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Indledning

Vision for MedCom13
MedComs styregruppe har fastlagt fglgende vision for MedCom13 (2023-2025):

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.

| arene 2023-2025 vil vi arbejde med en saerlig fokuseret indsats p3a, at:

o Frigere personaletid til kerneydelsen gennem tvaersektoriel datadeling, videomader, borgerrettede lgs-
ninger og praksissektorens IT-redskaber.

¢ Implementere de fgrste nationale FHIR-standarder og sikre et praktisk erfaringsgrundlag for en fortsat
gkonomisk baeredygtig modernisering af standarder og infrastruktur.
e Forbedre datakvaliteten og @ge praksissektorens datadeling med patienter, kommuner og sygehuse
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MedCom13 — overblik over projektstatus

Maj 2025

MedCom13-projektmonitorering — sadan gar det

Arbejdsprogrammet for MedCom13 bestar af en lang rackke projekter. Den overordnede projektstatus er gengivet her-
under. Detaljer findes efterfelgende statusrapportering.

Modernisering af MedCom kommunikationen

Projekt Status | Bemeerk iseer

Advis om sygehusophold Den stgrste risiko i projektet

Manglende indfrielse af gevinster pga. udfordringer med korrekt og tidstro
registreringspraksis pa sygehuset.

Driftsustabilitet hos Faelleskommunal Beskedfordeler (indtradt — handte-
res med planlagte tekniske aendringer til KMD Beskedfordeler).

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgade

Sensum er gaet i drift med sygehusadviser i den farste kommune (februar

@ |2025)

Udfasning af X/DIS20 og X/DIS17 pr. 31/10-25 er godkendt i RUSA (april
2025).

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

X/DIS20 og X/DIS17 er udfaset (der afsendes — i meget begraenset om-
fang — DIS20 og DIS17 fra ét privathospital)

Tekniske aendringer til KMD Beskedfordeler, som skal sikre mere stabil
drift af sygehusadviser, er releaset.

Korrespondancemeddelelse Den stgrste risiko i projektet

Udhuling af forretningsmaessig funktionalitet og teknisk kvalitet, da om-
kostninger for udvikling kan blive en showstopper.

At it-leverandgrerne eller aktgrer undervurder ressourcebehovet eller at
de nedprioriter ny KM i deres roadmaps.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

@ Da konverteringslgsningerne er forsinket, er der fastlagt en ny tidsplan til

d. 1/9-25. Flere leverandgrer oplever omstillingen til FHIR som meget om-
fattende. 3 LPS’er og en EOQJ-leverandgr og EDIPORTALEN er frontlg-
bere.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

Test af konverteringslgsning i samarbejde med de 3 VANS-leveranderer i
perioden maj-juni 2025

Roadmap for FHIR-standar- Den stgrste risiko i projektet
der

Tempo for FHIR-moderniseringen, er en stgrre udfordring, da mange par-
ter, gkonomi og arshjul skal indteenkes.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgade

Deloitte-rapporten forventes leveret Q1 og de sidste mader er afholdt,
© | dette fremstilles til MedCom styregruppe i Maj.

Den stgrste milepeel i naermeste fremtid

Det vurderes at et laengere roadmap er vanskeligt at fa til at ga op og der
arbejdes i stedet pa en projektbaseret tilgang, hvor der i gjeblikket forgar
en analyse pa Henvisninger i samarbejde med Deloitte og DHNF i RSD.

Pt kigges der meget pa EHDS som inspiration til vores fremtidige tiltag.
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Kommunale prgvesvar pa ny
infrastruktur

Kommunale prgvesvar

Den stgrste risiko i projektet

Sterre udgift til udvikling af kommunale prgvesvar end forventet. Denne
risiko er handteret og afveerget. Kontraktindgaelse med Systematic traek-
ker ud og pavirker udviklingsperioden. Vi er i teet dialog med Systematic
vedr. detaljerettelser. Begge parter har et gnske og behov for at indga
kontrakt snarest, og dette forventes indfriet inden for den naermeste frem-
tid.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Den ngdvendige standardopdatering er gennemfgrt og releaset i version
1.1.0. Der er indgéet kontrakt med ny LPS-leverandgr, EG Clinea, for
kommunale prgvesvar.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Indgaelse af kontrakt for kommunale pregvesvar med Systematic og op-
start pa udvikling af kommunale pragvesvar-standarden hos leverandgrer.

Ny infrastruktur

Den starste risiko i projektet

Starre udgift til EHMI end forventet. Det er handteret ved, at projektet har
faet godkendt tilfgrsel af ekstra midler samt at formandskabet fik mandat
til at udmente midlerne pa styregruppemedet i juni 2024. Kontraktindga-
else med Systematic treekker ud og pavirker udviklingsperioden. Vi er i
teet dialog med Systematic vedr. detaljerettelser. Begge parter har et an-
ske og behov for at indga kontrakt snarest, og dette forventes indfriet in-
den for den naermeste fremtid.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgade

Der er indgaet kontrakt med ny LPS-leverandar, EG Clinea, for kommu-
nale prgvesvar. Der er indgaet kontrakt med kommunernes AP-leveran-
dar, KvalitetsIT.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

Indgéelse af kontrakt med Systematic vedr. EHMI og initiering af udbuds-
processen for centrale EHMI-komponenter (EDS og EER).

SOR-adressering

Den starste risiko i projektet

Ressourcer til vedligehold af lokationsnumre og meddelelsestyper hos
parterne allokeres ikke. Ressourcer til at implementere korrekt anven-
delse af SOR allokeres ikke. Manglende ressourcer hos MedCom stan-
dardteam til at Igfte opgave med testaktiviteter.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Regelsaet for registrering af lokationsnumre og meddelelsestyper er til-
tradt af MedCom styregruppe, marts 2025, der er udsendt informations-
brev og inviteret til webinarer for alle relevante parter. Yderligere kvalifice-
ring af krav til anvendelse af SOR EDI ved adressering, samt afklaring af
test/godkendelse for anvendelse er fortsat i proces.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

3. udgave af monitoreringsrapporter for SOR EDI kvalitet var planlagt til
udgivelse i april 2025, men er forsinket. Forventes at udkomme uge i uge
19. Der arbejdes pa en fremtidig model for konvertering mellem formater.

Datadeling via den faelles infrastruktur (NSP)

Projekt

Status

Bemaerk iszer

Aftaler og stamkort i kommu-
ner

©

Den stgrste risiko i projektet

Manglende organisatorisk ibrugtagning/anvendelse af lasningerne
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Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Feelles Stamkort: 97 kommuner er i drift.
Aftaledeling: 96 kommuner deler aftaler.

Der foreligger nu planlagt ibrugtagningstidspunkt for de sidste to kommu-
ner. Ibrugtagning hos de sidste kommuner sker fra uge 19-22.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Alle kommuner anvender Feelles Stamkort og deler aftaler.

Aftaler og stamkort i praksis-
sektor

Den starste risiko i projektet

Ingen. Projektet er i drift og afsluttet.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Alle systemer er faerdigtestede og i drift

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Ingen. Projektet er afsluttet.

Deling af psykiatriplaner

Den stgrste risiko i projektet

Den starste risiko i projektet er indtruffet. Det er en meget lille afpravning
og der derfor er risiko for, at der ikke bliver sendt mange planer. Dog blev
afpravningsperioden forleenget.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Pilotafprgvningen er gennemfgrt, SDS har igangsat evaluering.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

Evaluering af afprgvningen med SDS som tovholder. MedCom deltager
via afprgvningsgruppen. Optimalt fremlaegges der et forslag til program-
styregruppen om fortsat arbejde med digitale psykiatriplaner.

Fravalg af genoplivning

Den stgrste risiko i projektet

Ingen. Projektet er i drift.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Resultat af foranalyse vedr. digital snitflade til identitetsslaring til MinLog
for sundhedsansatte i kommunerne foreligger.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

KL/MedCom projekt til identitetsslgring for kommunalt ansatte i sund-
hedsvaesenet igangseettes (ultimo maj 2025).

Data fra borgerens eget hjem

Den stgrste risiko i projektet

Manglende ressourcer i forbindelse med CDA-arbejde i MedCom.
Der er lavet tiltag og projektet er nu blevet prioriteret. Dog oplever vores
samarbejdspartnere stadig at matte vente.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Telma er blevet MedCom-certificeret. De mangler dog mindre rettelser,
som skal pa plads inden de ma ga i drift.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid
Certificering af AmbuFlex i Q2.

Dosisdispensering

Den stgrste risiko i projektet

Det kraever et vedvarende pres i forhold til den tveersektorielle implemen-
tering af dosispakket medicin, hvis vi skal na de nye maltal for udbre-
delse.
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Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Der er udarbejdet nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin pa
kort sigt.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Apotekerforening har udregnet
merprisen for kommunerne, hvis de skal finansiere pakkegebyret for bor-
gerne ved dosispakket medicin. Det skal fremleegges politisk i KL, for det
kan vedtages.

Sundhedsjournalen

Projekt Status | Bemaerk isaer

Udbredelse i kommuner Den stgrste risiko i projektet

Der er ikke laengere nogen risiko i projektet, idet alle planlagte kommu-
nale leverandgrer har implementeret knaplasning til Sundhedsjournalen.

Den sterste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

© En kommunal leverandar pa social- og misbrugsomradet, EG Sensum er
netop testet og godkendt til knaplgsningen til Sundhedsjournalen.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

At fa lukket de sidste direkte kommunale adgange til Sundhedsjournalen,
sa snart EG Sensums knaplasning er releaset til kunderne.

Opkobling af kommuner Den storste risiko i projektet

Tidsplanen i projektet er meget stram. Herudover er prioritering hos par-
terne er afgarende, for ikke at forsinke projektet.

Kommunerne gar i gang med at tage det forenklede FSIII i brug forvente-
ligt fra april-maj maned. Den Feelleskommunale Gateway (FKG), hvorfra
data i dette projekt sendes via i dette projekt, far kun deltaopdateringer og
det er derfor vigtigt, at fa etableret den tekniske Igsning til at fa data ledt
fra FKG og over til det XDS repository til opsamling af data, sa hurtigt i
forenklingsprocessen som muligt.

Da der ikke tidligere er delt kommunale data til primaer brug i sundheds-
journalen, star vi overfor en juridisk proces, der kan treekke ud. Der er be-
hov for juridisk lovhjemmel flere steder i arkitekturen. Den starste bekym-
ring er lovhjemmel til at dele data fra servicelov/eeldrelov.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

© PID er godkendt, og dermed ogsa arkitekturen og ekonomi for projektet.

Der har vaeret afholdt workshops med den kliniske brugergruppe i projek-
tet. Og der er udarbejdet nogle gode forelgbige mockups i samarbejde
med Sundhed.dk

Der har veeret afholdt teknisk mgde mellem KL, Sundhedsdatastyrelsen,
Sundhed.dk og MedCom, og der er en forventning om, at tidsplanen hol-
der.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

Pabegyndelse af proces med etablering af XDS Connector pa Feelles
Kommunale Gateway.

Pabegyndelse af arbejdet med etablering af XDS-repository hos SDS.

Der skal indgas samarbejdsaftaler med bade Sundhedsdatastyrelsen og
KL (FK Gateway).
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Opkobling af speciallege-
praksis

Den starste risiko i projektet

Forskellige handteringer af udtreek af notater fra laegesystemer ift. PLO
og FAPS.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Vi har nu faet fastsat en workshop med lsegesystemleverandarerne om
dreftelse af handteringen af notatudtraek.

Den stgrste milepzel i neermeste fremtid

Fastlaeggelse af og aftale om forretningsmaessige krav il laegesyste-
merne for hensigtsmaessig udveelgelse af, og arbejdsgange for etablering
af forsendelse af journalnotater til E-Journal. Herefter etablering og ud-
bredelse af forsendelsen fysisk.

Almen Praksis

Projekt

Status

Bemaerk iszer

Digital Svangrejournal i al-
men praksis

Den starste risiko i projektet

Det er en risiko, at Digital Svangrejournal (DSJ) ikke understgtter de for-
skellige mader, hvorpa graviditetskonsultationerne gennemferes i klinik-
kerne. Dermed bliver l@sningen svaer at implementere og gevinster kan
ikke realiseres.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Alle relevante laegesystemer er testet og klar til udbredelse

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

At alle almene klinikker har adgang til og begynder at bruge Digital
Svangrejournal

Graviditetsmappen v2

Den starste risiko i projektet

Manglende planleegning af PLSPs test.

Nedvendige rettelser i standarderne som opdages undervejs i udviklings-
forlgbet.

Den stgrste milepsel opnaet siden sidste styregruppemgade

Opdatering af alle tre standarder. Fremsendelse af testprotokoller til Sy-
stematic/Vestdanske regioner.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Test af Systematic.

Diagnosekort

Den stgrste risiko i projektet

Manglende kendskab til diagnosekodning samt brug og overfgrelse af di-
agnosekort til PLSP.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Godkendelse af det nye laegepraksissystem Vena i diagnosepakke 1.0.

Indgéet samarbejdsaftaler med de 5 regioner ift. hjeelp fra datakonsulen-
terne at udbrede brugen af diagnosekortet i almen praksis.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Udbredelse af diagnosekortet i almen praksis i samarbejde med de regio-
nale datakonsulenterne.

Klinikkens cockpit

Den stgrste risiko i projektet

Projektet har stor kompleksitet hvorved det kan veere sveert at laegge en
realistisk plan samt holde fremdrift.
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Projektet har pt. ansvar for nogle processer ift. lsegefaglige afklaringer og
specifikationer, standarder og infrastruktur, som kun kommer til deres ret,
hvis de bliver overdraget til en forvaltningsorganisation pa en stringent og
aftalt made. Tidsperspektiv og vilkar for dette er pt. ikke afklaret.

Kvaliteten af de populationsprofiler der bliver udviklet i projektet, afhaen-
ger af datakvaliteten. En profil kan vaere defineret lsegefagligt korrekt, og
veere implementeret teknisk korrekt i LPS’ets statistikmodul, men der
“mangler” patienter i den fremsagte patientliste, fordi de ikke er kodet kor-
rekt. Vi skal definere profilerne lsegefagligt korrekt (ud fra et klart formal),
og implementere dem teknisk korrekt, uden at ga pa kompromis for at
imgdega darlig datakvalitet.

Det er ikke alle leegesystemer der er med hvilket, betyder at det pa nuvee-
rende tidspunkt er usikkert om alle laeger/patienter for populationslisterne.

Hvis det fokuserede patientoverblik og populationslisterne skal give veerdi
og veere brugbart i klinikkerne kraever det at der bliver sat tid og ressour-
cer af til implementering.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

De praktiserende lzeger er begyndt at udarbejde laegefaglige specifikatio-
ner af udvalgte profiler.

Startet udviklingsforlab op med CGM, som er klar med de fgrste lister il
brugergruppen medio maj.

Den stgrste milepael i neermeste fremtid

Leverancer fra PLSP — Profilveerktgj indeholdende: editor, viewer og re-
pository/profilarkiv er klar med 1 version.

Release af populationsoverblik i XMO medio maj.

Integration til API fra PLSP til leegesystemerne. Pt. er CGM klar, VENA er
klar. Vi afventer EG WinPLC, Multimed og Novax.

Intelligent indbakke

Den stgrste risiko i projektet

Lagsningen bliver for dyr at udvikle i forhold til udbytte.

Den stgrste milepeel opnaet siden sidste styregruppemade

DAP-styregruppe har besluttet at forsaette projektet, sa lgsningen udbre-
des til gvrige laegesystemer. EG Clinea er testet og godkendt i december
2024. @vrige LPS skulle testes pa Testcamp foraret 2025, men pga. an-

dre vigtige opgaver pa testcamp, bliver det farst senere pa aret.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Test af gvrige laegesystemer i Igbet af efterar 2025.

Egne Laboratorieanalyser

Den starste risiko i projektet

At LPS ikke far lavet en god og brugervenlig Igsning.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Projektgruppe nedsat.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid.

Farste projektgruppemgde afholdes den 5. maj 2025.

Apps i almen praksis

Den stgrste risiko i projektet

At der er for fa app-leverandgrer, som ansgger Neevnet for Sundheds-
apps om at komme pa den nationale liste, og at der dermed ikke etable-
res en egentlig liste.

Den sterste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Storskalaafpravning er igangsat med deltagelse af pt. 35 almene leege-
praksis.
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Den stgrste milepzel i neermeste fremtid.

Udvikling af APl og dermed etablering af snitflade mellem Sundhed.dk’s
visning af Naevn for Sundhedsapps liste og projektets tekniske lgsning.

Forlgbsplaner

Den storste risiko i projektet

Teknisk kompleks Igsning som involverer flere leverandarer. Driften er
stabiliseret efter implementering af dockerreleases og procedurer for rele-
ases.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemegde
Understgttelse af kommunal henvisning idriftsat i alle relevante Laegesy-
stemer.

Den storste milepeel i neermeste fremtid
Forretningsmalbillede for forlebsplaner udarbejdet og fremlagt for styre-
gruppen for DAP.

Datastandardisering i almen
praksis

Den stgrste risiko i projektet
Usikkerheder i estimering af udviklingsopgaverne.

Den sterste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde
Styregruppen har godkendt MiniPID for 2025.

Den stgrste milepeel i naermeste fremtid
Mgder med PLSP og PLO om Igsningsforslag.

Deling af diagnoser

Den storste risiko i projektet
Fejl i lasningen ved idriftsaettelsen inden MedCom-test og -certificering.

Den stgrste milepzel opnaet siden sidste styregruppemegde
Lagsningen er feerdigudviklet og sat i drift efter SD- test

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid
MedCom-test og -certificering.

Systemforvaltning

Projekt

Status

Bemark is@r

Implementering af
Sundhedsdatanet version 4

Den starste risiko i projektet

Udvikling af aftalesystemet til SDNv4 er kritisk. Derfor er der skabt ad-
gang til SD-WAN-management ressourcer hos producent som KvalitetsIT
kan traekke pd, sa det er muligt at udvikle de ngdvendige funktioner til
SDNv4. Udvikling af driftsstatistikker til afregning ikke endnu afklaret. Til-
sluttede parters manglende udfyldelse af ny databehandleraftaler og til-
slutningsaftaler, samt tilbagemelding pa oplysningsskemaet.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Udvikling af aftalesystemet til SDNv4. Aftalesystemet er under fejlretning
af mindre ikke kritiske fejl, samt udvikling af ny funktionalitet. Transition
ind er igangsat, selv om driftsprgven ikke er gennemfart. Udestadende for
at kunne afslutte driftsprgven er en MPLS-Installation migreres. Driftspro-
ven er udfert mangler kun endelig underskrift og godkendelse.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Driftspraven afsluttes og godkendes. Fortsat fremdrift i Transition ind. Mi-
grering af de fgrste regioner pa MPLS.

Projektet bliver yderligere forsinket, dels grundet Zero Day Attack, mang-
lende ressourcer hos leverandgr, fejl retning i aftalesystem, manglende
tilbbagemelding fra tilsluttede parter, sendringer hos tilsluttede parter i fiber
kabling, manglende teknisk indsigt hos parter der gnsker Virtuel Appli-
ance, gget antal virtuel Appliance, med laengere implementerings tid, In-
terne omorganiseringer hos tilsluttede parter.

Efter at have fundet fejlen der forarsagede udsaettelsen af MPLS-installa-
tionerne og de direkte tilslutninger hos Netic, er der sendt udstyr ud til alle
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regioner og @vrige MPLS tilsluttede parter, samt aftalt migrering. Der er
dog enkelte tilsluttede parter der mangler afklaring og andre hvor vi kan
se forbindelsen ikke anvendes. Afslutningsdatoen 28. marts 2025 forven-
tes at blive overholdt.

Projektet forventes afsluttet 31. maj 2025, udestaende er Region Syddan-
marks opkobling til Leitstelle Nord i Slesvig.

Borgerrettede videokonsulta-
tioner

Den starste risiko i projektet

Aftaleservice, som skal understotte tvaersektorielle videomader, har en
del risici, som skal afklares inden udvikling.

Den sterste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

Der er indgaet samarbejdsaftaler med alle kommunernes fagsystem leve-
randgrer.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Udarbejdelse af analyserapport vedr. arbejdsgange til tvaersektoriel video
med borger.

Internationale aktiviteter

Projekt

Status

Bemark is@r

xShare

Den starste risiko i projektet

Det er et stort og ambitigst projekt med 40 partnere og begraenset fun-
ding. Det skal styres stramt hvis alle skal levere til tiden og til en god kva-
litet, og er derfor en Igbende risiko.

Den starste milepeel opnaet siden sidste styregruppemgde

European Standards and Interoperability Alliance (ESHIA) har haft sit
etablerende made og valgt en bestyrelse. MedCom er en del af denne al-
liance, sammen med 15 andre parter.

Den stgrste milepeel i neermeste fremtid

Projektet er ved udgangen af maj halvvejs. Det farste halvandet ar skal
evalueres af EU-Kommissionen til september, og der skal afrapporteres
pa gkonomi og aktiviteter fra alle deltagere og arbejdspakker forud for
evalueringen.

Den fulde monitorering af alle projektet og basisaktiviteter er at finde via dette link: https://med-

com.dk/projektmonitorering/
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