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Dagsorden til styregruppemgde for Digital Almen Praksis den 11.
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Dato for mgde
11. december 2024

Dagsorden for mgde

1.
2.

9.

Meddelelser
Praesentation af evalueringsrapport om ibrugtagning af diagnosekort i almen
praksis (D)
Status, fremdrift og planer for Klinikkens Cockpit (O)
Godkendelse af plan og proces for udarbejdelse af forretningsmalbillede for
Forlgbsplaner (B)
Digital Svangrejournal i almen praksis

5a. Udbredelsesindsats (D/B)

5b. Opkobling af DSJ til den samlede lgsning GMv2 (D/B)
Projektbeskrivelse vedr. Patientrapporterede oplysninger (“"PRO”) i Min Laege (B)
Status pa foranalyser vedr. deling af lokale laboratoriesvar og deling af notater fra
almen praksis (O)
DAP: Status pa budget for 2024 og udkast til budget for 2025

8a Status pa budget 2024 (0)

8b Udkast til budget 2025 (B)
Forlgbsplaner: @konomistatus for 2024 og udkast til budget for 2025 (B/D)

10. Status pa @vrige projekter (O)
11. Eventuelt og naeste mgde

1. Meddelelser

Der er et nyt laegesystem pa vej. Systemet hedder VENA og de er i gang med at
blive certificeret i alle ngdvendige MedCom standarder og er allerede i mal med
FMK og DDV.

PL-forums formand, Michael Frank Christensen, stopper hos EG A/S.
Der er indkaldt til styregruppemgder i 2025 og mgderne vil blive afholdt pa

felgende datoer: 25/2, 28/4, 18/6, 6/10 og 16/12. Inddragelse af
Sundhedsstyrelsen skal planleegges ud fra arshjul, som udestar.
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e Alle klinikker understgtter Faelles Stamkort, herunder ’Fravalg af genoplivning’.
Dog er der 7 klinikker, der anvender lzegesystemet MyClinic, som vi ikke ved om
nar det til 15. januar 2025.

2. Praesentation af evalueringsrapport om ibrugtagning af diagnosekort i almen
praksis (D)
Bilag 2.1 Evaluering af ibrugtagning af diagnosekort i almen praksis

Resumé

Der er hen over efteraret gennemfg@rt en evaluering af ibrugtagning af diagnosekortet og
den forbedrede systemunderstgttelse af diagnosekodning generelt i laegesystemerne.
Denne evaluering foreligger nu og fremlaegges pa styregruppemgdet.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Drgfter og tager evalueringsrapporten til efterretning.
e Vurderer hvilke anbefalinger projektet bgr arbejde videre med, og hvordan.

Baggrund

Som en del af PID’en for projektet besluttede styregruppen i februar 2024, at der skulle
gennemfg@res en evaluering af ibrugtagningen af diagnosekortet samt den tekniske
understgttelse af diagnosekodning generelt i almen praksis.

Lasning

Evalueringen er nu gennemfgrt, og der foreligger en evalueringsrapport med tilhgrende
fire overordnede anbefalinger. Thor Hvidbak fra Deloitte fremlaegger resultaterne af eva-
lueringen pa styregruppemgdet.

Der er identificeret fglgende anbefalinger, som styregruppen bgr drgfte:

1. Organisatorisk implementering, herunder gget brug af datakonsulenter.

2. Klar og tydelig kommunikation, herunder om vaerdiskabelsen (dette anbefales
gjort som led i en bredere kampagne, nar der abnes op for andre behandleres ad-
gang),

3. Klarere retningslinjer herunder om diagnosekodning generelt.

4. Bedre understgttelse i systemerne bade hvad angar handtering af diagnosekortet
og diagnosekodning generelt.

Videre proces

Med de erfaringer projektet har gjort indtil videre, herunder naervaerende anbefalinger,
samt det igangvaerende arbejde med deling af diagnosekortet, skal det i Igbet af 2025 vur-
deres, hvornar diagnosepakken skal opdateres til en ny version.

3. Status, fremdrift og planer for Klinikkens Cockpit (0)
Bilag 3.1 Liste over udvalgte profiler
Bilag 3.2 Leverancestatus for Klinikkens Cockpit

Resumé

Klinikkens Cockpit har til formal at understgtte laegen i rollen som tovholder for patienten,
levere feelles Igsninger til populationsomsorg i almen praksis samt bidrage til et bedre
tveersektorielt samarbejde.

Fremdriften i projektet er udfordret, fordi der arbejdes med flere udviklingsspor, som er
afhaengige af hinanden, og fordi det har veeret svaert at opna den gnskede
ressourcemaessige allokering fra pilotleverandgren.
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Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orientering om leverancestatus og leverandgrsamarbejde til efterretning.
e Tager orienteringen om forslag til udvikling- og implementeringsaktiviteter i 2025
til efterretning.

Baggrund

Klinikkens Cockpit blev igangsat i 2023 og har til formal at understgtte laegen i rollen som
tovholder for patienten, levere felles Igsninger til populationsomsorg i almen praksis samt
bidrage til et bedre tvaersektorielt samarbejde. Klinikkens Cockpit er ikke blot en Igsning
eller et system - det er en udviklingsindsats drevet i et samarbejde mellem PLO og
MedCom, som skal optimere de enkelte lzegepraksissystemer (forkortet “LPS’er”).

| projektet bliver der arbejdet med tre overordnede spor. De tre spor er: 1) leegefagligt
(behovsafklaring og udvikling af profiler), 2) faelles profiler/infrastruktur (standarder og
vaerktgjer) samt 3) leverandgrsamarbejde (pilotprojekter med laegesystemleverandgrer).
Status og leverancer for hvert spor beskrives i bilag 3.2, og er kort opsummeret i det
felgende:

Spor 1: Legefagligt

Der er etableret en referencegruppe med reprasentanter fra DSAM, PLO og KiAP.
Referencegruppen skal gennem profilarbejdet definere behovene ud fra en almen praksis-
vinkel, og tager imod behov og efterspgrgsler fra andre parter, ex. overenskomstaftaler.

Kort opsummering af leverancestatus:

Der er leveret en prioriteret liste med prioriterede profiler (bilag 3.1) samt udkast og
legefaglige definitioner til udvalgte profiler, herunder bl.a. Ydelse 2150, malgruppe 1
(somatisk undersggelse hos sveert psykiske syge) som er en del af OK22 aftalen.

Spor 2: Felles profiler og infrastruktur

Her samarbejder projektet med PLSP om at lave en falles standard og et falles
webbaseret redskab (profilvaerktgj) til at definere profiler samt konkrete tekniske udgaver
af de profiler der er legefagligt defineret af referencegruppen.

Kort opsummering af leverancestatus:
Den feerdige standard og det faerdige vaerktgj til at definere profiler forventes faerdig Q1
2025.

Spor 3: Laegesystemer

Der er samarbejde med to LPS-leverandgrer (EG og CGM). EG udvikler patient- og
populationsoverblik i det ene af deres to systemer: WinPLC. CGM udvikler patient- og
populationsoverblik i deres laegesystem XMO. Begge leverandgrer implementerer profiler
i deres systemer, som kan bruges bade i patient- og populationsoverblik.

Kort opsummering af leverancestatus:

Pilotleverandgren (EG WinPLC) forventer test og release af fgrste profil i deres
populationsoverblik medio december. Der har veeret release af patientoverblikket, men
om det stilles generelt til radighed for alle EG’s WinPLC-brugere er ikke aftalt endeligt.

Andre aktiviteter i projektet
e  Der er udviklet mock-ups pa patient- og populationsoverblik som inspiration til
samarbejdet med leegepraksisleverandgrerne samt andre aktgrer i
sundhedsvasnet.
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e Analyse udfgrt af Deloitte: Kortlaegning af populationsarbejde i almen praksis.

e Afdeekning udfgrt af Lakeside: Muligheder for medicinopslag indenfor
eksisterende lovhjemmel, og behov for ny lovhjemmel til populationsopslag
generelt og nar der indgar medicinoplysninger.

L@sning

Projektet driver flere indbyrdes afhangige udviklingsspor pa én gang, hvilket har
udfordret fremdriften. Bade EG og CGM er afhangige af de tekniske specifikationer og
leverancer fra PLSP for at kunne implementere profilerne i deres system. Nar
infrastrukturen er pa plads, forventes arbejdet med profilerne at kunne foregad meget
hurtigere end i opstartsfasen.

LPS-leverandgrerne har i regi af PL-forum efterspurgt mere agile mader at samarbejde pa.
MedCom og PLO har ogsa gnsket at afprgve dette. Ind til nu har det vist sig, at det er
sveert at skifte fra kravspecifikationer og testprotokoller til agilt samarbejde. Ikke mindst,
nar der tages afsaet i ny faelles infrastruktur hos PLSP, som endnu ikke er faerdig og
modnet. Projektet har haft en forventning til, at pilotleverandgren kunne na laengere med
funktionalitet og kvalitet indenfor rammerne af kontrakten. Ikke mindst fordi der i WinPLC
var et godt udgangspunkt i det eksisterende patientoverblik og statistikmodul (som
danner grundlag for populationsoverblikket).

Det er forventningen, at vii Q1 2025 har en fzlles infrastruktur og faerdige profiler at tage
afsaet i. Dette vil forhdbentlig ggre udviklingsarbejdet hos CGM og de kommende
leverandgrer nemmere.

Status pa projektet og plan for 2025:
1 2024 er vi i mal med:

e Test og release af patientoverblikket i WinPLC samt opfglgning og evaluering af
samarbejdet generelt.

e Udvikling af populationsoverblikket samt test og release af fgrste profil i WinPLC
samt opfglgning og evaluering af samarbejdet med PLSP og brugen af profiler i
populationsoverblikket.

e  Opstart pa udvikling af patientoverblikket i XMO Standard for Population
Definition (PDL) og Population Interpretation (PIL)

e Feerdig analyse om ”Scenarier for adgang til medicinoplysninger”.

e Feerdig analyse fra Deloitte: Kortlaegning af as-is for klinikkers planlaeegning og
arbejde med multisyge og sdarbare patienter

Hvad er vi ikke i mal med:

1. Udvikling af et fokuseret patientoverblik (det var forventningen, at det skulle
vaere muligt for den enkelte laege at filtrere pa forskellige visninger, sa laegen far
et fokuseret overblik pa en bestemt diagnose/situation (arskontrol mm.).

2. Malet om at populationsoverblikket skal ggre det muligt for den praktiserende
lege samt klinikpersonalet at identificere, prioritere og delegere patienterne i
klinikken, er vi startet op pa via profilarbejdet, men ikke i mal med.

3. Profilvaerktgjet samt API’et (som giver LPS’erne mulighed for at hente
profildefinitioner fra profilarkivet) er vi fgrst i mal med i Q1/Q2 2025.

4. De legefaglige specifikationer af profilerne er startet op, men de kan fgrst
omsaettes automatisk til tekniske definitioner, nar vi har et faerdigt profilvaerktgj.
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5. Projektet har Igbende dialog med Sundhedsjournalen og SAMBLIK, men der
udestar aftaler om mulig afprgvning af en eller flere profiler, som understgtter
det tvaersektorielle samarbejde.

Plan for 2025:

e Profilvaerktgjet faerdiggeres og det bliver ordentlig gennemprgvet og modnet i
samarbejde med EG og CGM. Der laves en samlet evaluering af profilvaerktgjet
samt ibrugtagningen hos LPSérne.

e Det skal besluttes, hvordan vi laver implementeringsindsatser.

e Den fzlles referencegruppe far et ophaeng, sa det gar fra at veere et ophang i
projektet til en mere blivende instans. Processer for at foresla og prioritere
profiler bliver fastlagt.

e MedCom og PLO skal i faellesskab tage stilling til, om der skal stilles mere faste og
ensartede krav til LPS’erne ift. patient- og populationsoverblikket.

e Test og certificering af LPS’erne ifm. visning af profilerne skal besluttes.

e Proces for implementering af udvalgte profiler skal aftales med LPS’erne og
potentielt andre anvendersystemer. Det skal afklares, om der skal stilles krav.

Videre proces

Der skal lzegges en plan for integration med PLSP’s profilarkiv, samt besluttes en model for
Igbende udrulning, test og godkendelse af udvalgte profiler hos alle laegesystemer.
Projektet udarbejder et forslag til dette, men selve indsatsen vil formentlig skulle Igftes ud
af projektet, og forankres i en forvaltningsorganisation, som involverer MedCom, PLO,
PLSP og LPS’erne. Dette bgr parterne tage stilling til ifom. en overgang fra projekt til drift.

4. Godkendelse af plan og proces for udarbejdelse af forretningsmalbillede for
Forlgbsplaner (B)

Resumé.

Den tidligere styregruppe for digitale forlgbsplaner godkendte i februar 2024 at projektet
udarbejder et forretningsmalbillede som naeste skridt i det videre arbejde med digitale
forlgbsplaner. Malbilledet skal fungere som styrings- og dialogvaerktgj der udstiller den
overordnede vision og underliggende strategier og mal for den videre udvikling af
Igsningen, og for forlgbsplanernes sammenhaeng til gvrige it-projekter i almen praksis.
Idet Styregruppen for Digital Almen Praksis har overtaget ansvaret for den strategiske
styring i Forlgbsplansprojektet, fremlaegges plan for udarbejdelse af forretningsmalbilledet
til godkendelse.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager baggrund for forlgbsplanslgsningen til efterretning.
e Godkender plan for udarbejdelse af et forretningsmalbillede for forlgbsplaner i
almen praksis.

Baggrund

Forlgbsplaner er et elektronisk dialogvaerktgj for almen praksis til at inddrage patienten
som et led i en styrket indsats for kronikere. Almen praksis kan benytte forlgbsplanerne til
at fa overblik over klinikkens patienter med iskaemisk hjertesygdom, KOL og diabetes. En
forlgbsplan sikrer, at patienten far overblik og viden om behandling og forlgb af sin
sygdom. Det sundhedsfaglige indhold i en forlgbsplan defineres ud fra relevante
retningslinjer og anbefalinger fra DSAM, Sundhedsstyrelsen mfl.
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Patienterne kan se egne forlgbsplaner i Min Laege app. | 2024 er der etableret en visning
af forlgbsplanerne pa Sundhed.dk for sundhedspersoner i kommunerne og pa sygehusene
samt patienterne og patientens pargrende.

Alle legepraksissystemer har integreret til forlgbsplansmodulet der udvikles og
vedligeholdes af KiAP og driftes af PLSP. Nationalt har alle almen praksis klinikker adgang
til at udarbejde forlgbsplaner. Ca. 230.000 patienter har aktuelt en ny eller en opdateret
forlgbsplan. Antallet af nye forlgbsplaner der udarbejdes, stiger Igbende.

Vedligeholdelse og opdatering af forlgbsplansmodulet fordrer en stor indsigt i den
bagvedliggende tekniske Igsning, og der har periodevist vaeret udfordringer med driften —
isaer ifm. release af ny funktionalitet. Projektets teknikgruppe har derfor lagt vaegt pa at
sikre en stabil drift af Igsningen frem for at igangsaette en videreudvikling.
Forlgbsplansprojektets styregruppe har stgttet kun at opdatere forlgbsplanerne med helt
ngdvendige funktioner, hvilket primaert er aendringer i de kliniske retningslinjer.

L@sning

Der skal udarbejdes et forretningsmalbillede for forlgbsplaner med baggrund i den
ovenstaende status for den tekniske Igsning samt behovet for at kunne videreudvikle
Igsningen, sa den fortsat understgtter udarbejdelse af forlgbsplaner i almen praksis og
tilpasses de gvrige it-projekter i almen praksis. Forretningsmalbilledet vil blive udarbejdet
af en ekstern konsulent fra Mediq, som ogsa er teknisk projektleder for
forlgbsplansprojektet, og derfor har et indgdende kendskab til projektet.

Formalet med forretningsmalbilledet er at skabe et strategisk beslutningsgrundlag for den
fremtidige anvendelse af forlgbsplanslgsningen.

Forretningsmalbilledet vil omfatte:

e Strategisk malbillede
o Baggrund for det videre arbejde
o Hvad skal der opnas i de naeste 5 ar
o Sammenhaeng til politiske malsatninger
o Vigtige strategiske pejlemaerker
o Hvordan kan malbilledet realiseres?
e  Konkrete mal
o Understgttelse af kerneopgaverne i almen praksis
o 5-10 konkrete mal
o Motivation for at realisere malene
e Hvad er en forlgbsplan
o De vigtigste data i en forlgbsplan
e Understgttelse af forretningen
o User stories
o Forretningsprincipper
o Arkitekturprincipper

Arbejdet involverer fglgende interessenter:
e Styregruppen for Digital Almen Praksis
e DSAM og KiAP
e  PLSP og Laegesystemleverandgrerne
e Repraesentanter fra Regioner og Kommuner
e Patienter
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Videre proces

Arbejdet gennemfgres i fgrste halvar 2025 og finansieres jf. fremlagt forslag til budget for
Forlgbsplansprojektet (punk 9 pa dagsordenen). Forretningsmalbilledet foreleegges DAP
styregruppen til godkendelse i juni 2025.

5. Digital Svangrejournal i almen praksis (DS])

5a. Udbredelsesindsats (D/B)

Resumé

Digital Svangrejournal i almen praksis er i gang med at blive taget i brug i klinikkerne i en
afkoblet Igsning. Derfor gives en status for hele projektet. Herudover planlaegges
aktiviteter for videre ibrugtagning og udbredelse, som projektet gnsker styregruppens
opbakning til.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
e Drgfter og tager orientering om status til efterretning.
e Bakker op om den fremadrettede proces.

Baggrund

Efter gnske fra PLO blev der parallelt med arbejdet med etablering af ‘Den nationale
Graviditetsmappe’ version 2 (GMv2) etableret et projekt 'Digital Svangrejournal i almen
praksis’, der er teknisk afkoblet fra GMv2 og som kan udbredes i almen praksis uafhaengig
af den nationale udbredelse af den samlede nationale Igsning til digitalisering af
graviditetsforlgbet. Lgsningen understgtter, at den gravide udfylder et spgrgeskema inden
fgrste graviditetsbesgg og at laegesystemet automatisk kan forberede en
sygehushenvisning med vedhaftning af de eksisterende svangreblanketter. Blanketterne
vil veere udfyldt med kvindens besvarelser — suppleret og valideret af lzegen.

MedComs styregruppe godkendte pa den baggrund et projektgrundlag for 'Digital
Svangrejournal i almen praksis’ pa mgde i marts 2023. Projektgrundlaget blev godkendt
under forudsaetning af, at projektet senere kan rettes til og understgtte den kommende
nationale Igsning i GMv2. Der blev efterfglgende bade i 2023 og 2024 afsat midler i
Digitale Forlgbsplaner og i Digital Almen Praksis til dette afkoblede projekt.

Problem

Lgsningen er implementeret i de tre stgrste laegesystemer, mens det fjerde system er
planlagt klargjort i starten af december. Herefter vil ca. 99% af alle klinikker understgtte
Igsningen. De tre systemer har givet alle deres klinikker adgang til at bruge Igsningen. Der
er identificeret nogle uhensigtsmaessigheder i Igsningerne i opstarten. Der arbejdes hos
legesystemerne og PLSP Igbende med fejlretning og tilpasning af Igsningen pba. de fgrste
driftserfaringer.

Pa Laegedage i uge 46 var der hos laegerne stor interesse for Igsningen og stor lyst til at
komme i gang, selvom forventningen hos leegerne er en digital understgttelse af hele
graviditetsforlgbet, og ikke kun fgrste graviditetsundersggelse. Den automatiske
oprettelse af svangrehenvisningen er baseret pa "Opgaverekvisitionen”, som er en ny
teknisk lgsning der understgtter, at opgaver i dette tilfeelde sendes fra Digital
Svangrejournal til Leegesystemet. Der er konstateret behov for at fglge op pa

implementeringen af "Opgaverekvisitionen” og for at monitorere henvisningsflowet.
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L@sning
Projektleder Rikke Viggers, MedCom, giver en generel status for projektet med fokus pa
ibrugtagningen af Igsningen.

Hovedaktiviteter til sikring af ibrugtagningen og udbredelse af Igsningen:

e Projektet vil gerne sikre en god udbredelse af Igsningen, og vil derfor have fokus
pa at fglge ibrugtagningen af Igsningen Igbende de naeste par maneder. Projektet
vil, ud fra kendskabet til hvilke klinikker der i de forskellige regioner normalt har
flest ny-gravide, vurdere, i hvor hgj grad Igsningen tages i brug, og ud fra dette
vurdere, hvilken udbredelsesindsats der bgr finde sted fremadrettet.

e Med de erfaringer projektet har med ibrugtagningen og kontakten pa Laegedage,
er der identificeret behov for bedre stgtte til de klinikker, der gnsker at tage
Igsningen i brug. Denne stgtte skal udover hjalp og instruktion ogsa kunne
hjeelpe klinikkerne med support, hvis der er problemer. Derfor vil projektet
arbejde for at fa organiseret dette. Dette vil fx ske via aftaler mellem PLO og
leverandgrerne om fokuseret hjeelp/support til klinikkerne og inddragelse af
datakonsulenterne.

Videre proces

Ovenstaende hovedaktiviteter vil blive gennemfgrt i resten af 2024 og i januar/februar
2025, hvor der Igbende vil blive defineret specifikke aktiviteter efter behov. Der vil pa
styregruppemgdet i februar 2025 blive praesenteret et forslag til aktiviteter i 2025, med
tilhgrende budget, som styregruppen kan tage endelig stilling til.

5b. Opkobling af DS] til den samlede lgsning GMv2 (D/B)

Resumé

Den digitale svangrejournal er implementeret i de tre stgrste lasegesystemer. For nuvae-
rende er ca. 1400 klinikker teknisk pa Igsningen, og medio december 2024 kommer de sid-
ste af de stgrre leegesystemer pa Igsningen. Projektet er nu der, hvor der bgr ses pa at
koble DSJ op mod GMv2, og hvorledes Igsningen bedst muligt skal kunne understgtte al-
men praksis arbejde med gravide fremadrettet.

Indstilling
Det et indstilles, at styregruppen
e Drgfter de tre problemstillinger, som beskrives i sagsfremstillingen.
e Godkender at der udarbejdes et projektforslag med gkonomi til styregruppemg-
det 25. februar 2025.

Baggrund

Som beskrevet i 5a, skal DSJ kobles op mod den samlede Igsning, som GMv2 arbejder pa.
Der er behov for at inddrage leverandgrerne i forbindelse med MedComs arbejde med at
kvalitetssikre CDA standarderne til GMv2 i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen. P3
nuvarende tidspunkt er der dialog med Vestdanmark (leverandgr SYSTEMATIC), men pro-
jektet har ogsa inddraget PLSP i dette arbejde. Derudover er det besluttet i GMv2, at den
feelles visning af graviditetsmappen skal implementeres i Sundhedsjournalen og dermed
vises pa sundhed.dk. Det er MedComs vurdering, at arbejdet med at koble DSJ op mod
GMV2 bgr pabegyndes i fgrste halvar af 2025. Arbejdet initieres gennem en henvendelse
fra GMv2, som vurderes til at ville ske i december 2024 eller januar 2025.

Problem
Der er saledes fglgende problemstillinger:
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1. Behov for at afszette ressourcer hos MedCom til at arbejde med opkobling af DSJ
til GMv2.

2. Der findes for nuvaerende ikke nogen aftale om drift at DSJ som en del af den
samlede Igsning.

3. De praktiserende leger arbejder i den afkoblede Igsning i deres laegesystem og
KLINIK+. Der er behov for at samle GMv2-visningen ét sted for almen praksis, sa
den praktiserende lzege og sundhedspersonalet i klinikken ikke skal springe mel-
lem KLINIK+, lzegesystemet og sundhed.dk, nar klinikken arbejder med gravide.

L@sning

Programledelsen arbejder frem mod styregruppemgdet 25. februar 2025 pa et projektfor-
slag. Dette skal ske pa baggrund af styregruppens drgftelse af de tre problemstillinger. |
projektforslaget skal der ligeledes veere estimeret et budget for Igsninger pa de tre pro-
blemstillinger.

Videre proces
Programledelsen udarbejder et projektforslag med estimeret gkonomi som forelaegges
styregruppen pa mgdet den 25. februar 2025.

6. Projektbeskrivelse vedr. Patientrapporterede oplysninger ("PR0O”) i Min Laege

(B)
Bilag 6.1 Projektbeskrivelse vedr. Patientrapporterede oplysninger PRO i Min Laege

Resumé

Som tidligere aftalt praesenteres styregruppen her for projektbeskrivelsen vedr. PRO i Min
Leege. Projektet er planlagt til at forlgbe over perioden 2025-2026. Programstyregruppe
for Digital Almen Praksis er projektstyregruppe i sagen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e  Godkender projektbeskrivelsen og herunder budget vedr. PRO i Min Lege.

Baggrund

Med ”Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem” fra 19. december 2023 af re-
geringen, KL og Danske Regioner, er der enighed om at styrke udbredelsen af behandling i
eget hjem. Aftalen om mere behandling i eget hjem udmgntes som flere konkrete indsat-
ser, herunder en “videreudvikling af Min Lzaege, sa det bliver muligt at indsamle data fra
borgeren og dele data fx fra spgrgeskemaer og malinger o. lign.” (Aftale om 500 mio. kr. til
mere behandling i eget hjem, s. 8).

Med aftalen er en andel af midlerne dermed mgntet mod almen praksis. Andelen af mid-
lerne svarer til hhv. 3 mio. kr. i 2025 og 3 mio. kr. i 2026. Midlerne forvaltes under pro-
gramstyregruppen for Digital Almen Praksis og udmgntes via MedCom.

Projektets formal er at videreudvikle de tekniske forudsaetninger for, at den patientret-
tede app 'Min Laege’ kan opsamle og videreformidle PRO samt videreudvikle de tekniske
forudsaetninger for, at almen praksis kan afsende og modtage PRO. Projektet skal dertil
understgtte muligheden for den relevante deling af PRO fra almen praksis med det gvrige
sundhedsvasen. Dette for at fremme individualiseret behandling, rationel populationsom-
sorg samt princippet om “digitalt og teknologisk fgrst” (”Aftale om 500 mio. kr. til mere
behandling i eget hjem”, s. 1).

Da Programstyregruppe for Digital Almen Praksis er forvalter af de midler fra ”Aftale om
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500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem”, som udmgntes via MedCom, og i forlaen-
gelse heraf er projektstyregruppe, gnskes det, at styregruppen forholder sig til vedlagte
projektbeskrivelse.

L@sning
Der er udarbejdet en projektbeskrivelse for det samlede projekt vedr. PRO i Min Laege (bi-
lag 7.1).

Der er fastlagt forelgbige leverancer for arene 2025 og 2026. Der tages forbehold for, at
der kan komme andringer hen over projektperioden set i forhold til vedlagte projektbe-
skrivelse.

Det fremgar af projektbeskrivelsen, hvordan der forelgbigt budgetteres med de afsatte
midler. Der tages forbehold for, at der kan komme zndringer hen over projektperioden
set i forhold til vedlagte projektbeskrivelse.

Der planlaegges at na fglgende, udvalgte leverancer i 2025, som alle ma forventes at ud-
gore forudsaetningsskabende aktiviteter for iszer projektets udviklingsleverancer:

e Der skal etableres governance omkring Igbende stillingtagen til PRO-skemaer an-
vendt i almen praksis.

e Laegge sig fast pa en model for snitfladen mellem den kgrende WebPatients-lgs-
ning i WebReg samt den kommende opsamling, videreformidling og deling af PRO
i Min Laege.

e Design af klinikadministrationsmodul til handtering af logikker for anvendelse af
PRO-data fra Min Lage appen. Det indebzerer bl.a. afholdelse af workshops, de-
signskitser, udvikling af mock-up, brugertest med inddragelse af laegefaglig bru-
gergruppe og patienter.

e Tekniske Igsningsbeskrivelser og samlet arkitektur vedr. bl.a. dataflow, logik, reg-
ler, notifikationer, integrationer mv. Dette for henholdsvis patient i Min Laege og
klinikken i legepraksissystem.

e Juridisk afklaring af teknisk Igsningsdesign og i forbindelse med projektets over-
gang til henholdsvis pilotafprgvning og senere drift.

e Der skal beskrives en model for deling af PRO fra almen praksis med det gvrige
sundhedsvaesen, der haenger sammen med og anvender den nationale delingsin-
frastruktur.

Videre proces

Projektejeren, Praktiserende Laegers Organisation (PLO), arbejder videre med sagen pa
baggrund af styregruppens kommentarer og eventuelle godkendelse. Styregruppen vil
blive forelagt et budget til godkendelse, som udggr de forventede leverancer og udgifter
det kommende ar.

7. Status pa foranalyser vedr. deling af lokale laboratoriesvar og deling af nota-
ter fra almen praksis (0)Bilag 7.1 Forslag til projektorganiseringer

Resumé

Styregruppen orienteres om partsforums igangsatning og projektorganisering af projek-

terne vedr. deling af lokale laboratorieanalyser og journalnotater. Orienteringen skal give
styregruppen en baggrund for at vurdere, hvilken indsats programmet gnskes at bidrage

med pa et senere tidspunkt.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orienteringen til efterretning og giver indledende bemarkninger til forsla-
gene til organisering af projekterne.
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Baggrund

PLO og Danske Regioner orienterede pa seneste mgde om, at man i regi af partsforum for
data og digitalisering havde igangseet to tekniske foranalyser vedr. deling af hhv. lokale la-
boratorie og journalnotater. Begge foranalyser laegges nu til godkendelse i partforum, pa
mgde den 11-12-2024, og rammerne for den efterfglgende projektering drgftes pa mgdet.
DAP-styregruppen orienteres nu om, hvilke aktuelle overvejelser PLO og Danske Regioner
har for de videre projektaktiviteter som involverer DAP, herunder MedCom. Styregruppen
orienteres saledes om de aktuelle overvejelser hos PLO og Danske Regioner om brugen af
DAP-styregruppen i forbindelse med en kommende projektering af to de gennemfgrte for-
analyser vedr. deling af hhv. laboratoriesvar og notater fra almen praksis.

L@sning

I bilag 7.1 beskrives de to aktuelle forslag til organisering af projekterne. Det skal bemzaer-
kes, at disse forslag praesenteres for DAP pa samme dag som de behandles i partsforum,
hvorfor der skal tages forbehold for, at der kan ske justeringer - ogsa pa baggrund af input
fra DAP-styregruppen.

Desuden skal det bemaerkes, at der fortsat udstar naeermere afklaring ift. finansiering af
projekter.

Videre proces
PLO og Danske Regioner forventes pd mgde i partsforum den 11-12-2024 at tale sig
naermere ind pa projektorganiseringen og hvilke indledende aktiviteter som igangseettes.

Ovenstaende forslag skal bekraeftes og omsaettes til konkrete aftaler med de relevante
aktgrer.

Da der i begge projekter er fokus pa datakvalitet, er det forventningen at MedCom —
udover forslaget om projektledelse — ogsa vil blive forespurgt om involveret ift.
kvalitetssikring af data i form af kvalitetskoordinatoren i begge projekter.

PLO og Danske Regioner forventer i Ipbet af Q1 2025 en naermere afklaring af, hvilken
finansiering partsforum bidrager med.

DAP-styregruppen forventes at blive prasenteret for et projektgrundlag for begge projek-
ter sa hurtigt som muligt i 2025. Heri vil ogsa indga indstillinger om godkendelser for de
dele af projekterne, som DAP gnskes engageret i.

8. DAP: Status pa budget for 2024 og udkast til budget for 2025

8a. Status pa budget 2024

Resumé

Styregruppen forlaegges status pa budget og aktuelt forbrug samt forventet uforbrugte
midler i 2024.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orienteringen om status pa budgettet til efterretning.

Lasning

Programmets budget og status for 2024 pr. 31.10. 2024 fremgar af tabellen herunder og
vil blive gennemgaet pad mgdet af programleder Tom Hgg Sgrensen, herunder forventet
under- og overforbrug i de forskellige projekter.
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Digital AlImen Praksis: Budget 2024
Post

Programledelse inkl. test og certificering®
Klinikkens cockpit

Intelligent indbakke

Kommunale prgvesvar?
Diagnosekort i almen praksis®
Lokale laboratorieanalyser
MinLzege drift og vedligehold
MinLaege videreudvikling
Graviditetslgsning i almen praksis*
Datastandardisering i LPS
Udisponerede midler

Total

Budget 20/8

1.600.000 kr.
1.124.000 kr.
440.000 kr.
1.355.100 kr.
1.550.000 kr.
50.000 kr.
1.200.000 kr.
765.900 kr.
440.000 kr.
75.000 kr.

0 kr.
8.600.000 kr.

Status 31/10 Rest 31/10

1.203.172 kr.
802.556 kr.
298.761 kr.
441.973 kr.
978.222 kr.

39.067 kr.
783.682 kr.
206.045 kr.
463.624 kr.

38.520 kr.

0 kr.
5.255.622 kr.

1. | forbindelse med test af implementering af diagnosekodning og diagnosekort i

laegesystemerne, har der veeret registreret timer for test pa andre MedCom konti.

396.828 kr.
321.444 kr.
141.239 kr.
913.127 kr.
571.778 kr.
10.933 kr.
416.318 kr.
559.855 kr.
-23.624 kr.
36.480 kr.
0 kr.
3.344.378 kr.

Pga. forsinkelserne i EHMI-projektet har der vaeret et lavere aktivitetsniveau i projektet.

Laegesystemet MyClinic er ikke kommet i mal med diagnosekortet i 2024 som aftalt.
Delvis kontering af DSJ-koordinator fra Syddansk Sundhedsinnovation har resulteret i et

overforbrug.

Videre proces

Nar status for november foreligger, skal det vurderes, om evt. uforbrugte midler kan
disponeres for resten af aret. Dette skal ske i en skriftlig proces, da naeste

styregruppemgde er i februar 2025.

8b Udkast til budget 2025
Resumé

Udkastet til forventet budget for 2025 praesenteres for styregruppen. Styregruppen
forlaegges budgettet til endelig godkendelse pa naeste styregruppe i februar 2025.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen

e Godkender udkastet til det forelgbige budget for 2025.

Baggrund

Rammebevillingen for Digital Almen Praksis er 8,5 mio. kr. i 2025. Dermed skal

arbejdsprogrammet disponeres indenfor denne ramme. De enkelte DAP-projekters
budgetter er gennemgaet med henblik pa at reducere eller udskyde aktiviteter og

leverancer, hvor det har veeret muligt.

L@sning

Disponering af DAP-budgettet for 2025 er afstemt med visionen for MedCom13:

“At arbejde for en moderne, informationssikker og internationalt funderet digital
kommunikation, med fokus pa hurtige gevinster for det samarbejdende sundhedsvaesen,
med blik for samarbejdsflader til andre sektorer.”
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forv. u. forb.
133.823 kr.
-4.068 kr.
7.814 kr.
126.023 kr.
183.637 kr.
-3.525 kr.
0 kr.
0 kr.
-135.000 kr.
-395 kr.

308.309 kr.



Jf. visionen er de aktiviteter og leverancer prioriteret, som kan give hurtige gevinster for
klinikere og patienter i 2025. Derudover blev DAP-styregruppen pa det seneste mgde enig
om, at fokusere pa at komme godt i mal med eksisterende aktiviteter og projekter. | det
fglgende gives en forklaring pa prioriteringen af de enkelte projekter.

Det estimeres, at 'Klinikkens cockpit’ fortseetter i forleengelse af projektforslaget med
tilhgrende finansiering vedtaget pa styregruppemgdet 19.04.2023, med en justering pa
51.000 kr. i 2025 i forhold til 2024. P3 styregruppemgdet d. 25.02.205 vil der blive
praesenteret et projektforslag for projektets videre arbejde med tilhgrende gkonomi til
godkendelse.

‘Intelligent indbakke’ er budgetteret til at kunne lave samarbejdsaftaler med alle
leverandgrer, udover EG Clinea, med det formal, at udvikle, teste og godkende Igsningen
med efterfglgende teknisk udbredelse. Det forventes, at test og godkendelse finder sted
pa testcampen i foraret 2025 med teknisk udbredelse i juni 2025.

"Kommunale prgvesvar’ fortsaetter og koordineres efter revideret tidsplan for EHMI-
infrastrukturen, der blev godkendt pa MedCom styregruppemegde d. 28.11.2024. Da de
kommunale prgvesvar skal kgre pa den nye EHMI-infrastruktur, arbejdes der pa at
tidsplanen for projektet kordineres med projektet for EHMI-infrastrukturen. Det forventes
for nuvaerende, at projektets behov for gkonomi i 2025 bliver ca. 80.000 kr. mindre end
den forventede budgetramme for 2025, som blev godkendt for det samlede projekt
tilbage pa MedCom styregruppemgde 23.03.2023. P4 det kommende DAP-
styregruppemgde d. 25.02.2025 praesenteres en plan med tilhgrende gkonomi for
projektet.

'Diagnosekort i almen praksis’ er budgetteret til at fortsaette arbejdet med

at fa udbredt Igsningen,

e at fa godkendt lzegesystemet Vena til understgttelse af diagnosekort og god
diagnosekodning,

e  aktiviteter til monitorering,

e udbredelse i teet samarbejde med datakonsulenterne,

e aktiviteter til taet samarbejde med Programmet 'Et Samlet Patientoverblik’ mht.
deling af Diagnosekortet i den nationale infrastruktur samt samarbejde med
Sundhedsjournal 4 (og sundhed.dk) om visning diagnosekort.

’Lokale laboratorieanalyser’ er budgetteret ud fra at afsaette ressourcer hos MedCom til
projektledelse af partsforums projekt ‘Deling af lokale laboratorieanalyser’. Det
forudsaetter, at styregruppen godkender et projektoplzaeg hertil. Dette projektoplaeg skal
godkendes pa styregruppemgdet d. 25.02.2025.

Budgettet for MinLaege, herunder drift, vedligehold og udvikling, fortsaetter med samme
budgetramme som for 2024. Et udspecificeret budget godkendes i styregruppen for
MinlLaege og DAP-styregruppen orienteres herom pa et efterfglgende styregruppemgde.

'Graviditetslgsningen i almen praksis’ er implementeringen og udbredelsen af Digital
Svangrejournal i almen praksis (DSJ), som er afkoblet fra Graviditetsmappen GMv2. Der er
i budgettet afsat gkonomi til udbredelsesaktiviteter og forberedelse til opkobling af DSJ pa
GMv2. Der er dog ikke sat gkonomi af til at gennemfgre projektaktiviteter i hele 2025 for
et egentligt opkoblingsprojekt (se punkt 5b). Endelig plan for aktiviteter og gkonomi vil
blive praesenteret pa styregruppemgdet d. 25.02.2025.
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’Datastandardisering i almen praksis’ er budgetteret ud fra det forventede arbejde med
datakvalitet/datastandardisering i Forlgbsplaner, Diagnosekort, deling af lokale
laboratorieanalyser og journalnotater. Der arbejdes frem mod styregruppemgdet med et
projektopleeg med tilhgrende gkonomi. Da projektet giver stor vaerdi for forlgbsplaner,
bgr det overvejes, om forlgbsplansmidler vil vaere mere relevante an anvende til dette
projekt.

Nedenfor gives en oversigt over den anbefalede disponering pr. projekt:

Post Forslag 2024 Forslag 2025
Programledelse inkl. test og certificering 1.900.000 kr. 1.651.000 kr.
Klinikkens cockpit 1.124.000 kr. 1.175.000 kr.
Intelligent indbakke 800.000 kr. 555.000 kr.
Kommunale prgvesvar 1.230.000 kr. 1.035.000 kr.
Diagnosekort i almen praksis 1.260.000 kr. 1.245.000 kr.
Lokale laboratorieanalyser 50.000 kr. 450.000 kr.
MinLaege drift og vedligehold 1.200.000 kr. 1.200.000 kr.
MinLeege videreudvikling 525.000 kr. 525.000 kr.
Graviditetslgsning i almen praksis 400.000 kr. 268.000 kr.
Datastandardisering i almen praksis 396.000 kr.
Udisponerede midler 111.000 kr. 0 kr.
Total 8.600.000 kr. 8.500.000 kr.
Videre proces

Programledelsen konsoliderer materialet til budgettet frem mod styregruppemgdet i
februar 2025, hvor det forelaegges til endelig godkendelse.

9. Forlgbsplaner: @konomistatus for 2024 og udkast til budget for 2025 (B/D)Bilag 9.1:
Bilag 9.1: Notat vedrgrende FLP-gkonomi november 2024

Bilag 9.2: Forlgbsplaner @konomi status for 2024

Bilag 9.3:Forlgbsplaner Forslag til budget for 2025

Resumé

Styregruppen orienteres om forlgbsplansprojektets gkonomi i 2024 og foreleegges forslag
til budget for 2025 med henblik pa godkendelse. Det bemaerkes, at der er udisponerede
midler i det fremlagte budget.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Godkender forslag til ny overordnet fordeling af FLP-midlerne, jf. Bilag 9.1: Notat
vedrgrende FLP-gkonomi november 2024.
e Tager orientering vedr. projektets gkonomi i 2024 til efterretning og drgfter
disponering af forventede uforbrugte midler i 2024.
e Drgfter og godkender det fremlagte budget for 2025, herunder drgfter
disponering af ikke disponerede midler i 2025.

Baggrund
@konomistatus for Forlgbsplansprojektet fremgar af bilag 9.2. Bevillingen til
forlgbsplansprojektet udgjorde 12.8 mio. kr. i 2024. Der udestar betaling af bl.a.
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samarbejdsaftaler til legesystemleverandgrer og til KiAP som vil ske i slutningen af aret.
Det forventes, at der vil vaere ca. 400.000 kr. uforbrugt i 2024. Mindreforbruget skyldes
isaer, at planlagt udvikling er udsat pga. manglende ressourcer hos leverandgrerne. Det er
stadig usikkert, om den planlagte konsolidering af Forlgbsplansvisninger i Min Laege appen
kan igangsaettes i 2024. Der er afsat 500.000 kr. hertil.

L@sning

| finansloven for 2025 er der afsat 13 mio. kr. til forlgbsplaner. Pa grund af eendringer i
opgavefordeling i drift og vedligehold af forlgbsplaner er der udarbejdet forslag til
&ndring i den overordnede fordeling af forlgbsplansmidlerne (bilag 9.1) for 2025.
Zndringerne foreslas bl.a. pga. overgangen til visning af forlgbsplaner i MinLaege-appen
og i Sundhedsjournalen hvilket betyder, at Sundhedsmappe.dk, som driftes af KiAP, kan
lukkes. Styregruppen forlaegges den nye fordeling til godkendelse.

Styregruppen orienteres om projektets gkonomi i 2024 og foreleegges forslag til budget
for 2025 (bilag 9.2 og 9.3). Budgettet for 2025 er forelgbigt og er udarbejdet med
udgangspunkt i den foresldede nye fordeling. Der laegges op til at styregruppen drgfter
budgetlaegningen og brug af ikke-disponerede midler.

Videre proces

Der kan vaere behov for &ndringer mellem budgetposter og omfordeling af
forlgbsplansmidlerne afhaengigt af styregruppens beslutninger og gnsker til aktiviteter i
2025. Lgbende status pa projektets gkonomi vil blive fremlagt for styregruppen pa mgder i
2025 mhp. drgftelse af dette.

10. Status pa de gvrige projekter
Bilag 10.1: Projektmonitorering pr. november 2024

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orienteringen om status pa gvrige projekter til efterretning.

Baggrund
Projektmonitorering fremgar af bilag 10.1.

L@sning

programledelsen praesenterer status pa projekterne i DAP-portefgljen.

11. Eventuelt og naeste mgde
Naeste mg@de afholdes d. 25. februar 2025 kl. 13:00-15:00 i Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet.
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