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Dagsorden til 1. mgde i styregruppen for MedCom13 den 23. marts
2023 k1. 10:00 - 12:00

Det er muligt at deltage i mg@det fysisk i Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Slotsholmsgade 12, 1216 Kgbenhavn K eller virtuelt. Deltag i mgdet pa din computer eller
mobilapp ved at klikke her. Du kan ogsa anvende en af de tilkoblingsmuligheder, der
fremgar i bunden af mailen med mgdemateriale.

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

Meddelelser
Projektgrundlag (B)
Proces for etablering af FHIR bglgeplan (B)
Systemforvaltning
a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)
b. Databehandleraftale og tilslutningsaftale for SDNv4 (B)
c. FORTROLIGT: VDX-udbud (B)
d. Evaluering af udbudsstyregruppen for SDN og VDX (D)
5. Budgetforslag for MedCom13 (2023-2025) (B)
6. Eventuelt

HwnNPR

1. Meddelelser
e MedCom13 temadag den 11. maj 2023 i Odense

e Digitaliseringsstyrelsen udtraeder af MedComs styregruppe
e Projektansggning til internationalt projekt
e Opfglgning pa parternes brug af Sundhedsjournalens knaplgsning

2. Projektgrundlag

Bilag 2.1 Advis om sygehusophold

Bilag 2.1.1 Implementeringsplan for advis om sygehusophold
Bilag 2.2 Korrespondancemeddelelse

Bilag 2.3 Kommunale prgvesvar pd ny infrastruktur

Bilag 2.4 Digital Svangrejournal i almen praksis

Bilag 2.5 Dosisdispensering

Bilag 2.5.1 Tids- og aktivitetsplan

Bilag 2.5.2 Workshop vedr. forbedringstiltag i FMK

Problem
Styregruppen skal drgfte og godkende projektgrundlaget for de fem projekter i
MedCom13-portefgljen, der starter op i begyndelsen af MedCom13-perioden.
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Baggrund

Den nationale bestyrelse for sundheds-it godkendte pa mgdet den 8. februar 2023
arbejdsprogrammet for MedCom13 (2023-2025), herunder visionen om at arbejde for en
moderne, informationssikker og internationalt funderet digital kommunikation, med fokus
pa hurtige gevinster for det samarbejdende sundhedsvasen og blik for samarbejdsflader
til andre sektorer.

| drene 2023-2025 vil vi arbejde med en saerlig fokuseret indsats p3, at:

e Friggre personaletid til kerneydelsen gennem tvaersektoriel datadeling, videomg-
der, borgerrettede Igsninger og praksissektorens IT-redskaber

e Implementere de fgrste nationale FHIR-standarder og sikre et praktisk erfarings-
grundlag for en fortsat gkonomisk baeredygtig modernisering af standarder og in-
frastruktur

e Forbedre datakvaliteten og gge praksissektorens datadeling med patienter, kom-
muner og sygehuse

e Bidrage til den danske indsats for deling af sundhedsdata over landegraenser.

Ved opstarten af MedCom13 er der identificeret 23 projekter, hvoraf to ikke indebaerer
nye projektgrundlag, da de vedrgrer faerdigggrelse af MedComs igangvaerende opgave
med at implementere aftaleoversigt og stamkortsynkronisering for praksissektor og
kommuner i Et Samlet Patientoverblik. 7 projekter er entydigt forankret i styregrupperne
for Digital Almen Praksis og Forlgbsplaner i Almen Praksis. Endelig indgar MedComs
understgttelse af Sundhedsjournal 4.0 i arbejdsprogrammet og forventes senere i
programperiode at affgde et projektgrundlag for udbredelsesindsats i kommuner og
praksissektor, samt tilslutning af enkelte nye datakilder, herunder fra de praktiserende
leger.

Lasning
Med MedCom13-perioden tilstreebes en mere dynamisk styring af projekter, hvilket
indebzerer, at alle vedtagne projekter ikke igangsaettes samtidig. MedComs styregruppe
forelaegges pa dette mgde projektgrundlag for den del af den samlede MedCom13-
portefglje, der starter op i begyndelsen af MedCom13. Det gelder fglgende 5 projekter:

e  Advis om sygehusophold (bilag 2.1 0g 2.1.1)

e Korrespondancemeddelelse (bilag 2.2)

e Kommunale prgvesvar pa ny infrastruktur (bilag 2.3)

e Digital Svangrejournal i almen praksis (bilag 2.4)

e Dosisdispensering (bilag 2.5, 2.5.1 0g 2.5.2)

Advis om sygehusophold og Korrespondancemeddelelse er de fgrste MedCom-FHIR-
standarder, der blev udgivet i slutningen af sidste ar. Med FHIR-versionerne kommer
kraftigt efterspurgte sundhedsfaglige forbedringer, der fremtidssikrer meddelelsernes
understpttelse af patientsamarbejdet i det nzere sundhedsvaesen og yderligere udfasning
af papirbaseret kommunikation og telefonisk koordinering. Sammen med Kommunale
pravesvar pd ny infrastruktur udggr projekterne de fgrste trin implementering af den
moderniserede MedCom-kommunikation.

Digital Svangrejournal til almen praksis blev afprgvet i 2022 som en del af det nationale
projekt Digital Lgsning til Graviditetsforlgb og nu skal alle laegepraksis tilbydes en digital
Igsning til ferste konsultation og visitationsgrundlaget. Erfaringerne viser, at Igsningen
letter hverdagen for klinikeren og Igsningen forventes derfor hurtigt at kunne skabe vaerdi
for alle praktiserende lzeger.

En malrettet indsats for tvaersektoriel udbredelse af dosispakket medicin skal vaere med til
at kvalitetssikre medicinhandtering og friggre personaletid i kommunerne, baseret pa en

analyse af de hidtidige erfaringer med Igsningen.
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Fra og med 2. mgde forelaegges styregruppen en detaljeret projektmonitorering for alle
igangsatte projekter ved hvert styregruppemgde.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender projektgrundlag for Advis om sygehusophold og Korrespondancemed-
delelse, med henvisning til de rammer og vilkar der er aftalt mellem parterne i
forbindelse gkonomiaftalerne for 2023.
e Godkender projektgrundlag for Kommunale prgvesvar pG ny infrastruktur. Pro-
jektgrundlaget opdateres med en uddybning af infrastrukturdelen til styregruppe-
mgdet den 22. juni 2023.
e Godkender projektgrundlaget for Digital Svangrejournal i almen praksis, herun-
der projektets styringsmaessige sammenhaeng til IT-lgsning for graviditetsforlgb.
e Godkender projektgrundlaget for Dosisdispensering med forbehold for finansie-
ring i 2024 og 2025.

3. Proces for etablering af FHIR bglgeplan

Problem

MedComs styregruppe praesenteres for et overblik over moderniseringen af MedComs
standardkatalog til FHIR-standarder, reekkefglgen for moderniseringen og processen
herfor. | sagen fremlaegges ogsa en raekke opmaerksomhedspunkter, der skal tages hgjde
for i forbindelse med tilrettelaeggelsen af bglgeplanen. Styregruppen skal drgfte og
godkende den foreslaede proces for omlaegningen af MedComs standardkatalog.

Baggrund

MedCom har tidligere udarbejdet et udkast til en bglgeplan, der angiver raekkefglgen for
hvornar hele MedComs standardkatalog migreres bort fra EDIfact og OIOXML med
hovedfokus pa migrering bort fra EDIfact, hvor den teknologiske geeld er stgrst.
Bglgeplanen samler de standarder der har en naturlig sammenhang, under antagelse af,
at dette er praktisk og gkonomisk rationelt. MedComs moderniseringsprojekt med
migrering til internationale dbne HL7 FHIR-standarder har som spydspidsprojekt anvendt
to nuvaerende standarder med et betydeligt revideringsbehov. Det drejer sig om Advis om
sygehusophold, der fremover ogsa skal afsendes ved akut ambulant ophold pa sygehus,
samt Korrespondancemeddelelsen, der fremover indeholder et kategorifelt for bedre
sortering/fordeling. Ser vi pa registreringerne i MedComs behovskatalog, sa peger det pa,
at de fglgende to bglger bgr omfatte henholdsvis henvisninger/epikriser og laboratorie
rekvisitioner/svar, da der til hvert omrade eksisterer betydelige forretningsmaessige
gnsker til revidering.

L@sning

Der lzegges op til, at styregruppen bidrager til at kvalificere en samlet bglgeplan for
MedComs standardkatalog der viser den prioriterede reekkefglge for moderniseringen.
Konsolideringen af raekkefglgen bgr ske under hensyntagen til andre projekter for de
pageeldende systemer og samt koordineres med planlagte udbud. Under gennemgangen
af MedComs standardkatalog bgr der individuelt vurderes om enkelte standarder bevares
udenfor migreringsplanen, afhaengigt af standardens forventede levetid.

Bglgeplan

Den overordnede plan for modernisering af MedComs samlede standardkatalog er opdelt
i et antal bglger, der sandsynligvis vil straekke sig over et par MedCom projektperioder.
MedComs forslag til en bglgeplan er vist i Tabel 1. Forslaget bygger primaert pa en
prioritering af de standarder, hvor MedCom oplever de mest presserende sundhedsfaglige
behov for indholdsmaessige aendringer, som det tidligere er fremlagt for bade MedComs
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styregruppe og den nationale bestyrelse for sundheds-it. Dertil overvejelsen om, at bglgen
med henvisninger og epikriser/afslutningsnotater samt laboratorierekvisitioner og svar
bgr gennemfgres samlet og ikke som to opdelte faser. Da det kliniske indhold overfgres
mellem standarderne, anbefaler MedCom det som en samlet pakke.

s Bglgeplan for FHIR (transition af MedCom standardkatalog)
Advis om sygehusophold, inkl. kvitteringer (2022)
Korrespondancemeddelelse (2023)
4« Kommunal maling, produktionspilot (2023)
Meddelelsesforsendelse med EHMI, og datadeling via N5P
4 Henvisninger og epikriser/afslutningsnotater, inkl. genoptrseningsplan (2024)
Meddelelseforsendelse suppleres med eller omlasgges til FHIR service
s Laboratorie-rekvisition og -svar, inkl. analyserepertoire (2025)
Eksisterende webservices erstattes med FHIR service
Potentiel overvejelse om meddelelsesforsendelse kan udfases
4« Kommune/Sygehus kommunikation, fx indleaggelsesrapport (2026)
Potentiel omlazgning til faelles tvaersektoriel dashboard (serviceudstilling)
Fa@dselsanmeldelse omlagges til FHIR service
s Sygesikringsafregning (2027)
Omlaegning fra bundtvis indsendelser, til regningsvalidering pr. kontakt
4 Journaludveksling, FNUX, SUP og FSllludv (2028)

Omleegges til FHIR services pa nationale databanker

Tabel 1. Bglgeplan for FHIR.

Overvejelser vedr. valg af datadelingsparadigme
Det skal for de fglgende implementeringsbglger drgftes, hvornar meddelelsesforsendelse

er mest hensigtsmaessigt, og i hvilke tilfeelde forsendelse skal erstattes eller suppleres med
andre datadelingsformer som fx XDS dokumentdeling pa NSP, FHIR-services via
sundhedsdatanettet (til erstatning af den gode webservice), eller ved link til andre
systemer for manuelt opslag. Ved FHIR-moderniseringen af de to fgrste standarder er
datadelingsparadigme med meddelelsesforsendelse bevaret, idet der sker en entydig
ansvarsoverdragelse ved forsendelse af de involverede meddelelsestyper. Under drgftelse
af datadelingsparadigme bliver der ogsa behov for at vurdere konsekvenserne for
nationale Igsninger som WebReq rekvireringsportal, laboratoriesvar-databankerne, den
nationale henvisningsformidler, sundhedsjournal, m.fl. Der ggres opmaerksom p3, at valg
af datadelingsparadigme kan pavirke eksisterende nationale Igsninger som DNHF,
WebReq, NSP etc. Det anbefales, at man analyserer nye datadelingsmuligheder forud for
beslutningen, herunder af de forventede omkostninger og gevinster ved omlagningen af
datadelingsparadigme. Hertil bgr man indtaenke de nye muligheder som den
moderniserede infrastruktur EHMI giver, i overvejelserne om omlagning af
datadelingsparadigme.

Bade laboratorierekvisitioner og -svar anvender i dag allerede bade paradigmerne
meddelelsesforsendelse og webservicekald via sundhedsdatanettet, til forskel fra DNHF,
der alene anvender meddelelsesforsendelse i dag.

Proces
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Erfaringerne fra arbejdet med FHIR-korrespondancemeddelelsen viser, at balancen
mellem skaerpede krav i standarderne der giver de fagprofessionelle gevinst, og de
omkostninger der er forbundet hermed, skal identificeres sa tidligt som muligt, for at
sondre mellem krav og anbefalinger pa den optimale made. Fra MedComs side vurderer vi
det for komplekst med et samlet stormgde, i fald vi samlede alle interessenter, og foreslar
derfor i stedet en runde med fem mgder.

4 Roadmap for etablering af bglgeplan, inkl. potentiel omlaegning af datadelingsparadigme
4 Sztte ambitionsniveau med ejerkredsen af sundhedsvaesnets systemer
DR, KL, SUM

Sikre konsistens til nationale malbilleder med arkitekterne
RUSA, RITA, kommunerne IT-arkitekter

Dialog med bruger-fora (herunder kliniske selskaber)

PLO, FAPS, MedComs laboratoriemedicinske referencegruppe

Dialog med infrastrukturen

VANS, PLSP, KOMBIT, NSP, Sundhedsjournal, lab.svarportal, DNHF, Webreq
Dialog med leverandgrerne

DaCHI, PL-forum, Sundhed.dk

Tabel 2. Forslag til roadmap for etablering af balgeplan. Listen over m@dedeltagere er ikke
udtgmmende.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender processen for etablering af bglgeplan for omlaegning af MedComs
standardkatalog til FHIR-standarder, herunder eventuelle omlaegning af
datadelingsparadigme.

4. Systemforvaltning
Pa styregruppemgdet vil fire sager relateret til MedComs arbejde med systemforvaltning
blive praesenteret. Det er fglgende sager 8.a — 8.e.

4.a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH

Bilag 4.a.1: SDN Driftsrapportering februar 2023
Bilag 4.a.2: VDX Driftsrapportering februar 2023
Bilag 4.a.3: KIH Driftsrapportering februar 2023
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Problem

MedComs styregruppe praesenteres for driftsstatus for drift og systemspecifikke KPI’er for
SDN, VDX og KIH, herunder status pa indgaelse af VDX-aftaler. Endvidere orienteres
styregruppen om MedComs beredskabsgvelse i december 2022.

Baggrund
MedComs styregruppe skal jf. governancemodellen for FSI fglge bl.a. drift, overholdelse af
SLA og KPl’er.

Lasning
Driftsstatus og udvikling i KPI'er fremgar af bilag 4.a.1, 4.a.2 og 4.a.3.

Overordnet driftsstatus:
e Driften af SDN har vaeret stabil den sidste periode. De aftalte servicemal er ind-
friet, og der har ikke vaeret major incidents.

e VDX: Forberedelsen af en versionsopdatering af VDX-infrastrukturen (til Pexip v.
30.1) den 22. februar 2023 udlgste et major incident. Hendelsen betgd, at det i
perioden kl. 14.59 — 15.06 ikke var muligt at provisionere nye videomgder — fx i
MinlLaege. Haendelsen blev forarsaget af en menneskelig fejl i forbindelse med, at
der blev taget snapshot af serverne som forberedelse til aftenens opdatering.

e VDX: Ovenstdende versionsopdatering af VDX-infrastrukturen (til Pexip v. 30.1)
den 22. februar 2023 udlgste i dagene efter en raeekke major incidents i form af
store nedbrud i VDX. Der vari alt 5 nedbrud fordelt pa den 23., 27. og 28. marts
2023. Nedbruddenes varighed var hver iszr af ca. 10 minutter. Nedbruddet den
28. marts 2023 blev dog oplevet som lzengere (ca. 30 min), da der var 2 nedbrud
efter hinanden. Nedbruddene skete, nar der var spidsbelastning pa VDX. Ned-
bruddene pavirkede brugere, som tilgar VDX via webklient, herunder MinLaege,
MitSygehus, MinSP. Det tog tid endeligt at identificere arsagen til nedbruddene,
som var en bug i den nye version af VDX-infrastrukturen. Fejlen blev mitigeret
ved, at Pexip den 28. februar 2023 lavede et bug-fix i en ny patch, som VDX-leve-
randgren lagde pa VDX-infrastrukturen. Der har siden vaeret gget overvagning af
VDX — og der har ikke vaeret nedbrud siden. Nedbruddene kunne vanskeligt have
veeret forudset, da fejlen blev udlgst under spidsbelastning og i sammenhang
med en uhensigtsmaessig kodning i et tredjepartssystem (I0S-app). MedCom
evaluerer og genbesgger sammen med VDX-leverandgren driftsprocedurer og
tekniske foranstaltninger for at identificere eventuelle forbedringspotentialer til
forebyggelse af lignende handelser.

e  KIH: Der var et major incident den 15. februar 2023 indtil kl. 14.20 i form af et
nedbrud. Nedbruddet var forarsaget af en fejl efter en opdatering i et servicevin-
due den 14. februar 2023, hvor det blev ngdvendigt at genstarte KIH. Den 15. fe-
bruar 2023 gik KIH ned igen — men denne gang var det ikke muligt med genstart -
og i stedet blev det ngdvendigt med en restore. Konsekvensen af haendelsen var,
at der i perioden ikke kunne fremsendes maledata og spgrgeskemaer til KIH. Le-
verandgrer er orienteret om handelsen med henblik pa genfremsendelse af
data. Den lange nedetid skyldes en teknisk uhensigtsmaessighed i relation til gen-
start. KIH-leverandgren er i samarbejde med udviklingsleverandgren i gang med
at udarbejde et oplaeg til nyt server-setup for at forebygge lignende haendelser.

KPl'er:

e VDX: Der ses et fortsat stabilt forbrug.
Andet:
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e Beredskabsgvelse 2022: MedCom gennemfgrte den 5. december 2022 en bered-
skabsgvelse, som havde fokus pa forsyningssikkerhed og handtering af eventuelle
strgmudfald og brown outs pa op til 2 timer — dvs. kontrolleret nedlukning for at
sikre, at elforbruget bliver nedbragt. Det var en skrivebordsgvelse med fokus pa
kortlaegning af konsekvenser ved og handtering af forskellige scenarier for strgm-
afbrydelser pa forskellige lokationer og samarbejdspartnere. Samlet set forventes
et strgmafbrud pa 2 timer ikke at have konsekvenser for driften af SDN, VDX eller
KIH. Under gvelsen var der ogsa en drgftelse af, hvorvidt og hvordan SDN, VDX
og KIH vil kunne genetableres pa en anden lokation, hvis datacentrene er vaek.
MedCom deltager pd DCIS falles beredskabsgvelse den 9. maj 2023.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning.

4.b. Databehandleraftale og tilslutningsaftale for SDNv4
Bilag 4.b.1: Databehandleraftale for SONv4

Bilag 4.b.2: Tilslutningsaftale for SDNv4

Bilag 4.b.3: Haringssvar og hdndtering — runde 2

Problem
De reviderede tilslutnings- og databehandleraftaler for SDNv4 praesenteres til
styregruppens godkendelse.

Baggrund

Med SDNv4 skal der indgas nye tilslutnings- og databehandleraftaler med de tilsluttede
parter — og ny databehandleraftale med SDNv4-leverandgren som en del af kontrakten.
Forslag til tilslutnings- og databehandleraftale for SDNv4 blev sendt i hgring den 17.
november 2022 - og de reviderede forslag og hgringssvar blev behandlet pa det
ekstraordinaere mgde i MedComs styregruppe den 9. februar 2023. Behandlingen i
MedComs styregruppe resulterede ikke i en godkendelse — primaert grundet en indsigelse
om erstatnings- og misligholdsbestemmelser i form af indsigelse mod
erstatningsbegraensning samt gnske om szerskilt regulering i databehandleraftalen.
Denne indsigelse er efterfglgende frafaldet for nuveerende af ressourcemaessige hensyn.

Lasning

Ud over indsigelsen om erstatnings- og misligholdsbestemmelser indkom ogsa yderligere
og supplerende hgringssvar til behandlingen af SDN-aftalekomplekset i MedComs
styregruppe den 9. februar 2023. MedCom har ud fra disse udarbejdet reviderede forslag
til tilslutnings- og databehandleraftale for SDNv4 (bilag 4.b.1 og bilag 4.b.2). Hgringssvar
og handtering fremgar af bilag 4.b.3. SDNv4-kontrakt med Nuuday om SDN-infrastruktur
og Datacenter inkl. SPOC blev underskrevet den 22. februar 2023. SDNv4-leverandgren
har faet forslag til databehandleraftale for SDNv4 til vurdering.

Der vil pa baggrund af databehandleraftalen blive udarbejdet en underdatabehandleraf-
tale til brug for indgaelse af aftale mellem andre databehandlere fx laegesystemleverandg-
rer eller KMD og MedCom som underdatabehandler. Tilslutnings- og data/underdatabe-
handleraftalen for SDNv4 vil efter godkendelse blive udsendt til de tilsluttede parter i takt
med implementeringen af ny SDNv4-kontrakt.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender SDNv4 tilslutnings- og databehandleraftale som det falles
aftalegrundlag for brug af SDN.
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4.c FORTROLIGT: VDX-udbud

4.d Evaluering af udbudsstyregruppen for SDN og VDX
Bilag 4.d: Kommissorium for udbudsstyregruppen

Problem
MedComs styregruppe inviteres til at drgfte og evaluere udbudsstyregruppen for SDN og
VDX.

Baggrund

Udbudsstyregruppen blev nedsat efter sidste VDX-udbud. MedComs styregruppe gnskede
med udbudsstyregruppen en mere dedikeret organisering. Malet var en yderligere
kvalificering af udbudsprocessen som stgtte til bAde MedComs styregruppe og
projektledelsen i MedCom.

L@sning

Udbudsstyregruppens opgaver og ansvar fglger af kommissoriet (bilag 4.d).
Udbudsstyregruppen for SDN og VDX har nu virket under det netop gennemfgrte SDN-
udbud. Med afszet i dette udbud inviteres der til en evaluering af konstruktionen frem
mod det kommende VDX-udbud.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e  Evaluerer udbudsstyregruppen for SDN og VDX med henblik pa det kommende
VDX-udbud.

5. Budgetforslag for MedCom13 (2023-2025)
Bilag 5: Detaljeret budget MedCom13 (2023-2025)

Problem
MedComs styregruppe forelaegges forslag til budget for MedCom13 projektperiode (2023-
2025).

Baggrund

Indholdet i MedCom13 arbejdsprogrammet er vedtaget, og styregruppen forelaegges et 3-
arigt budget for perioden 2023-2025. Budgetforslaget afspejler detaljerne i
arbejdsprogrammet ift. projekter, vision og prioriteringer.

Da MedCom13-perioden er 3-arig, vil MedCom arligt gennemga budgettet for eventuelle
ngdvendige tekniske justeringer. Det har tidligere veeret gjort efter behov, og ikke som en
fast aktivitet.

L@sning
Forslag til fordeling mellem hovedkategorierne — Fzellesudgifter, Basisopgaver og Projekter
— for hele perioden ses nedenfor:
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@vr. interne
Budgetforslag MedCom13 (1.000 kr.) Lgn udg. Projektmidler | alt %
E Husdrift og gvrig feelles drift 800 4.800 5.600
% Feelles Ignudg. (herunder ledelse og adm.) 10.650 10.650
S Felles radgivning 450 110 560
g Feelles projektkoordinering 1.600 390 580 2.570
| 2 Felles kommunikation 2.300 480 1780 4.560




Fellesudgifter i alt 15.800 5.780 2.360 23.940 25%

g Udbredelse 10.650 2.270 3.130 16.050

g Standarder, test og certificering generelt 11.600 2.520 3.950 18.070

& Systemforvaltning 4.050 860 70 4.980

é Internationale opgaver 600 150 50 800

M Basisopgaver i alt 26.900 5.800 7.200 39.900 42%
Projekter 10.800 2414 3.500 16.714 17%
Disponeret i alt 53.500 13.994 13.060 80.554 84%
Udisponeret reserve stg. 5.000 5%
Likviditetsreserve (overfart fra MC12) 10.000 10%
MedCom13 i alt inkl. reserver 95.554 100%

e Budgetteret basisindteegt 2023-2025 (P/L reguleret med 5,5%+1,0%+1,0%) 74.968

©  Overfort likviditetsreserve fra MC12 10.000

E Overfert i gvrigt fra MC12 inkl. styregruppereserve (forelgbigt resultat) 10.587

= Basisindteegt i alt 2023-2025 95.554

Af szerlige opmaerksomhedspunkter i budgettet fremhaeves fglgende:

Konverteringen til FHIR®, som led i moderniseringen af MedComs standarder, er
nu reelt i gang. Derfor betragtes modernisering af MedComs standarder ikke len-
gere som et selvstaendigt projekt, som i MC12 under navnet ‘Modernisering af
standarder’. | stedet indgar arbejdet i specifikke projekter og som del af aktivite-
terne i basisopgaverne omkring ‘Standarder, test og certificering generelt’. Der-
ved er andelen af budgettet tildelt Basisopgaver ogsa steget - i kraft af at flere ud-
gifter nu ligger her, fx ift. drift og udvikling af MedComs FHIR-univers.

| fordelingen af projektmidlerne under Projekter (3,5 mio. kr.) vil iseer konverte-
ringskomponenten til ‘Korrespondancemeddelelse’ og ’Kommunale prgvesvar pa
ny infrastruktur’ blive opprioriteret som fglge af tunge tekniske budgetposter og
jf. styregruppens prioritering af modernisering af MedCom kommunikationen.

Det samlede budget til Projekter er ikke endeligt udmgntet. Projekter, som igang-
saettes senere i projektperioden, far fgrst tildelt selvstaendigt budget forud for
igangsaettelse. Indtil da vil Projekter indeholde en faelles projektpulje ("MC13 pro-
jekter uspecificeret’) til deekning af de projekter, hvor budgettet ikke er estimeret
endnu. Se bilag 5. Puljen forventes at kunne daekke de ikke-igangsatte MC13-pro-
jekter, dog med forbehold for ubekendte vilkar.

Budgetforslaget indeholder fortsat en udisponeret reservepulje pa 5 mio. kr. for
perioden, som styregruppen kan disponere over i henhold til styrkelse eller igang-
saettelse af aktiviteter.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

6.

Godkender budgetforslaget for MedCom13 perioden 2023-2025.

Eventuelt
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