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Referat
Rasmus Rose har meldt afbud og styregruppen udpeger Lars Hulbaek som ordfgrer.

1 Meddelelser

MedCom redegjorde for resultat af xShare midtvejs-review afholdt 9. september 2025. Re-
viewet gik godt. Kommissionen og reviewerne anerkendte den gode fremdrift og de mange re-
sultater leveret af projektet og kom med gode rad og anbefalinger til, hvordan man kunne
styrke leverancerne endnu mere. Endelig evalueringsrapport forelaaegger om 1-2 uger.

MedCom mindede om, at arets sidste styregruppemegde finder sted i Odense den 1. december
2025. Mgdet afholdes i forbindelse med MedCom13-afslutning og der inviteres efterfglgende
pa middag. Der udsendes snarest en plan for dagen.

MedCom fortalte om deltagelse pa Laegedage 10.-14. november 2025. Fokus bliver denne gang
saerligt pa Digital Svangerjournal, Forlgbsplaner og Klinikkens Cockpit.
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2 Status pa etablering af Digital Sundhed Danmark (O)

MedCom redegjorde for arbejdet frem mod etableringen af Digital Sundhed Danmark (DSD).
Det er under afklaring, hvordan den styringsmaessige fremdrift i MedComs aktiviteter i 2026 bli-
ver sikret, herunder MedComs repraesentation i transitionsledelsen.

MedCom afholdte personaleseminar den 11-12. september, hvor temaet var DSD. Der var fokus
pa, hvordan forandringer pavirker den enkelte medarbejder og hvordan man kan stgtte hinan-
den i etableringsfasen der er praeget af uvished. Programdirektgr for DSD, Klaus Larsen, holdt
oplaeg og initierede gruppearbejde omkring kultur og slutteligt blev synergieffekter og snitflader
mellem de transitionsbergrte organisationer kortlagt. Selv om uvisheden om fremtiden bergrer
mange, var der en positiv og konstruktiv stemning pa seminaret.

Det er endnu ikke officielt besluttet hvad der skal ske med MedComs styregruppe, men det skal
drgftes i Ejerskabsforum med udgangspunkt i oplaeg fra departementet pa mgde den 2. oktober
2025.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen om status pd etableringen af Digital Sundhed Danmark til efter-
retning.

3 Nye projekter som MedCom bringer med ind i Digital Sundhed Danmark (B)

Styregruppen blev forelagt et aktuelt overblik over planlagte projekter som starter op i 2026 og
frem. Det foreslas at disse projekter bringes med ind i Digital Sundhed Danmark (DSD) sammen
med de MedCom13-projekter som ikke afsluttes inden udgangen af 2025. Det bemaerkes at li-
sten af projekter er dynamisk og kan andre sig Igbende.

KL bemaerker at der i forbindelse med etableringen af DSD, bl.a. udarbejdes en foranalyse af en
national dataplatform og en foranalyse af en digital fordgr. Der mindes om at huske kroniker-
pakker og kraeftpakker i forbindelse med analyserne, ligesom KL fremhaever betydningen af, at
de sundhedsorganisatoriske behov bliver styrende i analyserne af de nye tekniske muligheder
og lgsninger.

MedCom minder om at der kan ga lang tid mellem analyse og implementering. Derfor er det
ngdvendigt at Digital Sundhed Danmark arbejder i to tempi, for bade at handtere projekter pa
den korte bane med de forhandenvarende sgm og pa den lange bane, hvor der er truffet be-
slutning om den fremtidige infrastruktur pa baggrund af analyserne.

Sundhed.dk. kvitterer for gode og relevante projekter og ser frem til at arbejde sammen om
projekterne, bl.a. Kraeftpakke 5 og arbejdet om det naere sundhedsvaesen. Der er etableret et
godt samarbejdet omkring etablering og udbredelse af knaplgsninger til Sundhedsjournalen og
der ses frem til at fortsaette det gode samarbejde i regi af Digital Sundhed Danmark.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e godkender, at MedCom bringer listede projekter med ind i DSD’s samlede projektporte-
fglje sammen med de andre MedCom13-projetker som ikke afsluttes inden udgangen
af 2025.



Styregruppen godkendte, at MedCom bringer listen af projekter med ind i Digital Sundhed Dan-
marks samlede projektportefalje.

4 Revideret tidsplan for ny version af korrespondancemeddelelsen samt gget finan-
sieringsbehov til konverteringslgsning hos de 3 VANS-leverandgrer (B)

MedCom redegjorde for behovet for ny version af Korrespondancemeddelelsen med tilhgrende
ny tidsplan for implementering samt behov for allokering af flere midler ifm. konverteringslgs-
ning.

Kgbenhavns Kommune genkender problemstillingen med at projektet er mere kompliceret, og
derfor dyrere, end forventet. De er nysgerrige pa om der er taget stilling til, om der er merud-
gifter for de IT-leverandgrer, der allerede er certificerede til version 4.0 (herunder EQJ-leveran-
dgren Systematic), da det godt kunne give anledning til en bekymring mht. hvor udgiften lan-
der. De spgrger ogsa hvilket ressourcetrak det indebaerer for afsender og modtager med den
a&ndrede made hvorpa VANS-leverandgrerne skal understgtte kvitteringsflow og fejlscenarier,
og om afsender og modtager teknisk kan imgdekomme dette.

Aalborg Kommune bekrafter at kommunerne vil have vedhaeftningerne med. Er optaget af ko-
ordineringen med leverandgrerne og bekymret for tidsplanen. Og vil gerne hgre hvor regio-
nerne star.

Region Hovedstaden er forundret over at der kommer en release med nye funktioner sa langt
inde i forlgbet. Det har vaeret en stor og dyr opgave for leverandgren og sendringerne kommer
til at koste yderligere for regionen. De var klar til implementering i marts 2026. Z£ndringerne vil
forventeligt give en forsinkelse pa ca. 6 maneder. Understreger at det har vaeret en vanskelig
proces.

Region Syddanmark ser lignende udfordringer og en forsinkelse. Udviklingstiden kan veaere op til
18 maneder, men det skal undersgges hvad det betyder i det konkrete tilfeelde. £rgrer sig over,
hvis brugerne skal vente laengere pa de efterspurgte funktionaliteter som den nye korrespon-
dancemeddelelse vil give.

MedCom tog de kommunale og regionale bekymringer til efterretning og vil sikre, at den for-
bedrede dokumentation bliver en hjalp for leverandgrerne, der ikke skal udlgse hverken yderli-
gere udgifter eller forsinkelser.

Styregruppen drgftede kort, at basal datatransport via er omfattet af Datatilsynets definition af
databehandling. Herunder eksempelvis datatransport i Sundhedsdatanettet og VANS-nettet.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Godkender at ny version af CareCommunication (v 5.0) releases i oktober 2025.

o Godkender at ny tidsplan for feelles national ibrugtagning med opstart Q1 — Q4 2026
skal udarbejdes. Tidsplaner afdeekkes i taet samarbejde med de centrale aktgrer,
herunder regioner og it-leverandgrer, i perioden oktober — december 2025.

o Godkender bevilling af ekstra midler fra MedComs reservepulje pa 1.4 mio. kr. til at
daekke VANS-leverandgrernes ekstra omkostning ar 2024-2025 til udvikling og
implementering af konverteringslgsningen samt samarbejdsaftaler med gvrige it-
leverandgrer, som skal deltage i teknisk test af konverteringslgsningen.



Styregruppen godkendte version release, med bemaerkning om, at opstramningen af MedComs
FHIR-dokumentation ikke ma betyde nye funktionelle krav, med afledte gkonomiske
konsekvenser for regioner, kommuner og praksissektor.

Styregruppen godkendte ny tidsplan med bemaerkning om, at nye funktionelle krav vil betyde en
vaesentlig forsinkelse af implementeringen.

Styregruppen godkendte at afseette yderligere 1,4 mio. til VANS-konverteringen.

5 Digital Igsning til identitetsslgring i kommunerne (B)

KL lgftede problemstillingen om identitetsslgring og fortalte om en foranalyse, som har afdaek-
ket, hvordan kommunerne bedst muligt kan understgtte identitetsslgring af sundhedsansatte
ved brug af den nationale identitetsslgringslgsning, IDSAS, som ogsa anvendes af regionerne. P3
baggrund af foranalysen er der, i @A26 mellem regeringen og kommunerne, afsat midler til, at
der udvikles en faelleskommunal teknisk Igsning. MedCom redegjorde for, at opgaven gnskes
forankret i MedCom og finansieret ved gget kommunalt bidrag til MedCom pa 1,9 mio. kr. i
2026, og 0,3 mio. kr. i 2027 og 2028.

Projektet varetages af ekstern konsulent, men MedCom deltager som sparringspartner og har
plads i projektets styregruppe.

Kgbenhavns Kommune bemaerker at indsats og Igsning er vigtig. Afseettet i den tilsvarende Igs-
ning for regionerne giver et godt afseet i forhold til arkitektur og flow mv. Det er fornuftigt og et
fint hensyn til at sikre robustheden i projektet at flytte det ind i MedCom-regi.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
o Godkender at projektet initieres og placeres hos MedCom.

Styregruppen godkendte, at projektet opstartes og placeres hos MedCom.

6 xShare - midtvejsstatus (O)
MedCom orienterede om midtvejsstatus pa det 3-arige projekt EU-projekt xShare.

Kgbenhavns Kommune har en generel bekymring mht. EHDS-indsatsen at konsekvenserne sy-
nes uigennemskuelige, det samme for xShare-indsatsen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen til efterretning.

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.
7 Systemforvaltning

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

7.b National Prgvenummerservice (O)

MedCom redeggr for, at man i forbindelse med den kommende kontraktindgaelse gnsker at
styrke graden af formalisering i forvaltningen — herunder tydeligere krav til bade sikkerhed og
god anvendelse af National Prevenummerservice (NPN-servicen). Derfor foreslar MedCom at



praesentere et forslag til et saerskilt budget for NPN samt en tilslutningsaftale malrettet labora-
toriesystemleverandgrerne pa mgdet den 1. december 2025.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Tager orienteringen til efterretning

Styregruppen tog orienteringen til efterretning.

7.c FORTROLIGT: It-revision KIH XDS Repository (O)

8 Regnskabsvurdering (B)

MedComs orienterede om regnskabsvurderingen for MedCom13 pr. 31. juli 2025, som daekker
86% af den samlede tredrige MedCom13-periode (2023-2025) og ligger inden for den eksiste-

rende ramme. Med styregruppens behandling af dagsordenens pkt. 4, er styregruppens reser-
vepulje reduceret til 1,3 mio.kr.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e Godkender regnskabsvurdering pr. 31. juli 2025

MedComs styregruppe godkendte regnskabsvurderingen.

9 MedCom13 monitorering (B)

MedCom gennemgik den samlede projektportefglje med bemaerkning om at MedCom, som
faellesoffentligt kompetencecenter for digitalt tveersektorielt samarbejde i sundhedssektoren,
udover de prioriterede projekter ogsa varetager en raekke basisopgaver. Disse aktiviteter tages
ogsa med ind i Digital Sundhed Danmark.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
o Godkender projektmonitoreringen

Styregruppen godkendte projektmonitoreringen.

10 Eventuelt

Naeste styregruppemgde er den 1. december 2025 i forbindelse med MedCom13 afslutningen i
Odense.



