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Referat af 2. mgde i styregruppen for MedCom13 d. 22. juni 2023

Deltagere
Lars Hulbaek, MedCom

Stine Sgnderby Bonde, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Martin Bagger Brandt, PLO

Mette Jgrgensen, Sundhed.dk

Nanna Skovgaard, KL

Tom Hgg, MedCom

Niels Rygaard, Aalborg Kommune

Janne Rasmussen, MedCom

Martin Thor Hansen, Region Hovedstaden
Morten Lundgaard, Region Syddanmark
Rasmus Rose, Danske Regioner

Peter Munch Jensen, Sundhedsdatastyrelsen
Mette Rye Sgrensen, Kgbenhavns Kommune
Dorte Lassen, MedCom
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1. Meddelelser

MedCom13 projektgrundlag
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Systemforvaltning

a. Driftsstatus for SDN, VDX og KIH

b. FORTROLIGT: VDX-udbud

c. FORTROLIGT: It-revision af SDN, herunder VDX
7. Regnskabsvurdering MC13 pr. 30.04.2023
8. Revision 2022 — Arsrapport og Rigsrevisionens forvaltningsrevision

9. Monitorering
10. Eventuelt

Referat

1. Meddelelser

Zndring i Kommissorium for MedComs styregruppe

MedComs deltagelse i Sundhedsjournalen 4-projektet
Regional koordinator til Digital Svangrejournal

Stine orienterede om relevante initiativer i gkonomiaftalerne for 2024. Der er lagt
en lille stigning ind pa sundhedsdatanettet og for sma aktgrer pa VDX. Herudover
orienterede Stine om aftale om udmgntning af 0,5 mia. kr. frem mod 2028 til

mere behandling hjemme.



Lars Hulbaek supplerede mht. support for VDX og SDN. Der er et pres pa for at fa
sma selvstandige organisationer, fx private hgreklinikker, pd SDN.
Organisationerne har ikke first line support, hvilket vil sige der er et uopfyldt
behov for at supportere denne type af organisationer mht. SDN. Samtidig er det
en prioritet, at ingen parter kompromitterer den feelles sikkerhed.

e 1SO9001 auditering: Der var ingen anmaerkninger fra ekstern revisor.

e eHealth Network har vedtaget, at FHIR er fremtidig standard inden for sundheds-
it-dataudveksling pa tvaers af EU-lande.

e Lars orienterede om en vellykket MedCom13-temadag den 11. maj 2023 med
knap 400 deltagere. Styregruppen kvitterede ogsa for en god temadag.

2. /ndring i Kommissorium for MedComs styregruppe
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tildelt den ledige statslige plads i styregruppen efter
Digitaliseringsstyrelsen valgte at traede ud, til Statens Serum Institut, som bliver
repraesenteret ved Bart Wilkowski.

PLO kvitterede for at fa Statens Serum Institut teettere pa det fzelles arbejde.

Niels Rygaard kvitterede og opfordrede styregruppen til at invitere DIGST med til mgder,
nar dette er relevant.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender det opdaterede kommissorium.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

3. MedCom13 projektgrundlag
Ved naervaerende mgde 13 der tre projektgrundlag til styregruppens godkendelse:
Roadmap for FHIR-standarder, Kommunale prgvesvar pa ny infrastruktur og
Sundhedsdatanet version 4.

Roadmap for FHIR-standarder er revideret pa baggrund af kommentarer fra styregruppens
behandling af sagen ved seneste styregruppemgde. MedCom har desuden afholdt en
reekke bilaterale mgder med regioner og it-leverandgrer om omlaegningen.

Rasmus Rose bemaerkede, at regionerne har spgrgsmal vedr. omkostninger og samspillet
ml. omlaegning og regionernes gvrige roadmap for it-udvikling samt ift.
arbejdskraftsbesparelser pa administration i regionerne. Herudover sgger Danske
Regioner det ogsa afklaret, om der findes medfinansiering i regi af regeringens
digitaliseringsstrategi.

Nanna Skovgaard udtrykte opbakning og opfordrede til, at styregruppen kommer videre
med arbejdet, ogsa henset til det kommende EHDS.

Morten Lundgaard efterspurgte italeseettelse af veerdiskabelsen, fx den kliniske
veerditilfgrelse, saledes at overgangen ikke blot er en teknisk omlaegning, ligesom det bgr
italesaettes, at nuvaerende Igsning (EDIFACT) ikke kan Igfte den opgave, som regionerne er
bedt om at Igfte. Effektmal og gevinstrealisering skal kommunikeres henset til, at
beslutningstagere vil prioritere overgang til FHIR.
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Martin Thor Hansen bemarkede, at forbedringer skal sta til mals med den gkonomi, det
koster for hver omlaegning, og at der desuden bgr veere overblik over de varige
omkostninger. Martin gjorde ogsa opmarksom pa pavirkning af at omlaegge henvisning og
epikrise pa samme tid, som er en stor mundfuld samtidig.

MedCom vil arbejde pa at revidere tidsplanerne Igbende, og ogsa Igbende lzegge disse op
til styregruppen. Lars Hulbaek erklaerede sig enige i, at forretningsmaessige fordele og
gevinster skal kommunikeres ud, og bemaerker at FHIR ogsa giver logistiske forbedringer
og intelligent understgttelse i organisationerne, der dog naturligvis skal vejes op mod
implementeringsomkostningerne. Lars gjorde herudover opmaerksom pa den tekniske
geeld der ligger ift. at stadig feerre kan kode EDIFACT, hvilket vil sige, at FHIR-omlaegningen
er en grundlaeggende teknologisk investering.

Konkret vil MedCom prgve at teenke i scenarier for use cases ift. datadelingsparadigmer.
Sundhedsfaglige behov skal teenkes ind og afprgves i scenarierne. Derudover vil man
bruge eksisterende fora som RUSA til at afstemme use cases. MedCom gnsker at opstille
scenarier, som man kan arbejde videre med sammen med parterne.

Nanna Skovgaard bemarkede, at det er vigtigt med fremdrift og feelles fodslag, nar man
skal til at lzegge bestillinger hos leverandgrer, da ”stop and go” g@r overgangen dyrere.

Morten Lundgaard bemaerkede, at FHIR Restful datadelingsparadigmet har stgrst
interesse.

Stine Bonde bemarkede at der skal findes balance mellem de sundhedsfaglige gevinster
og at imgdekomme den brandende teknologisk platform, og gjorde opmaerksom pa
ngdvendigheden af taet involvering af sundhedsfaglige personale, ogsa ift. den
organisatoriske implementering. Der ligger en opgave hos de respektive parter i
styregruppen mht. at kommunikere hvorfor den teknologiske modernisering er vigtig og
ngdvendig. Stine oplyste, at regeringen snart offentligggr et udspil til en ny
digitaliseringsstrategi.

Dorthe Lassen bemaerkede, at parterne med fordel kan s@gge stgtte til finansiering af
implementering af tekniske gevinster, der ikke skaber direkte klinisk veerdi, men som pt.
finansieres af de kliniske forretningslag.

Lars Hulbaek bemarkede at Erhvervsstyrelsen er ved at implementere E-delivery ift.
NemHandel bl.a. i kommuner og regioner, hvorfor man her evt. kan deles elementer mht.
infrastruktur samt deles viden tveers af afdelinger. Erfaringer herfra drages overi
omstillingen til FHIR. Der er potentielt logistiske gevinster vedr. adressering og
track’n’trace.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at projektet har fin sammenhang med andre initiativer,
der undersgger omstillingen i sundhedsvaesenet, herunder opgavelgsningen vedr.
prgvetagning i kommunalt regi.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e Godkender projektgrundlag for Roadmap for FHIR-standarder, idet projektgrund-
laget vedrgrer processen for konkretisering af roadmap for modernisering af
MedComs standarder.
e Godkender projektgrundlag for Kommunale prgvesvar pd ny infrastruktur, herun-

der udmgntning af 3,5 mio. kr. fra styregruppens reservepulje
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e Godkender projektgrundlaget for Sundhedsdatanet version 4 indenfor rammerne
af tidligere beslutninger og gkonomiaftalerne for 2024.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

4. MedComs deltagelse i Sundhedsjournalen 4-projektet
Det blev bemaerket, at Sundhedsjournal-projektet medfinansierer den delte
projektledelse.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe godkender
e at MedCom indgar i det i tabellen anfgrte arbejde med Sundhedsjournal 4
e At MedComs indsats —i lighed med Sundhedsjournal 3-projektet — medfinansie-
res fra Sundhedsjournal-projektet
e At MedCom fortsat deltager i projektstyregruppe og forretningsstyregruppe for
Sundhedsjournalen
e At MedCom Igbende monitorerer aktiviteter for MedComs styregruppe.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

5. Regional koordinator til Digital Svangrejournal
MedCom er blevet forespurgt om man vil huse og medfinansiere en regional koordinator
til svangrejournalprojektets styregruppe med en ramme svarende til 300.000 kr. Syddansk
Sundhedsinnovation har en ressource, som de stiller til radighed. Der er enighed om, at
det er hensigtsmaessigt at komme i gang nu og far implementeret Igsningen i almen
praksis. Projektet indbefatter en ny arbejdsgang pa sygehusene samt en
kommunikationsopgave ift. graviditetsmappe. Indstillingen betyder, at MedComs
reservepulje vil vaere pa 1,2 mio. kr.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e  Godkender udmgntningen af en ramme pa 0,3 mio. kr. fra reservepuljen til
styrkelse af den regionale implementering af svangrelgsningen i 2023.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

6. Systemforvaltning

6.a Driftsstatus for SDN, VDX og KIH
MedCom meldte om driftsudfordringer for SDN og VDX siden sidste styregruppemgde. 9.
junivar der et stort nedbrud pa SDN, hvor de praktiserende laeger ikke kunne komme i
kontakt med FMK og Sundhedsjournalen i 2,5 time. Usikker arsag til fejlen, der ikke burde
indtraeffe da der er redundant understgttelse af systemet. MedCom er ved at afklare
arsagen.

Peter Munch Jensen oplyste, at SDS har haft et lignende nedbrud tilbage i 2020 — switch
mellem de to driftscentre. MedCom deler en kommende root cause analyse i fortrolighed
med Sundhedsdatastyrelsen.

MedCom kommer til at fremlaegge et projektgrundlag pa forbedring af de borgerrettede
Igsninger i kommunerne.

MedCom orienterede om, at anvendelsen af SMS-link til videosamtale til ad hoc
videomgder er i kraftig vaekst, hvilket kan skabe en budgetudfordring. En alternativ Igsning
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kan veere, at appen sender link ud. MedCom intensiverer overvagningen af SMS-lgsning
anvendelsen, vha. ny KPI herfor.

Lars Hulbzek orienterede ogsa om, at Grgnlands sundhedsvaesen har lanceret den VDX-
understgttede app, Puisa.

Morten Lundgaard bemarkede, at SMS-Igsningen med sin enkelthed er szerligt populeer i
psykiatrien og ved fgrste indkaldelse.

Martin Bagger bemarkede, at man ogsa ser stigende anvendelse blandt praktiserende
leger, da Igsningen passer godt ind i klinisk hverdag. Der er dog et opmarksomhedspunkt
omkring sikkerhed.

Rasmus Rose bemaerkede, at man i andre sammenhange sigter mod hgjere anvendelse af
NemSMS’er, da det modarbejder udeblivelser. Det er vigtigt, at der er overvagning af
anvendelse og dialog herom i styregruppen.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager driftsstatus for SDN, VDX og KIH til efterretning
o godkender at MedCom til kommende mgde i MedComs styregruppe udarbejder
forslag til servicemal for oppetid for VDX-API’et samt KPI for SMS.

Styregruppen tiltradte indstillingen.
6.b Fortroligt: VDX-udbud
6.c Fortroligt: It-revision af SDN, herunder VDX

7. Regnskabsvurdering MC13 pr. 30.04.2023
Med udgangspunkt beslutningerne ved pkt. 3 og 5 er reservepuljen nedskrevet til 1,2 mio.
kr. Tilgangen til justering af reservepuljen er, at man evaluerer budgetter for hver post
arligt — fra budgetter til reservepulje sa andre projekter kan styrkes.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager regnskabsvurdering for MedCom13 pr. 30. april 2023 til efterretning
e godkender at reservepuljen nedskrives med 3.8 millioner kr. iht. forudgaende be-
slutninger vedr. punkt 3 og 5.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

8. Revision 2022 - Arsrapport og Rigsrevisionens forvaltningsrevision
Rigsrevisionen har foretaget juridisk-kritisk og forvaltningsrevision. Dette har ikke
ansporet nogle bemarkninger.

Styregruppen kvitterede for det flotte resultat.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
e tager revisorpategnet arsregnskab 2022 til efterretning
e tager Rigsrevisionens rapport om revision af MedComs gennemfgrelse og styring
af i 2022 til efterretning.
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Styregruppen tiltradte indstillingen.
9. Monitorering
Der legges op til, at styregruppen inddrages inden igangsaetning af diverse forslag til
udvikling af nye EDIfact og OIOXML Igsninger.
Indstilling

Det indstilles, at MedComs styregruppe
e godkender projektmonitoreringen.

Styregruppen var enige og tiltradte indstillingen.
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