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3. Evaluering af Al-video og perspektivering af Al i almen praksis: Autonotar i videokonsul-
tationer (30 min.)
4. Digital understgttelse af Kronikerpakker Analyse (35 min.)

o

Opsummering af resultater i DAP og pipeline (10 min.)

6. DAP: Status pa budget 2025 og udkast til budget 2026 (10 min.)

6.1 Status pa budget 2025
6.2 Udkast til budget 2026

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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7. Forlgbsplaner budget og fremtid (10 min.)
7.1 FLP status for budget 2025 og udkast til budget for 2026
7.2 En fremtid for forlgbsplaner, kronikerpakker og andre kronikerforlgb?
8. Status pa projekt Deling af lokale labsvar fra almen praksis og genstart af projektet (5
min.) (B)
9. Eventuelt og naeste mgde (5 min.)

Dagsorden:

1 Meddelelser (5 min.) (O)

e Kronikerpakker som hgjeste prioritet hos Digital Sundhed Danmark (DSD) og kort oriente-
ring om budgetprocessen i DSD (LHF)

e DAP-styregruppen i 2026 (THS/LHF)

e Orientering om OK26 status fra PLO/DR

e Implementering af GMv2 i almen praksis (MBB/THS)

o DRs aftaler med FAPS vedr. analyser om digitalisering (MBC, DR)

2 Kommunale Prgvesvar — evaluering og rekruttering af laeger til afprgvning (15 min.)
(O) v. Elisabeth Assing Hvidt, Forskningsenheden for Almen Praksis (FEA)

Bilag 2 Evaluering af kommunale pr@vesvar fra akutfunktion til almen praksis

Resumé

Projekt Kommunale Prgvesvar, som er et ud af to spor i det feelles afprgvningsprojekt Kommu-
nale Prgvesvar pa EHMI (den nye infrastruktur), skal afprgve den nye FHIR-standard "Kommu-
nale prgvesvar” i drift via EHMI i perioden september-november 2026.

Projektet har veeret udskudt pga. forsinkelser i EHMI. EN konsekvens heraf er, at afprgvningen
nu afvikles pa et tidspunkt, hvor flere kommuner er pavirkede af sundhedsreformen og omlaeg-
gende opgaver. Dette har medfgrt, at Kgbenhavns Kommune, som var én af de to deltagende
kommuner, netop har valgt at traekke sig fra afprgvningen. Projektet vurderer, at rekruttering
og onboarding af ny kommune vil fa konsekvenser for bade gkonomi og tidsplan og anbefaler
derfor, at afprgvningen fastholdes og gennemfgres med én kommune (Aarhus Kommune) og
20-25 praktiserende laeger. Projektet gnsker styregruppens opbakning hertil.

Med afsaet i den forestaende afprgvning i efteraret 2026 er projektet i gang med at planlaegge
og udforme et evalueringsdesign for projektsporet “Kommunale Prgvesvar”, som skal munde
ud i en evalueringsrapport i 2027. Evalueringen skal bl.a. afdaekke de kvalitative gevinster ved
struktureret udveksling af kommunale prgvesvar sarligt hos den praktiserende laege, men ogsa
hos akutsygeplejersen samt betydningen for samarbejdet mellem kommunale akutfunktioner
og praktiserende laeger. | forleengelse heraf skal evalueringsrapporten vurdere det fremtidige
potentiale ved struktureret udveksling af kommunale prgvesvar.

Projektet gnsker at indga aftale med Forskningsenheden for Almen Praksis (FEA) om vareta-
gelse af evalueringsopgaven. FEA vil pa styregruppemgdet praesentere oplaeg til evalueringsde-
sign mhp. styregruppens godkendelse.

MedCom varetager alle praktiske opgaver i relation til afprgvningen — herunder rekruttering af
klinikker og oplzering af kommunale akutsygeplejersker, lzeger mv.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen



e godkender, at afprgvningen fastholdes med Aarhus Kommune og 20-25 praktiserende
leeger

e drgfter, om det praesenterede evalueringsdesign, herunder tidsplanen, kan accepteres

o godkender, at MedCom finder praktiserende laeger til deltagelse i afprgvningen i samar-
bejde med PLO, deltagende lzegesystemer og kommuner

Baggrund

Pa baggrund af de forudgaende analyser blev det i 2021 besluttet i DAP-styregruppen, at der
skulle gennemfgres en afprgvning af struktureret forsendelse fra kommunale akutfunktioner til
almen leegepraksis mhp. at afdaekke arbejdsflow, gevinster og eventuelle tilbagestaende usik-
kerheder og udfordringer inden en eventuel national implementering. Siden hen indgik projek-
tet aftale med Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune, og deres EOJ-leverandgr Systema-
tic, samt EG Clinea om at deltage i afprgvningen.

Afprgvningen har veeret udskudt pga. forsinkelser i EHM, men er — som styregruppen fik fore-
lagt og godkendte den 11. december 2024 - planlagt til 1. september-30. november 2026.

Idet projektet som aftalt skal evalueres, har projektet vaeret i dialog med Forskningsenheden
for almen praksis (FEA) om varetagelse af evalueringsopgaven. FEA vil pa styregruppemgdet
praesentere oplaeg til evalueringsdesign mhp. styregruppens godkendelse og endelig kontrakt-
indgaelse.

Problem

1. En konsekvens af den udskudte tidsplan er, at afprgvningen nu afvikles pa et tidspunkt,
hvor flere kommuner er pavirkede af Sundhedsreform og omlaegning af opgaver. Dette
har medfgrt, at Kebenhavns Kommune, som var én af de to deltagende kommuner, har
valgt at traekke sig fra afprgvningen. Projektet vurderer, at rekruttering og onboarding
af ny kommune vil fa konsekvenser for bade gkonomi og tidsplan og anbefaler derfor,
at afprgvningen fastholdes og gennemfgres med én kommune (Aarhus Kommune) og
20-25 praktiserende leeger. Projektet gnsker styregruppens opbakning hertil.

2. Afprgvningsprojektet skal evalueres. Der er behov for styregruppens godkendelse af
evalueringsoplaeg, sa formel aftale med FEA kan indgas, og evalueringen kan planlaeg-
ges og gennemfgres.

3. 20-25 praksisser skal rekrutteres til afprgvningen. Projektet gnsker, at styregruppen
drgfter og giver inputs til, hvordan de praktiserende laeger rekrutteres.

L@sning
Ad 1) Afprgvningen fastholdes og gennemfgres med én kommune (Aarhus Kommune) og 20-25
praktiserende laeger.

Ad 2) Tilbud fra FEA er indhentet og preesenteres for styregruppen pa mgdet d. 16. december
2025.

Med afsaet i en godkendelse af projektets indstilling til styregruppen kan kontrakt med FEA ind-
gas og kontakt til evalueringsteamet fastholdes. Behovet for planlagte status- og orienterings-
mgder skal afstemmes og fastlaegges mhp. at sikre overensstemmelse mellem projektets fast-
lagte evalueringsomrader og evalueringsteamets fokus samt at projektet kan vaere behjalpeligt
i tilfelde af potentielle udfordringer og uklarheder i afdaekningen og evalueringen af projektet.



Ad 3) MedCom far sparring og input fra styregruppen vedrgrende rekruttering af praktiserende
leeger til deltagelse i afprgvningen, hvorefter MedCom kan forberede og efterfglgende igang-
seette rekruttering af udvalgte leeger.

Videre proces

MedCom fortsaetter planlaegning og forberedelse af afprgvning med Aarhus Kommune og EG
Clinea. MedCom indgar kontrakt med FEA, og detaljeplanlaegning af evaluering igangsaettes.
MedCom forbereder og planlaegger rekruttering af praktiserende laeger til deltagelse i afprgv-
ningen mhp. endelig rekruttering foraret 2026.

3 Evaluering af Al-video og perspektivering af Al i almen praksis (30 min.) v. Janus
Laust Thomsen, AAU og Nicholas Christoffersen, PLO

Bilag 3 Evaluering af Autonotar (pilotafpr@vning) rapport maj 2025

Resumé

Autonotar er udviklet som en Al-Igsning til automatisk journalgenerering i videokonsultationer
for at imgdekomme den stigende dokumentationsbyrde i almen praksis. Evalueringen viser, at
Igsningen rummer et betydeligt potentiale, men at kvaliteten af notaterne endnu ikke er til-
straekkelig — bl.a. pga. fejl, manglende medicinske termer og enkelte hallucinationer. Den kvan-
titative analyse viser desuden, at mange notater ikke kan anvendes direkte, hvilket begreenser
den forventede tidsbesparelse. Samlet vurderes Autonotar som lovende, men umoden og af-
haengig af veesentlig videreudvikling.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen om status for projektet om AU i videokonsultation og evaluering fra
Forskningsenheden for almen medicin pa Aalborg Universitet til efterretning
e tager orienteringen om PLO’s indsatser pa Al-omradet i 2025 og kommende anskaffelse
af felles Al-lgsning til de praktiserende laeger til efterretning

Baggrund

DAP-styregruppen godkendte den 4. oktober 2024 igangsaetning af projekt Al-generet journal-
notat i videokonsultation til almen praksis og Min Laege-app. Lgsningen, der blev afprgvet i 14
klinikker, hedder Autonotar, og Forskningsenheden for Almen Praksis pa Aalborg Universitet
har gennemfgr en evaluering af Igsningen og de deltagende laegers oplevelse.

L@sning
Professor fra Forskningsenheden for Almen Medicin pa Aalborg Universitet, Janus Laust Thom-
sen, vil prasentere konklusionerne fra evalueringsrapporten (bilag 3).

Status pa Autonotar er, at Igsningen fortsat anvendes i 11 klinikker og er blevet brugt 180 gange
i oktober maned. Tilbagemeldingerne fra de deltagende klinikker er, at Igsningen endnu ikke
opleves som driftssikker og moden nok til at udrulle til flere klinikker. Der er fortsat ikke truffet
beslutning om at viderefgre og skalere Igsningen.

Chefkonsulent fra PLO, Nicholas Christoffersen, vil praesentere PLO’s Al-indsats i 2025, som bl.a.
inkluderer udvikling, afprgvning og evaluering af Autonotar, gennemfgrelse af en raekke ngd-
vendige GDPR-tiltag, herunder en stgrre risikovurdering (DPIA) af Autonotar, undersggelse af
muligheder for tekniske integrationer med PLSP, udarbejdelse af en Al-strategi samt igangsaet-
telse af proces for anskaffelse af en flles Al-lgsning.



Videre proces
N/A

4 Digital understgttelse af kronikerpakker analyse (35 min.) v. Morten Bruun Rasmus-
sen, Mediq (B)

Bilag 4.1 Digital understgttelse af kronikerpakker analyse
Bilag 4.2 Notat om understgttelse af kronikerpakker for leenderygsmerter (PLO)

Resumé

Pa seneste styregruppemgde blev det besluttet, at MedCom udarbejder en analyse af, i hvor
hgj grad forlgbsplanslgsningen, Klinikkens cockpit, leegesystemerne mm. kan understgtte den
generiske model for Kronikerpakker. Rapporten er udarbejdet, og den udsendes med styregrup-
pematerialet og bliver gennemgaet og godkendt med evt. tilfgjelser pa styregruppemegdet.

Det forventes, at analysens anbefalinger tages videre til arbejdet med digital understgttelse af
kronikerpakker i det forberedende Digital Sundhed Danmark og det videre arbejde i DAP med
understgttelse af kronikerpakker i almen praksis samt input til malbillede for forlgbsplaner DEL
Il

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
o drgfter og godkender analyserapporten og dens anbefalinger
e drgfter PLO’s forslag om implementering af Igsningerne til de fgrste to kronikerpakker,
e drgfter forslaget om, at der i Q1 2026 gennemfgres en MVP-analyse og involvering af
leverandgrer i forbindelse med laenderygsmerter jf. notat (se bilag 4.2)

Baggrund

Som en del af sundhedsreformen er det aftalt, at det pr. 1. januar 2027 er en patientrettighed
at fa en kronikerpakke for effektiv igangseetning af et patienttilpasset kronikerforlgb, hvor egen
leege er tovholder. Det er dog besluttet, at det kun gzelder for KOL og Kroniske laenderygsmerter
i 2027, startende med KOL, derefter Type-2 diabetes i 2028, Hjertesygdomme i 2029 og Kom-
plekse sygdomme i 2031. Der er i Sundhedsstyrelsen en generisk model for Kronikerpakker un-
der udarbejdelse, og pa baggrund af denne skal der etableres digital understgttelse af forlgbet.

L@sning

Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har lagt opgaven med digital under-
stgttelse af Kronikerpakkerne hos Sundhedsdatastyrelsen, og i den forbindelse er det ogsa af-
talt, at opgaven vedr. den digitale understgttelse i almen praksis skal ligge hos MedCom. Det er
i den forbindelse aftalt, at den opgave ligger naturligt i Digital Almen Praksis, som derfor pata-
ger sig opgaven med den digitale understgttelse af Kronikerpakker, som pa den korte bane fo-
reslas at bygge videre pa eksisterende Igsninger for at have en Igsning kgrende pr. 1. januar
2027. | den forbindelse har PLO foreslaet (jf. bilag 4.2) at lade Forlgbsplanslgsningen indga i den
digitale understgttelse af KOL, mens leenderygsmerter udvikles uden brug af forlgbsplanslgsnin-
gen, da laenderygsmerter ikke allerede er implementeret og i drift i forlgbsplanslgsningen.

Videre proces

Digital Almen Praksis vil i 2026 beskzeftige sig med den digitale understgttelse af kronikerpak-
kerne for KOL og la&enderygsmerter. Dette vil ske som en integreret del af det samlede program
for digital understgttelse af kronikerpakker i det forberedende Digital Sundhed Danmark.



5 Opsummering af resultater i DAP og pipeline (10 min.) v. Tom Hgg Sgrensen, Med-
Com (O)
Bilag 5 Monitoreringer november 2025

Resumé
Opsummering af resultater i Digital Almen Praksis 2025 og pipeline for 2026.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen om resultater og pipeline til efterretning

Lgsning
Af resultater i DAP 2025 kan fremhaeves:

e Der erindgdet kontrakter med relevante leverandgrer for Kommunale prgvesvar og sik-
ret lovhjemmel til deling af kommunale prgvesvar uden samtykke via den fzlles digitale
infrastruktur. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 15. januar 2026.

o 59% af alle almen praksis har oprettet Digitale Svangrejournaler, og mere end 75% af
alle nygravide forlgb i oktober blev startet op digitalt i almen praksis.

e De regionale EPJ-systemer, Systematic og Sundhedsplatformen, er begge testet i udfyl-
delse og aflevering af standarderne for Vandrejournalen (PSCR) og Malinger (PMR).

e Udbredelsen af diagnosekort i almen praksis pagar i samarbejde med regionale data-
konsulenter.

e Deling af diagnosekort via den nationale infrastruktur er blevet implementeret.

e |PS-leverandgrerne (CGM, EG og VENA) har releaset de fire fgrste profiler i Klinikkens
cockpit, som nu er tilgeengelige for brugerne. De udvalgte profiler er "Identifikation af
patienter med svaer psykisk sygdom, ydelse 2150”, "Fokuseret somatisk undersggelse til
borgere med psykiske lidelser, ydelse 2150”, ”"Osteoporose” og "Demens”.

e  DAP-styregruppen har besluttet at fortszette Intelligent indbakke, sa Igsningen udbre-
des til gvrige leegesystemer. To laegesystemer blev testet i testcamp i efteraret 2025,
hvor begge fik deres Igsning godkendt, sa der nu er i alt tre laegesystemer, der har im-
plementeret Igsningen.

e Storskalaafprgvning af apps i almen praksis er igangsat med deltagelse af pt. 35 almene
leegepraksis, samt udarbejdelse af vejledningsvideo.

o (Ca.90% af alle klinikker har oprettet en forlgbsplan i oktober.

e Forretningsmalbillede for Forlgbsplaner del 1 er godkendt af Styregruppen for Digital
Almen Praksis i juni 2025.

Pipeline 2026:
e Digital understgttelse af kronikerpakker i almen praksis
o Klinikkens Cockpit: alle laegesystemer skal med
e Forvaltning af profiler i Klinikkens Cockpit
e Tilpasse Forlgbsplaner til understgttelse af kronikerpakker
e Fortsat udbredelse af DSJ og herefter GMV2 i almen praksis
e Fade sidste tre legesystemer med pa automatisk handtering af labsvar (Intelligent Ind-
bakke)
o Udbredelse af diagnosekort og evt. revideret version
e Deling af journalnotater
e Integration af national appguide i apps i almen praksis
o Min Laege
e Datastandardisering i almen praksis



6 DAP: Status pa budget 2025 og udkast til budget 2026 (10 min.) v. Tom Hgg Sgren-
sen, MedCom (O/B)

6.1 Status pa budget 2025 (O)

Resumé
Status pa budget og aktuelt forbrug samt forventede uforbrugte midler.

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

Lasning

Programmets budget og status for 2025 pr. 31.11.2025 fremgar af tabellen herunder og vil blive
gennemgaet pa mgdet af programleder Tom Hgg Sgrensen, herunder forventet under- og over-
forbrug i de forskellige projekter.

Digital Almen Praksis: Budget 2025

Post Budget 31/8 Status 30/11 Rest 30/11

Programledelse inkl. test og certificering 1.850.000 kr. | 1.609.526 kr. 240.474 kr.
Klinikkens cockpit 888.000 kr. 710.067 kr. 177.933 kr.
Intelligent indbakke 268.000 kr. 181.357 kr. 86.643 kr.
Kommunale prgvesvar 1.092.000 kr. 959.006 kr. 132.994 kr.
Diagnosekort i almen praksis 1.265.000 kr. | 1.013.974 kr. 251.026 kr.
Lokale laboratorieanalyser 374.000 kr. 276.441 kr. 97.559 kr.
MinLaege drift og vedligehold 1.300.000 kr. | 1.060.266 kr. 239.734 kr.
MinLaege videreudvikling 525.000 kr. 160.745 kr. 364.255 kr.
Graviditetslgsning i almen praksis 268.000 kr. 164.657 kr. 103.343 kr.
Udisponerede midler 170.000 kr. *170.000 kr.
Total 8.000.000 kr. | 6.136.039 kr. | 1.863.961 kr.

*Der er reserveret 300.000 kr., som ISM bliver faktureret direkte fra SDS for infrastrukturkomponenter.

Videre proces
Det endelige resultat preesenteres pa naeste styregruppemegde i februar 2026.

6.2 Udkast til budget 2026 (B)

Resumé

Udkast til forventet budget for 2026 preesenteres for styregruppen. Styregruppen drgfter bud-
gettet og tilslutter sig udkastet for endelig godkendelse pa naeste styregruppemgde i februar
2026.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e drgfter og godkender udkast som et forelgbigt budget for 2026 mhp. endelig godken-
delse pa styregruppemegdet i februar 2026



Baggrund

Digital Almen Praksis’ rammebevilling lyder pa 8,5 mio. kr. i 2026. Dermed skal arbejdsprogram-
met disponeres indenfor denne ramme. Rammen for DAP blev i 2025 reduceret fra 8,5 mio. kr.
til 8,0 mio. kr. og derfor blev budgetterne for de enkelte projekter tilpasset dette ved bl.a. at
udskyde aktiviteter til 2026.

Flere aktiviteter og projekter i DAP vil i 2026 skulle bidrage til udviklingen af digital understgt-
telse af kronikerpakker i almen praksis, der i en midlertidig version skal vaere i drift 1. januar
2027.

Lasning

| DAP har der vaeret konsensus om, at MedCom-test, -certificering og -godkendelse har veeret
budgetteret under ‘Programledelse’, men i budgettet for 2026 er det valgt at fordele denne
post i de enkelte projekter.

’Klinikkens cockpit’ bliver en vigtig del af den digitale understgttelse af kronikerpakker, hvilket
betyder, at alle laegesystemer skal kunne understgtte populationslister i Ipbet af 2026, og vi for-
venter derfor at den sidste halvdel af laegesystemerne kommer med i 2026. Herudover skal der
udvikles to profiler til kronikerpakkerne samtidig med, at der skal etableres et setup med for-
valtning af profilerne, som aftalt pa styregruppemedet i oktober 2025. Alt dette samen med
test gor, at vi afseetter en del midler til ressourcer hos MedCom i 2026.

‘Intelligent indbakke’ er et frivilligt projekt for leverandgrerne, og i 2025 budgetterede vi med
at fa alle l=egesystemer med. Desvaerre kunne tre laegesystemer ikke prioritere ressourcer, sa
derfor afsaetter vi i 2026 midler til at fa de sidste tre laegesystemer med.

"Kommunale prgvesvar’ fortsaetter og koordineres efter projektet for etablering af afprgvning af
EHMI-infrastrukturen. Heldigvis er det i 2025 lykkedes at indga aftaler med et laegesystem og et
EOJ-system om udvikling og afprgvning af Igsningen. Budgetteringen fglger nu plan og budget
aftalt i MedComs styregruppe (28.11.2024) og taget til efterretning i DAP. Dog er der afsat yder-
ligere 100.000 kr. i 2026 til evaluering, som blev sparet i 2025 grundet krav om samlet budget-
besparelse pa 0,5 mio. kr. i 2025.

’'Diagnosekort i almen praksis’ fortsaetter med udbredelse i 2026, herunder samarbejdsaftaler
med datakonsulenterne i regionerne. Diagnosekortet kgrer i drift i alle klinikker, og herudover
deles det via PLSP i den nationale infrastruktur og vises pa sundhed.dk. Efter idriftsaettelsen af
Diagnosekortet er der blevet observeret en reekke problemstillinger. Seerligt delingen af Diagno-
sekortet via PLSP har resulteret i en del observerede problemstillinger. Tre lsegesystemer kunne
ikke feerdigtestes pa seneste testcamp i september, og arbejdet fortsaetter parallelt resten af
aret 2025.

Det er aftalt i DAP, at Diagnosekortprojektet vil have to faser:
e Fase 1ldele’asis’ og
e Fase 2 opdatering af Diagnosepakke og deling.

Det er aftalt at fase 2 gennemfgres pa baggrund af erfarede problemstillinger samt evaluering i
kommuner og hospitaler vedr. anvendelighed, en evaluering, der har ophaeng i Sundhedsdata-
styrelsen. Denne evaluering arbejder Sundhedsdatastyrelsen pa at fa gennemfgrt i slutningen af
2026. Dette betyder, at evt. tilpasninger fgrst kan foretages i 2027. Da diagnosekortet sandsyn-
ligvis ogsa bliver en del af kronikerpakkerne, vurdere MedCom, at der er problemstillinger, som
b@r handteres snarest, og at projektet ikke kan vente pa evalueringen i slutningen af 2026.



Budgettet er derfor lagt efter, at hele Diagnosepakken skal revideres med efterfglgende samar-
bejdsaftaler og test af leegesystemerne. Det vurderes, at der bgr laves en miniPID til styregrup-
pemgdet i februar 2026.

’Lokale laboratorieanalyser’ er budgetteret ud fra, at MedCom har projektledelsen som i 2025,
og at der afsattes midler til test.

Budgettet for drift, vedligehold og udvikling af MinLaege fortseetter med samme budgetramme
som for 2025, og et udspecificeret budget godkendes i styregruppen for MinLaege og orienteres
pa efterfglgende styregruppemegde for DAP.

'Graviditetslgsningen i almen praksis’ er i fgrste omgang udbredelsen af Digital Svangrejournal i
almen praksis (DSJ), som er afkoblet fra Graviditetsmappen GMv2. Dette arbejde fortszetter ind
i 2026 for at fa sa mange laegeklinikker med som muligt inden implementeringen af den sam-
lede GMv2 i april 2026. Der er et arbejde i gang med at lave en opkobling af DSJ til GMv2, og
projektet med at implementere og udbrede den endelige opkobling til GMv2 bliver en central
opgave i projektet i 2026. Det vurderes, at der bgr laves en miniPID til fgrste styregruppemegde i
2026.

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

Post Budget 2025 Forslag 2026

Programledelse inkl. test og certificering 1.850.000 kr. 1.660.000 kr.
Klinikkens cockpit 888.000 kr. 1.517.000 kr.
Intelligent indbakke 268.000 kr. 235.000 kr.
Kommunale prgvesvar 1.092.000 kr. 1.565.000 kr.
Diagnosekort i almen praksis 1.265.000 kr. 1.658.000 kr.
Lokale laboratorieanalyser 374.000 kr. 390.000 kr.
MinLaege drift og vedligehold 1.300.000 kr. 1.300.000 kr.
MinLaege videreudvikling 525.000 kr. 525.000 kr.
Graviditetslgsning i almen praksis 268.000 kr. 250.000 kr.
Udisponerede midler* 170.000 kr. -900.000 kr.
Total 8.000.000 kr. 8.500.000 kr.

* Der er reserveret 300.000 kr., som ISM bliver faktureret direkte fra SDS for infrastrukturkomponenter.

Der er budgetteret med et underskud pa 0,6 mio. kr., og hertil kommer der et behov for finan-
siering af infrastrukturkomponenter, som vi plejer at finansiere med udisponerede midler ved
arets udgang. Der er altsa en reel overbudgettering pa 0,9 mio. kr., som det fremgar af budget-
tet. Det er normalt et princip for MedCom ikke at overskride afsatte rammemidler, men for
2026 skal det ses i lyset af, at der er et behov for at geare programmets aktiviteter efter de
kommende kronikerpakker. Det forventes ogsa, at der kommer midler specifikt til digital under-
stpttelse af kronikerpakkerne, hvilket vi har et bedre overblik over til styregruppemegdet i fe-
bruar 2026. Da flere Igsninger i DAP og i seerdeleshed Forlgbsplaner skal tilpasses kronikerpak-
kerne, bgr der tages en dialog om, hvorledes puljerne i DAP og Forlgbsplaner bedre kan sup-
plere hinanden, da bade DAP og Forlgbsplaner i fremtiden ser ud til at skulle kunne handtere
kronikerforlgb og kronikeroverblik i almen praksis.



Videre proces
Programledelsen konsoliderer materialet til budgettet frem mod styregruppemgdet i februar
2026 for endelig godkendelse.

7 Forlgbsplaner budget og fremtid (10 min.) v. Tom Hgg Sgrensen, MedCom (B)

Bilag 7.1 FLP budgetstatus 2025
Bilag 7.2 FLP budgetforslag for 2026

7.1 FLP status for budget 2025 og udkast til budget for 2026 (B)

Resumé
Styregruppen orienteres om forlgbsplansprojektets gkonomi i 2025 og orienteres om forslag til
budget for 2026. Det bemaerkes, at der er udisponerede midler i det fremlagte budget.

Indstilling

Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen vedr. projektets gkonomi i 2025 til efterretning
o drgfter og godkender udkast som et forelgbigt budget for 2026

Baggrund

Se bilag 7.2 for gkonomistatus. Bevillingen til forlgbsplansprojektet udgjorde 13 mio. kr. i 2025.
Der udestar betaling af bl.a. konsulentbistand, samarbejde vedr. MinLzege og til KiAP, som vil
ske ultimo 2025. Det forventes, at der vil veere ca. 800.000 kr. uforbrugt i 2025. Mindreforbru-
get skyldes iszer, at den planlagte udvikling i MinLzege er udsat pga. manglende ressourcer hos
leverandgrerne.

Der er afsat 13 mio. kr. til Forlgbsplaner i forslag til finanslov for 2026.
Forslag til budget for forlgbsplaner 2026 findes i Bilag 7.3

Lasning
Styregruppen orienteres om projektets gkonomi i 2025 og forelaegges forslag til budget for
2026. Der lzegges op til at styregruppen drgfter budgetlaegningen.

Videre proces

Der kan veere behov for &endringer mellem budgetposter og omfordeling af forlgbsplansmid-
lerne afhaengigt af styregruppens beslutninger og gnsker til aktiviteter i 2026. Status pa projek-
tets gkonomi vil blive fremlagt for styregruppen pa mgder i 2026 mhp. drgftelse af dette.

7.2 En fremtid for forlgbsplaner, kronikerpakker og andre kronikerforlgb? (B)

Resumé

Der er over nogle ar igangsat initiativerne Forlgbsplaner, Klinikkens Cockpit og Kronikerpakker,
som har forskellige formal, men ogsa har klart overlappende formal. Styregruppen skal drgfte,
om Forretningsmalbillede for forlgbsplaner i stedet skal betegnes forretningsmailbillede for kro-
nikerforlgb i almen praksis, der kan handtere de overlappende formal, og derfor udvide forma-
let med midlerne til Forlgbsplaner til generelt at arbejde med kronikerforlgb.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e drgfter muligheden for at anvende forlgbsplansmidlerne mere bredt til kronikerforlgb

10



e Dbeslutter, at programledelsen til naeste styregruppemegde i februar 2026 udarbejder
forslag hertil.

Baggrund

Med den regionale gkonomiaftale for 2016 blev det politisk aftalt at styrke indsatsen for men-
nesker med kronisk sygdom og udbrede forlgbsplaner til patienter med KOL, diabetes type-2 og
oprindeligt ogsa kroniske leenderygsmerter. Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) indgik aftale om implementering i overenskomstperio-
den 2018-2020. Der er med aftalen bl.a. afsat midler til teknisk udvikling, udbredelse og drift af
forlgbsplanerne. Der blev derfor oprettet et projekt hos MedCom, der skulle realisere aftalen i
praksis.

Forlgbsplaner har til formal at give patienter et bedre overblik over deres behandlingsforlgb.
Planen udarbejdes af patientens egen laege og udformes med det formal at bidrage til at styrke
patientens egenomsorg og kontrol med egen sygdom. Forlgbet skal tage udgangspunkt i patien-
tens egne ressourcer og motivation.

Forlgbsplansligsningen har efterhanden ogsa udviklet sig til et vaerktgj i klinikken, da Igsningen
fx giver laegen stgtte til at regulere medicin og hjalper med at foresla mal for patienten. Herud-
over deles forlgbsplanerne pa sundhed.dk, sa forlgbsplanerne nu ogsa kan deles tvaersektorielt.

| overenskomsten OK22 blev det besluttet, at der i laegesystemerne skal etableres generisk Igs-
ning til populationsoverblik og fokuseret patientoverblik, sa der kan laves populationslister og
overblik for specifikke sygdomme/tilstande gennem udvikling at logiske profiler. Dette er et
vaerktgj, som favner bredere end forlgbsplaner, som har et mere specifikt formal. Begge vaerk-
tgjer kan dog begge skabe overblik over kroniske sygdomme for populationer. Forskellen er, at
forlgbsplaner er mere specifikke og med beslutningsstgtte og plan.

Med sundhedsreformens patientrettighed, om at kunne fa en kronikerpakke for fa specifikke
sygdomme, bliver der et fornyet krav til kronikerhandtering i almen praksis.

Problem

Kronikerpakker, forlgbsplaner populationslister og fokuseret patientoverblik er blevet til gen-
nem flere initiativer, og de har overlappende formal og dermed overlappende digital understgt-
telse.

Lasning

Det er uhensigtsmaessigt for bade patienter og sundhedsfaglige at have forskellige betegnelser,
som i vidt omfang kan opfattes at deekke det samme, nemlig kroniske forlgb. | forbindelse med
forretningsmalbillede forlgbsplaner, er der i "to be’-forslaget praesenteret en fremtidig arkitek-
tur med en generisk Igsning. Da arbejdet med kronikerpakkerne er overliggeren for arbejdet
med malbilledet samtidigt med, at vi har overlap i formal, kan det vaere hensigtsmaessigt at se
malbilledet som forretningsmalbillede for kronikerforlgb i almen praksis, der kan handtere de
forskellige overlappende formal.

Det fremgar ogsa af de to budgetter for hhv. DAP og Forlgbsplaner,

e at der gnskes afsat flere midler til Klinikkens Cockpit for at sikre udviklingen og
forvaltningen af profilerne samt god implementering i klinikkerne, hvilket giver en
overbudgettering for 2026 pa knap. 1 mio. kr.

e atderiforlgbsplaner er godt 1,2 mio. kr., som ikke er disponeret.
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Det foreslas derfor at overveje at formalet for forlgbsplaner udvides til at omfatte kronikerfor-
Igb generelt, sa de ogsa kan understgtte finansieringen hertil i Klinikkens Cockpit.

Videre proces

Hvis styregruppen gnsker det foreslaede bredere formal med forlgbsplansmidlerne, sa de kan
handtere kronikerforlgb generelt i almen praksis, vil programledelsen ga i dialog med departe-
mentet herom.

8 Status pa projekt Deling af lokale labsvar fra almen praksis og genstart af projektet
(5 min.), v. Martin Bagger Brandt, PLO (B)

Resumé

Partsforum for data og digitalisering har bedt Digital AlImen Praksis om at have projektansvaret
for realisering af projektet om deling af lokale laboratorieveerdier produceret i almen praksis.
DAP har placeret projektledelsen hos MedCom. Aktuelt er projektet gaet i sta pa grund af ud-
fordringer mellem datamaessige forretningsregler for deling af laboratoriedata og den made,
som disse data er registreret og handteret i henholdsvis laegepraksissystemerne og hos PLSP.
PLO er i gang med at indhente dispensationer fra hhv. ejerne af LABA (biokemi) og MiBA (mikro-
biologi), sa man i en ‘grace-periode’ ikke efterlever alle forretningsregler, indtil dette er bragt
pa plads. Nar disse dispensationer formelt er bragt i hus, skal delingsprojektet genstartes, og
det betyder replanlaegning af bl.a. tidsplanen.

Indstilling
Det indstilles, at styregruppen
e tager orienteringen om status til efterretning

e godkender, at der arbejdes efter en midlertidig datadeling, med PLSP som afsender og
med dispensation fra databaseejerne bag hhv. LABA og MiBA

e beslutter, at MedCom pa denne baggrund skal replanlaegge det samlede projekt, dog
med fokus pa aktiviteter i 2026.

Baggrund

Nar laboratoriedata deles pa tvaers af forskellige it-systemer, opstilles en raekke "forretningsreg-
ler”. Disse regler er fastsat af kliniske selskaber og/eller databaseejere (fx SSI, der ejer MiBA), og
reglerne er i udgangspunktet lavet med afseet i, at data udveksles mellem laboratoriesystemer.
Fordi laegepraksissystemerne ikke kan sidestilles med et laboratoriesystem, og fordi de samtidig
er it-lgsninger, der anvendes ude hos selvstaendige dataansvarlige klinikker, er projektet vedr.
deling af laboratoriedata stgdt pa udfordringer i forhold til gaeldende forretningsregler pa labo-
ratorieomradet. Dels forretningsreglen om, at et laboratoriesvar ikke ma slettes i kildesystemet,
dels at kildesystemet skal kunne handtere en markering af "naegtet samtykke”, hvis patienten
ikke gnsker sit prgvesvar delt.

Reglen om ikke at slette i kildesystemet har faet Leegepraksisleverandgrerne til at spgrge, om
dette betyder, at de almindelige sletteregler jf. GDPR ikke gaelder for laboratoriedata. Ligeledes
har leverandgrerne spurgt, om “naegtet samtykke” pa laboratorieomradet er det samme, som
der tales om i forhold til at kunne holde et laegenotat tilbage, nar disse deles fra dec. 2026.

Pa nuvaerende tidspunkt — og fordi disse data fgrst deles nu — har laegepraksissystemerne ikke
en funktion i deres labskema, hvor de kan angive, om en patient har naegtet samtykke til deling.
De har dog allerede uploadet en masse af disse data til PLSP som led i udstillingen af disse prg-
vesvar til Min Leege-app. Hvis man fastholder, at der til alle disse data skal veere knyttet

12



muligheden for naegtet samtykke, vil leegesystemerne for det fgrste skulle udvikle denne funk-
tion og for det andet gen-uploade data til PLSP. Det vil tage tid og forsinke det samlede projekt.

Lgsning

PLO har derfor foreslaet, at man indhenter dispensation fra hhv. LABA og MiBA, sa man i en pe-
riode kan dele disse data uden at efterleve kravet om evt. markering af naegtet samtykke. PLO
har fra bade ejeren af LABA og MiBA modtaget mundtlige tilkendegivelser af, at man er indfor-
stdet med en midlertidig dispensation fra denne forretningsregel. Denne gensidige forstaelse
skal naturligvis skriftligggres, hvilket vil ske inden udgangen af 2025. Men med de mundtlige til-
sagn mener PLO, at der er basis for at genstarte projektet og lave en replanlaegning, hvor der
tages udgangspunkt i, at data, som lsegepraksissystemerne allerede har uploadet til PLSP, hur-
tigst muligt deles med hhv. LABA og MiBA. Parallelt hermed vil PLO sikre, at der indgas aftaler
med leegepraksissystemerne om at bygge den omtalte funktion, sa den vil veere i drift inden ud-
gangen af 2026. Dermed vil legepraksissystemerne kunne efterleve forretningsreglen om naeg-
tet samtykke fra 1. januar 2027.

Ift. reglen om sletning er PLO af den opfattelse, at de almindelige opbevarings- og sletteregler
for journaloplysninger i leegepraksissystemerne ogsa geelder for laboratoriedata registreret i lse-
gepraksissystemet. | almen praksis skifter patienter ofte klinik, og journalen overdrages saledes
til ny dataansvarlig. Nar overdragelsen er sket, kan den tidligere klinik slette sin version af jour-
nalen.

Hvis klinikken ophgrer, sendes journalerne til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvorefter den op-
hgrende klinik kan slette egne kopier af journalen. Klinikkerne kan ogsa veelge at slette en jour-
nal, hvis der ikke har veere aktivitet pa journalen i 10 ar og patienten ikke laengere er tilknyttet
praksis eller er afgaet ved dgden. | disse situationer er der ikke noget krav om, at data slettes i
laboratoriebankerne (MiBa og LABA).

Hvis en patient ved en fejl har faet registreret et laboratoriesvar for en anden patient, og laegen
sletter eller slettemarkere svaret, skal laboratoriebankerne opdateres med en a&ndringsmarke-
ring med kommentar om, at svaret er annulleret. Hvis en patient har faet forkert veerdi, laegen
veelger at rette, skal der tilsvarende sendes en rettelse til laboratoriebankerne.

Videre proces

Test og certificering?

PLO er bekendt med at denne midlertidige I@sning, hvor det er data uploadet til PLSP, som de-
les med LABA og MiBA vil give udfordringer for de testprotokoller, som MedCom normalt tester
efter — hvor udgangspunktet er, at det er laegepraksissystemerne, som er afsender af data.
MedCom vil tilbyde at gennemfgre en vanlig test, hvor det dokumenteres, hvilke punkter i test-
protokollen der er godkendt, og hvilke punkter der ikke testes, sa det fremgar, at test er igang-
vaerende. En fuld test gennemfgres pa et senere tidspunkt.

MedCom vil sidelgbende med dette projekt afdaekke, om det er muligt at lave egentlige certifi-
ceringer af systemer, der ikke er kildesystemer. Dette er en problemstilling, som er generisk.

Det kan ogsa blive tilfeeldet, at modtagerne af data, hos LABA og MiBA, skal lave justeringer for
at data, der ikke efterlever alle forretningsregler ikke bliver teknisk afvist.

Det er problemstillinger som disse, der nu skal undersgges og danne baggrund for en replan-
leegning af hele projektet. Der vil fortsat veere behov for at lave en mindre pilot, hvor man tjek-
ker om data triller igennem fra PLSP og til de to databanker, og her har PLO indgaet aftale med
det nye leegepraksissystem VENA om at traede til.
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Tidsplanen

Den oprindelige tidsplan lgd pa, at data begyndte at blive delt fra april 2026. Med den opbrems-
ning som projekt har vaeret igennem de sidste par maneder pa den ene side og de dispensatio-
ner, som nu tegner sig pa den anden side, er en realistisk tidsplan, at de fgrste data kan trille
ind fra PLSP og til databankerne omkring sommer 2026. Omvendt er dette sa kun den “midlerti-
dige Igsning”, hvor PLSP er afsender af data, og der vil sa i 2027 vaere behov for at teste laege-
praksissystemerne, og i det lys straekker projektet sig s over noget laengere tid end oprindeligt
planlagt.

9 Eventuelt og naeste mgde
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