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Moderniseret infrastruktur/EHMI (B)
Design af henvisningsanalyse (B)
Mens vi venter pa FHIR (D/B)
Systemforvaltning

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

b. Reviderede KPI'er for KIH (B)

c. Kommissorium for KIH-brugergruppe (B)

d. Implementering af SDNv4 (O)

e. FORTROLIGT: It-revision af SDN, herunder VDX (O)
Revision 2023 - Arsregnskab og Rigsrevisionens forvaltningsrevision (B)
Regnskabsvurdering MC13 pr. 31.05.2024 (B)
Monitorering (B)
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1. Meddelelser (O)
a. Rapport fra Sundhedsstrukturkommissionen

Sundhedsstrukturkommissiones anbefalinger blev lanceret den 11. juni 2024.
En del af den tvaergdende anbefaling om digitalisering og data indebaerer, at
der oprettes en tvaergdende service- og leveranceorganisation, hvor MedCom
samles med andre organisationer. Hvilke konkrete tiltag, der vil blive udfgrt,
afventer regeringens kommende udspil til en sundhedsreform.

b. Arets gkonomiaftaler
@konomiaftalerne for 2025 landede i maj 2024. Enkelte dele af aftalerne blev
fremhavet pa mgdet, herunder at der har vaeret en stigning pa VDX-
infrastrukturen som resultat af, at der er valgt en ny leverandgr. Derudover
er parterne blevet enige om, at den digitale lgsning til graviditetsforlgb skal
tages i brug inden udgangen af 2025 og at videreudvikle Igsningen de
kommende ar.

c. FHIR-advis i drift i to regioner og alle kommuner
FHIR-standarden til advis om sygehusophold er nu i drift i de tre vestdanske
regioner og naesten alle kommuner. Det er planen, at de to gstdanske
regioner kommer pa i november 2024.

d. Arlig revision af MedComs ISO-certificerede kvalitetssikringssystem d. 6/6
2024
MedComs ISO-certificering er blevet fornyet.

e. Aftale om fordeling af statslig medfinansiering til modernisering af
MedCom-kommunikation
Formandskabet har indgaet en aftale om, hvordan de 45 mio. kr., som er
afsat i regi af regeringens digitaliseringsstrategi til modernisering af
MedCom-meddelelser, skal fordeles. Heraf skal 7 mio. kr. ga til SDS og
MedCom, 7,5 mio. kr. skal ga til praksissektoren og resten skal fordeles
ligeligt over arene mellem KL og Danske Regioner. Midlerne vil blive
udmgntet igennem MedCom.

Aftalen vil blive sendt ud med referatet.

f. Tvaersektoriel deling af forlgbsplaner fra almen praksis i luften 11. juni 2024
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Forlgbsplaner deles nu pa Sundhedsjournalen som en del af Et samlet
patientoverblik.

Styregruppen havde en drgftelse af problematikken om, at det er uklart,
hvornar kommunale medarbejdere ma tilga oplysningerne i
Sundhedsjournalen. Styregruppen var enige om, at der er behov for en
juridisk afklaring og tydelig kommunikation til kommunale medarbejdere, sa
de ikke er i tvivl om, hvornar de ma tilga oplysningerne. Her blev det
foreslaet, at der laves case-beskrivelser, som medarbejderne kan stgtte sig til
i de konkrete situationer. Lars Hulbaek (MedCom) oplyste, at der er et
arbejde i gang i styregruppen for Sundhedsjournalen 4.0 om forbedret
klinikervejledning, hvor denne problematik ogsa behandles. Nina Bergstedt
(ISM) opsummerede, at der arbejdes videre med problematikken i
Sundhedsjournalen 4.0 og at problematikken vil blive taget med i
ministeriets videre arbejde med den juridiske barriereanalyse.

2. Moderniseret infrastruktur/EHMI (B)

Projektet er stgdt pa en gkonomisk udfordring, da man i arbejdet med de tekniske
specifikationer er blevet opmaerksom pa, at der er behov for at hgjne sikkerhedsniveauet.
Dette behov har medfgrt begrundet bekymring for, at gkonomien i samarbejdsaftalerne
vil ligge hgjere end budgettet kan holde til. MedCom vurderer, at der mangler cirka 3 mio.
kr. Projektet er prioriteret hgjt i MedCom13, men en mulig konsekvens af den gkonomiske
udfordring vil veere, at projektet lukkes. Der er ikke andre projekter, som har akut behov
for penge fra reservepuljen, dog kan der over resten af projektperioden blive behov for
finansiering af andre projekter, hvilket der vil blive taget hensyn til.

Morten Lundgaard (Region Syddanmark), Martin Thor Hansen (Region Hovedstaden),
Rikke Saltoft Andersen (Kgbenhavns Kommune) og Niels Rygaard (Aalborg Kommune)
bakkede op om at fortsatte projektet under de aftalte forudsaetninger, men udtrykte ogsa
en raekke bekymringer. Heriblandt blev der efterspurgt viden om projektets eksisterende
gkonomi og det blev bemaerket, at der bgr kigges pa sikkerhedskravene for at sikre, at
man ikke gar efter et ambitionsniveau, der ikke er rad til. Derudover blev der givet udtryk
for, at sagsfremstillingen var mangelfuld og der var bekymring om, at
beslutningsgrundlaget for det brede mandat, der blev bedt om, ikke var velbeskrevet nok.
Derfor var styregruppen enige om, at MedCom skal udvise en gkonomisk fornuftig
handtering af sagen og ikke forpligte sig pa noget, der ikke er indenfor budgettet. Dertil er
der brug for en naermere preaecisering af det samlede projekt og budget til
styregruppemgdet i september.

Fsva. sikkerhedskravene bemaerkede Lars Hulbaek (MedCom), at man vil kigge pa
mulighederne, men understregede, at pa dette trin skal sikkerhedskravene kunne holde
til, at der udveksles aegte oplysninger.

Det blev aftalt, at der afholdes et mgde i formandskabet om det reviderede budget for
samarbejdsaftalerne, som styregruppen efterfglgende orienteres om.

Indstilling
Det indstilles at:

e MedComs styregruppe godkender, at MedComs reservepulje nyttigggres til at
styrke projektgkonomien for EHMI, og MedCom imgdekommer dette med fortsat
at fokusere pa de deltagende leverandgrers involvering og mulige egen-
investering i projektet.

e MedComs styregruppe godkender, at projektet fremlaegger revideret budget for
styregruppen til styregruppemgdet i september 2024.
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e MedComs styregruppe giver mandat til, at formandskabet eller MedComs
direktgr kan godkende de reviderede belgb til kontraktindgaelse, inden
september 2024 hvor projektet fremlaegger revideret budget for EHMI, for at
sikre fremdrift i projektet.

e MedComs styregruppe tager status pa projektet, herunder fremdrift, til
efterretning.

Styregruppen tiltradte, at MedComs reservepulje bruges til projektet. Styregruppen
tiltradte ogsd, at projektet fremlaegger revideret budget til styregruppemgdet i september.
Styregruppen besluttede, at der inden styrgruppemgdet i september holdes et
ekstraordinaert mgde i formandskabet om rammerne og gkonomien for
samarbejdsaftalerne, som MedCom sender en skriftlig orientering om i styregruppen.

3. Design af henvisningsanalyse (B)

MedCom har bedt Deloitte komme med et oplaeg til en analyse af henvisningsomradet,
der bade forholder sig til den eksisterende infrastruktur samt hvilke muligheder, der vil
ligge i en sundhedsdatasky. Ambitionen er, at analysen skal belyse 2-3 modeller for,
hvordan moderniseringen af omradet kan gribes an. Analysen kan gennemfgres i 2. halvar
af 2024.

Styregruppen bakkede op om, at analysen skulle gennemfgres. Morten Lundgaard (Region
Syddanmark), Nanna Skovgaard (KL) og Martin Thor Hansen (Region Hovedstaden)
bemarkede dog, at det bgr praeciseres, hvad fokus for analysen er. Morten Lundgaard vil
sende et skriftligt bud pa en pracisering af formalet med analysen. Anne Kjaersgaard (SDS)
bemaerkede, at SDS gerne bidrager ift. malbilledet og den nationale infrastruktur.

Nanna Skovgaard (KL) havde fglgende bemaerkninger: 1) At de kommunale henvisninger
ikke fremgik tydeligt i oplaegget, 2) at det bgr indtaenkes i analysen, hvornar det er bedst
at sende beskeder og hvornar det er bedst at dele, 3) at en del a to-be billedet kan
inkludere brugen af data til sekundaere formal som kvalitet og styring og 4) at det er vigtigt
at have et kommende udbud med i overvejelserne ift. at sikre, at det der foreslas er
realiserbart.

Niels Rygaard (Aalborg Kommune) anbefalede, at man ifm. de kommunale henvisninger
kan raekke ud til nogen i kommunerne, som kan bidrage.

Anne Kjzersgaard (SDS) gjorde opmaerksom pa at indteenkte timingen ift. anbefalingerne
fra Sundhedsstrukturkommissionen.

Martin Thor Hansen (Region Hovedstaden) bemaerkede, at det bgr prioriteres at indtaenke
brugerbehov.

Rikke Saltoft Andersen (Kgbenhavn Kommune) bemaerkede, at det er vigtigt, at
udgangspunktet for analysen bliver anvendelsesorienteret og at Igsningsmodellerne skal
vise sammenhang til det eksisterende landskab.

Martin Bagger Brandt (PLO) bemarkede, at der tidligere er blevet lavet et Igsningsforslag
ifm. en sag om afvisning af henvisninger, hvor der var enighed om, at henvisninger skulle
moderniseres. Martin Bagger Brandt opfordrede til, at man kigger pa det tidligere
Igsningsforslag ifm. praeciseringen af formalet for denne nye analyse.

Indstilling
Det indstilles, at
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e MedComs styregruppe drgfter oplaeg til analyseramme og igangsatter analysen til
gennemfgrelse i 2. halvar 2024, indenfor rammerne af det allerede afsatte budget til
formal.

Styregruppen tiltradte indstillingen med en bemaerkning om, at kommentarerne fra
styregruppen skal tages med i det videre arbejde. MedCom giver en status pd arbejdet pa
et senere styregruppemgde.

4. Mens viventer pa FHIR (D/B)

Der er behov for at opdatere standarder pa laboratorieomradet samt pa sygehus-
hjemmepleje-omradet. Dette arbejde kan forega parallelt med den langsigtede
modernisering, som indledes med analysen af henvisningsomradet (se punkt 3).

Morten Lundgaard (Region Syddanmark) anbefalede at prioritere arbejdet pa
laboratorieomradet. Dette af hensyn til, at det er en feellesoffentlig model, samt at der vil
vaere ekstra omkostninger, hvis Igsningen skal kgbes igennem leverandgren.

Niels Rygaard (Aalborg Kommune) anbefalede, at sygehus-hjemmepleje-omradet skulle
prioriteres og bakkede op om, at MedCom pabegynder arbejdet pd omradet da det vil
veere billigere, hvis der laves en falles Igsning.

Martin Thor Hansen (Region Hovedstaden) bakkede op om at satte gang i arbejdet og
opfordrede til, at der kigges fordomsfrit pa de eksisterende Igsninger i de gstdanske
regioner og hvordan de vil kunne spille sammen med en fzlles Igsning.

Lars Hulbaek (MedCom) bemaerkede, at MedCom vil komme med et notat pa sygehus-
hjemmepleje-omradet pa et senere mgde. Derudover vil de komme med et oplaeg til, hvad
naeste skridt kan vaere pa laboratorieomradet.

Indstilling
Det indstilles til MedComs styregruppe,

e At drgfte FHIR-roadmappets analyse og konklusioner.

e At godkende, at MedCom pabegynder drgftelser med Sundhedsjournal4
projektet, SP-Link projektet og Columna-Axon projektet om koordinering af den
samlede, landsdakkende digitale understgttelse af hjemmepleje-sygehus
samarbejdet.

e At godkende, at MedCom igangsaetter de praktiske forberedelser til den mest
patraengende revidering af de eksisterende EDIfact og OIOXML standarder pa
laboratorieomradet, med henblik pa endelig beslutning i 2. halvar 2024.

Styregruppen tiltrddte indstillingerne.

5. Systemforvaltning
a. FORTROLIGT: Driftsstatus for SDN, VDX og KIH (O)

b. Reviderede KPI’er for KIH (B)
KIH har indtil nu udelukkende omfattet maledata, men nu er man ogsa
begyndt at opsamle og dele PRO-data igennem infrastrukturen. | den
forbindelse blev det indstillet, at KPI’erne udvides til ogsa at omfatte PRO-
data. Beslutningen vil blive bragt videre til FSI-styregruppen.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

=  Godkender supplerende KPI for KIH om spgrgeskemabesvarelser.
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Styregruppen tiltradte indstillingen.

c. Kommissorium for KIH-brugergruppe (B)
Da KIH-databasen indeholder en stigende maengde data, bgr brugergruppen
revitaliseres. Brugergruppen kan fglge driften og arbejde med udvikling og
sikkerhed samt monitorere brugen af databasen. Det er hensigten, at
brugergruppens deltagere skal vaere relevante projektledere fra regioner og
kommuner, SDS og andre parter der gerne vil bruge disse data.

Styregruppen bakkede op om at genstarte brugergruppen. Der var en snak
om kPRO, hvor det blev naevnt, at der er et arbejde i gang ift. at fa kPRO ind i
KIH-databasen.

Mette Jgrgensen (sundhed.dk) bemarkede, at sundhed.dk gerne deltager i
brugergruppen.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe
=  Godkender kommissorium for KIH-brugergruppen.
=  Godkender, at MedCom inviterer til deltagelse i KIH-brugergruppen
inden for rammerne af kommissoriet.
=  Godkender, at KIH-brugergruppen udvides med yderligere
interessenter i takt med en bredere anvendelse af KIH.

Styregruppen tiltradte indstillingen.

d. Implementering af SDNv4 (O)
De fgrste organisationer er migreret til SDNv4 med to maneders forsinkelse.
Siden dagsordensmaterialet blev sendt ud er der kommet hul igennem ift.
databehandleraftalerne, hvor der pa tidspunktet for mgdet var indgaet 50
aftaler. Den aftalte slutdato er den 30. september 2024, og MedCom
indstillede at fastholde denne slutdato af hensyn til at bevare fremdriften i
projektet. Safremt migreringen ikke er fuldfgrt ved udgangen af aret, vil
budgettet ikke laengere kunne holde til dobbeltdrift af bade SDNv3 og SDnv4.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

=  Tager status pa og den yderligere forsinkelse for implementering af
SDNv4 til efterretning, herunder den reviderede tidsplan og den
vaesentlige risiko for yderligere forsinkelser, den kortere
migreringsperiode og afhaengighed af de tilsluttede parters
mulighed for at fglge projektets migreringsplan.

Styregruppen tiltradte indstillingen.
e. FORTROLIGT: It-revision af SDN, herunder VDX (O)
Revision 2023 - Arsregnskab og Rigsrevisionens forvaltningsrevision (B)

Bade revisionen af arsregnskabet og forvaltningsrevisionen er fuldfgrt uden
anmaerkninger. Arsregnskabet vil blive sendt til underskrift hos formandskabet.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

O Tager orienteringen om revisorpategnet arsregnskab 2023 til efterretning.
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O Tager orienteringen om Rigsrevisionens rapport om revision af MedComs
aktivitets- og resursestyring i 2023 til efterretning.

Styregruppen tiltrddte indstillingen.

Regnskabsvurdering MC13 pr. 31.05.2024 (B)

Der er gaet 47 % af den 3-3rige periode for MedCom13 og det samlede forbrug er 43
%. Der er flere projekter hvor store budgetposter fgrst udmgntes laengere henne i
projektperioden, da pengene fgrst udmgntes nar leverancerne er klar. Reservepuljen
reserveres i henhold til punkt 2 og MedCom vil undersgge, hvordan reservepuljen kan
styrkes til resten af MedCom13-perioden.

Indstilling
Det indstilles, at MedComs styregruppe

O Tager regnskabsvurdering for MedCom13 pr. 31. maj 2024 til efterretning.
0  Godkender udmgntning af reservepuljen iht. punkt 2.

Styregruppen tiltrddte indstillingen.

Monitorering (B)

Digital Igsning til graviditetsforlgb og SOR-adressering blev fremhaevet. Til den digitale
Igsning til graviditetsforlgb er der udarbejde 3 CDA-standarder. Hvad angar SOR-
adresseringen arbejder MedCom med kvaliteten for at undga fejilmeddelelser og
fejlforsendelser, samt for at sikre et godt datagrundlag i den nye EHMI-infrastruktur.
Forbedring af datakvaliteten i SOR-EFI forudsaetter en lokal indsats, med afsaet i
MedComs forarbejde.

Indstilling
Det indstilles til styregruppen,

e At projektmonitoreringen godkendes.
Styregruppen tiltrddte indstillingen.

Eventuelt
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