsen (KM) er en fritekstbaseret standard som anvendes til
sikker kommunikation af patienthenfgrbare informationer pa iseer sundhedsomradet.
Korrespondancemeddelelsen er et vigtigt redskab i den tveersektorielle kommunikation,
hvor meddelelsen anvendes bredt (over 70 it-systemer anvender KM). Meddelelsen
benyttes hovedsageligt af praktiserende laeger, kommuner og sygehuse, mens korre-
spondancemeddelelsen er i sin opstartsfase indenfor psykiatrien og socialomradet.

MedCom og it-leverandgrerne skal hjaelpe med at stille en god teknisk lgsning til radig-
hed mens ibrugtagning er afhaengig af samarbejdet mellem de parter som anvender
korrespondancemeddelelsen. Flere parter indgar samarbejdsaftaler for at sikre god
effekt af digital kommunikation, praktisk implementering er en omfattende og kom-
pleks opgave som kraever koordinering og feelles retningslinjer.

Implementering sker hen over en 2 ars periode hvor kommuner og praksislaegeomradet
er first movers i november 2024 og efterfglgende tager regionerne den nye korrespon-
dancemeddelelse i brug november 2025. | overgangsperioden er det sikret at alle parter
far adgang til den version af korrespondance meddelelsen som man teknisk er klar til,
last movers vil opleve at alle data er sikret i deres visning men ikke s& optimalt lzese-
overblik som brugere af den nye meddelelse vil opleve.

Resultater og gevinster Bilag kan udveksles ifm. brugen af MedComs korrespondancemeddelelse og bliver
dermed integreret i fagsystemet fremfor i dag hvor bilag udveksles via sikker mail som
giver tungere arbejdsgange for det kliniske personale. Da der udveksles mange korre-
spondancemeddelelser, er der behov for at kunne sortere via overskriften pa korre-
spondance som noget nyt indfgres feelles nationalt kategorier som skal anvendes ifm.
overskriften pa meddelelsen, dette understgtter autosortering ved modtagelse og
dermed enklere arbejdsgange.

It-lpsningen Ikke relevant i denne kontekst

Interessent/malgruppe De kliniske bruger af korrespondancemeddelelsen skal informeres om at en ny version
er tilgaengelig.

14 Informationssikkerhed

Informationssikkerhed og databeskyttelse har hgj prioritet i MedComs aktiviteter i forbindelse
med de projekter, vi indgar i og er ansvarlig for.

Som projektorganisation er interaktion med mange aktgrer i det danske sundhedsvaesen og
social- og psykiatriomradet et centralt parameter. I forbindelse med vores projektledelsesop-
gaver kan man i vores databeskyttelsespolitik for samarbejdspartnere laese om hvordan vi
behandler personoplysninger.

14.1 Projektadministration

Som ansvarlig for projektledelsen i det pagzeldende projekt, er MedCom ogsa ansvarlig for den
behandling der foretages af personoplysninger i forbindelse med den daglige styring af projek-
tet og de parter der medvirker i projektet. Det kan bade vaere lokale projektledere fra fx
kommuner og regioner, andre ansatte hos sundhedsvasenets parter og leverandgrer samt
personer som medvirker i fx fora og grupper, som projektet anvender.

Hvordan MedCom som dataansvarlig behandler disse oplysninger, kan man lase her.
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14.2 Brugere

Behandling af persondata, hvad angar de personer og brugere som projektet, inkl. den an-
vendte tekniske Igsning, er pdtaenkt at levere services eller sundhedsydelser til, kan vaere
mere komplekst ift. tveergdende Igsninger, som MedComs projekter oftest omhandler. Her kan
veere tale om komplekse behandlingsforlgb og dertilhgrende kommunikationsflow, systeman-
vendelse, data- og systemejerskab osv.

En forudgdende og initial gennemgang af informationssikkerhed for det pagaeldende projekt
ift. er derfor gennemfgrt ud fra en overordnet informationssikkerhedsvurdering med udgangs-
punkt i den anvendte digitale Igsning og konkrete behandling af personoplysninger. Gennem-
gangen opsummeres nedenfor.

Om projektet ikke indebzerer eller indebaerer en hgj risiko for de registrerede, sa faglger projek-
tet til en hver tid de geldende databeskyttelsesregler og med udgangspunkt i passende foran-
staltninger for god informationssikkerhed.

14.2.1 Digital Ilgsning

Projektets digitale Igsning er baseret pd eksisterende og driftede system(er), applikationer
og/eller infrastruktur, der allerede anvendes i det danske sundhedsvaesen, og/eller det har
alene fokus pa at udarbejde og/eller implementere en MedCom-standard, der skal implemen-
teres i it-systemer eller applikationer.

MedComs korrespondancemeddelelse er implementeret i ca. 55-65 forskellige it-systemer, der
angives en ca. estimering da markedet dels er udvikling med opkgb og ny tilkomne it-
leverandgrer samtidig er MedComs oversigter over certificerede it-leverandgrer november
2020 anvendt og der er sdledes behov for opdatering af oversigten da den rummer historiske
data. Vedlagte liste rummer ogsa systemer som ejes af it-leverandgrer som leverer flere typer
fagsystemer derfor optreaeder hgjere antal godkendte end antal it-systemer.

Oversigt vedlagt som bilag.

Infrastruktur

Den genudvikling eller nyudvikling af et it-system, applikation og/eller infrastruktur, der skal
foretages i projektet, er ikke relateret til behandling af personoplysninger.

Leverandgr Lgsningsejer eller  Formal med infrastruktur (eksisterende og som skal udvikles)

(navn pa firma) forvalter (navn pa
organisation)

KMD KMD Anvendelse af eksisterende vans netveerk til udveksling af MedCom med-

delelser samt udvikler konverteringslgsning i eksisterende infrastruktur

Multimed Multimed Anvendelse af eksisterende vans netveerk til udveksling af MedCom med-

delelser samt udvikler konverteringslgsning i eksisterende infrastruktur

True Commerce True Commerce Anvendelse af eksisterende vans netveerk til udveksling af MedCom med-

delelser samt udvikler konverteringslgsning i eksisterende infrastruktur

14.2.2 Persondatabehandling
Der behandles ikke personoplysninger i projektet hvad angar brugere.

14.2.3 Informationssikkerhedsvurdering

Grundet ingen anvendelse af digital Igsning og ingen behandling af personoplysninger er en
informationssikkerhedsvurdering ikke relevant.
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15 Overdragelse fra projekt til drift

15.1 Overdragelse af leverancer fra projekt til drift

MedCom standard for korrespondancemeddelelse skal huses med tilhgrende opgaver for fag-
konsulenter og standardteam. Da overgang til drift sker sd teet pa afslutning af MedCom13 ma
der forventes behov for opfglgning pa implementering herunder udfasning af konverteringslgs-
ning, der vil vaere behov for at konverteringslgsning skal driftes en periode efter MedCom13 er
afsluttet. Der kan evt. ogsa behov for opsamling ift. milepzele.

15.2 Driftsansvarlige

Ansvar for drift og udfasning af konverteringslgsning i en periode i &r 2026 skal aftales. Skal
afklares i samarbejde med vans og MedCom styregruppe.

Rolle Navn pa organisation Enhed

Systemejer (forretning)

Platformsejer (teknisk drift)

[Tilfaj yderligere roller efter behov]

16 Bilagsoversigt

Oversigt systemer som er MedCom certificeret pa KM gennemgang fra november2020, skal
opdateres
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17 Bilag

Oversigt systemer som er MedCom certificeret p& KM gennemgang fra november2020, skal

opdateres

ster som har behov for oprydning og rensning af forzeldede data

MedCom certifi november 2021 - OBS baseret pé oversi
Systemer som anvender korrespondance Antalgllsystemer som anvender korrespondance
Apotekersystemer Status orresponcance. Vaerdi 2 [Kiropraktorsystemer Status _rrespondan Vaerd
Pharmanet oiso1 1 Ciriccare oot 1
cmo oiso1 1 veawin s 1
Apoteksdata 2 Mativeaweb ool 1
Bormejournalsystemer 2 ovax ool 1
o1 /om0 1 an-ed-soft ool 3
Novax sundhed oise1/xois9 1 camxdon oo 1
OLsystemer s frrontspecdxiro0n ool 1
VITAE suite oiso1/xoison 1 Complimenta oo 1
Columna cura orso1/xoiser 1 comerera/eauus oo 1
KV Nexus oiso1/xoiser 1 kK Kircacs oo 1
€6 Sensum Bosted oiss1/xoiser 1 Laboratoresystemer
Fodterapisystemer [ P ——
orm oiso1 1 carecciab s 1
Complimenta oiso1 1 G patalogi oiso1
PLC oiso1 1 Lgesystemer s
Giniccare oise1 1 vax os 1
] oise1 1 winpLc os 1
oise1 1 G Clinea os1 1
Nulivied Fodstatushotel 2 Ciniccare os 1
Fysioterapisystr 1 6 feangion os 1
Complimenta oiso1 1 MXMO oot 1
sustenta oiso1 1 Mativeaweb oo 1
liniccare oiso1 1 Clnic oo 1
] oiso1 1 specillzgesystemer 2
camxe oiso1 1 ™ 2
COMETERA/EQUUS oiso1 1 xmedicus 2
heraf 149 med korrespondance godkend ud af 211
Status
Godkendt
ke godkendt

Tester
(Godkendt med forbehold

privathospitaler Status
NovAX

Myclinic
vetodica EP/Skarpell
Psykologsystemer
camxdont

Cliniccare
com eTena/eauus

Ganglion

sk Software Kartoteksprogram
Rontgen-PAS-systemer
cairn pas

Carestream
Centiziy Ris/pAcs
RaDOS

ke 2000

rgfa
Socialfagige systemer (hud/sirt)
Plejenet
[omsorghet Teledermatologi
Datasign

(respondan

Vard

s

Status
a8 goakent i horresponcrce
PruEe) ois91/xC
MC Proces 0Is91/XC.
KinGo DIs91 /Xt
csciam DIs91/xC
N D1s91/XC
DIs91/xC
[Appinux D1s91/xC
X5D Flex Dis91/xC
Diso1
csc Topica
cs sundhed Diso1
Diso1
casalogic Diso1
Ramboll Care Diso1
id £p) Diso1
cosmic cal D591
Cosmic OUH oiso1
Iy Clinic oiso1
oiso1

eic
Columna s
Fic AG)

DXC 0PUS Hovedstaden
DXC OPUS Sjelland
X ClinicalSuite Nordiylland

rrespondan Vierdi

ystemer som anvender korrespondance.

Sygehus- /rontgensystemer  Status _rrespondan
csc opus sjliand Diss1
csc opus Hovedstaden Diss1
Logica ois91
Fynsys LEN
Ringkjobing Amt -
Ribe Amt
Skeiby ois91
Carestream
MEDOS RIS/PACS
centricity
Rados
Myclinic oiso1
Formatex
Emar Windows oiso1
WiediMail oiso1
ENU 2
A
Tandiaegesystemer
Plandent Dental Suite A-Data oiso1
10 journal Nordenta oiso1
Al Dente PC tandizegesystem Diso1
0B totallosninger Diss1
I Relation A/S Tk2 oiso1
kups Diss1
Solteq Tand £ Dis91
EDI Portalen Nasure ois91
Telemedicinsk hjemmemonitorering
Pallas BT A&D767
c50 Antikoagulation
sérjounal Plejenet XDiso1
[ omsorgniet Teledermatologi X0Is9L
Wedisat
webPatient
Columna Gitizen

port
Trolab ABX
 Astma Dagb xpiss1

heraf 148 med korrespondance godkendt ud af 211

Vardi

I
6
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