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Referat:
1 Velkomst v. Lars Hulbaek

2 Status pa etableringen af Digital Sundhed Danmark v. Lars Hulbak

Lars Hulbaek fortalte om status pa etableringen af Digital Sundhed Danmark (DSD), der bestar af
de nuveerende organisationer, Sundhedsdatastyrelsen, sundhed.dk, MedCom og en raekke fael-
les regionale Igsninger.

DSD er en drifts- og udviklingsorganisation, der er ejet af regionerne, kommunerne og staten i
faellesskab. DSD eksisterer officielt som organisation pr. 1. januar 2027, men tidsplanen for
etableringen er naturligvis udfordret pa grund af den lange regeringsdannelse. Dog er det be-
sluttet, at der til august foretages et gearskifte, som betyder, at MedCom og de @vrige organisa-
tioner vil agere som Digital Sundhed Danmark allerede efter sommerferien.

Samlet ledelse i 2026

Den 1. januar 2026 blev Det forberedende Digital Sundhed Danmark etableret med en samlet
ledelse med Thomas Fredenslund som fungerende direktgr. Samlet ledelse er en vigtig kon-
struktion i overgangsaret 2026, som sammen sgrge for, at Det forberedende Digital Sundhed
Danmark agerer som én samlet organisation.

Organisering af opgaverne i 2026

Det forberedende Digital Sundhed Danmark bestar af en raekke falles stabsfunktioner, der er
fordelt under afdelingerne Mennesker og Organisation og Strategi og Udvikling. Derudover fort-
seettes der med forretningsomraderne; sundhed.dk, MedCom, Regionale opgaver, It og Digitali-
sering, Forskning og Datainfrastruktur samt Sundhedsdata.

Helt nye rammer for at kunne understgtte vores nye mal

Rammerne for DSD’s arbejde kommer til at adskille sig fra MedComs hidtidige rammer. Det
geelder blandt andet maden, hvorpa opgaver tages ind i DSD. Tidligere har der vaeret en bot-
tom-up tilgang, hvor der er indgaet Igbende aftaler via @A, sundhedspolitiske aftaler og detalje-
rede digitaliseringsstrategier. Fremover vil der i hgjere grad veere tale om en top-down tilgang,
hvor DSD far sine opgaver som led i den nationale sundhedsplan, sundhedspolitiske aftaler og
én overordnet kommende digitaliseringsstrategi.

Ogsa governancemodellen andres og DSD vil blive ledet af en professionel bestyrelse fremfor
en bred vifte af projekt-, produkt- og programstyregrupper. Finansieringsmodellen a&ndres ogsa



fra et-arige @A med mange sma, gremaerkede bevillinger til en varig finansieringsaftale med
krav om omprioritering inden for budgettet og tilhgrende anlaegspuljer.

Midlertidig governance i 2026

Den nye governancemodel betyder, at der er truffet beslutning om aendring og nedlaeggelse af
en raekke styregrupper. (Jf. overblik pa slide 7-8). Dette gaelder blandt andet MedComs styre-
gruppe, som er blevet nedlagt. | stedet behandles beslutninger i Samlet ledelse eller i de lokale
ledelser, der udggr Det forberedende Digital Sundhed Danmark.

Derudover er der oprettet en strategisk koordinationsgruppe, der bestar af partsrepraesentan-
ter fra Danske Regioner, KL og Sundheds- og kirkeministeriet.

Med andringerne i governancemodellen fglger ogsa, at der ikke treeffes beslutning om en
masse nye projekt mv. i 2026.

Store aendringer i opgaveportefgljen

En del af opgaven med at fa DSD etableret er, at vi skal I@se nye opgaver i feellesskab. Der kom-
mer nye opgaver med reformen, som vi skal finde plads til at Igse allerede nu efter sommerfe-
rien.

Der er en forventning om, at ca. 150 medarbejdere, ud af de estimerede 650 medarbejdere der
kommer til at udggre DSD i 2027, skal have nye opgaver i organisationen. Der skal friggres haen-
der til at lave noget nyt, fordi der kommer nye store, vigtige og spaendende opgaver i den kom-
mende tid og i de kommende ar. Det minder om det, vi plejer at ggre i MedCom, nar vi far et
nyt arbejdsprogram. Opgaverne der udspringer af sundhedsreformen, er de vigtigste for DSD,
men de udggr ikke det hele. Hvorfor langt de fleste medarbejdere skal fortseette med at be-
skaeftige sig med de opgaver og den kernedrift, de har gjort indtil nu.

Status pa transitionsprogrammets spor

Pa grund af den lange regeringsdannelse udestar en reekke beslutninger endnu i Ejerskabsfo-
rum, som har indflydelse pa stiftelsen af Digital Sundhed Danmark. Det drejer sig bl.a. om valg
af administrationsmodel, udpegelsen af bestyrelse, intern IT og endelig beslutning om lokatio-
nerne i Aalborg, Odense og Kpbenhavn.

Ejerskabsforum mgdes den 24. juni 2026, hvor en reekke af disse beslutninger forventes truffet.

Portefglje- og pipelinestyring er markeret med rgdt, fordi reformen saetter den nye retning
(DSD signaturaktiviteter). Der er arbejde med at konsolidere nuvaerende portefglje og prioritere
den samlede portefglje.

Signaturaktiviteter og kriterier for udvaelgelse

Pa baggrund af et gnske om at sikre fokus pa de aktiviteter, som anses for kritiske for Det forbe-
redende Digital Sundhed Danmark i forhold til at kunne Igfte nye politiske visioner og retninger
for sundhedsvaesenet anbefales det at udpege sakaldte signaturaktiviteter for organisationen.
Disse aktiviteter vil have saerligt fokus for Samlet Ledelse.

Signaturaktiviteterne er saledes strategisk vigtige projekter for Digital Sundhed Danmark fx be-
stillinger fra reformen, som skal understgtte politiske visioner og retning for sundhedsvasenet.
Det er noget, der skal Igses med andre samarbejdspartnere for at na feelles mal.

De forste 10 signaturaktiviteter
1. Bedre brug af sundhedsdata



2. Etablering af national infrastruktur til deling af sundhedsdata

3. Dataunderstgttelse af staten, regioner, kommuner og sundhedsrad

4. Etablering af Nationalt Center for Sundhedsinnovation

5. Digital understgttelse af Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom (kronikerpak-
ker)

6. KreeftplanV

7. Psykiatri og mental sundhed

8. Hjemmebehandling

9. Understgttelse af etablering af Region @st

10. Hpreomradet

Vi tager et skridt til august i forberedelsen af den formelle etablering

Nar vi mgder ind efter sommerferien, ggr vi det som Digital Sundhed Danmark. Det betyder
bl.a., at vi konsoliderer de store eksisterende institutionsspecifikke projekter (signaturaktivite-
ter) under én projektejer, og vi starter nye opgaver op som DSD.

Ift. HR og skonomi har vi besluttet, at der ikke leengere ansattes nye medarbejdere til de nu-
vaerende organisationerne, men i stedet til DSD. Desuden bruger vi kraefterne i vores gkonomi-
styring pa at laegge det fgrste grundbudget for DSD og fglger forbruget i 2026 til dgrs.

Vi vil ogsa anvende DSD, nar vi kommunikerer internt og eksternt, understgttet af et nyt design
og logo.

Med andre ord gver vi os i at kalde os Digital Sundhed Danmark.

Tidslinje

Vi foretager saledes et gearskifte fra august maned, hvor vi gver os i vores nye identitet som Di-
gital Sundhed Danmark. Vi haber dernaest, at den professionelle bestyrelse er udpeget i efter-
aret, hvorefter der kan ansaettes en permanent direktgr og fastleegges et budget.

| 2027 er vi officielt Digital Sundhed Danmark, men vi regner med, at vi fgrst er helt faerdige
med overgangen lidt inde i 2027.

Bemaerkninger
Louise Gordon Vejlg fra Region Nordjylland spurgte, hvem man skal kontakte i Digital Sundhed
Danmark, hvis man har spgrgsmal ift. udbuddet af WebReq og WebPatient.

Lars Hulbaek svarede, at det er Helen Houmgller, der har systemportefgljen under sig, sa det vil
veere oplagt at ga til hende eller Forretningsstyregruppen for WebReq og ellers ringe til Digital
Sundhed Danmark Odense.

Catharina Kusk fra Region Midtjylland spurgte, hvor henvisninger er i Digital Sundhed Danmark?

Lars Hulbzk svarede, at de 10 signaturaktiviteter ikke udggr hele Digital Sundhed Danmarks
portefglje. Selvom reformen er det vigtigste, sa er det ikke det hele. Vi holder derfor ikke op
med at arbejde med henvisninger, selvom det ikke er en del af de 10 signaturaktiviteter. Blandt
de ca. 500 medarbejdere, der skal fortsaette med at beskaftige sig med deres nuvaerende opga-
ver ligger bl.a. henvisningsomradet. Praksisomradet er et vigtigt element af fremtidens sund-
hedsvaesen. Derfor vil det ogsa veere en vigtig del af vores fremtidige arbejde.

Det er som sagt de 10 signaturaktiviteter, der ligger der for nu. Der kan ske ting i den kom-
mende tid, som ggr, at der ryger noget ind pa listen. Det er en dynamisk liste. Men det er de



ting, som vi er ngdt til at tage fat pa nu, for at understgtte reformen. Kronikerpakker er et godt
eksempel, og der skal ligge digital understgttelse pr. 1. januar 2027 for KOL og Kroniske leende-
rygsmerter. Det er vi derfor ogsa godt i gang med.

3 VANS-konvertering v. Dorthe Skou Lassen, MedCom

Implementering og ibrugtagning CareCommunication fra juni 2026

Dorthe Skou Lassen fortalte om implementering og ibrugtagning af den nye version af Korre-
spondancemeddelelse (KM) CareCommunication mellem kommuner, sygehus, vagtleege og
egen laege m.fl. fra juni 2026.

Ny version af Korrespondancemeddelelsen

Den nye KM giver bedre mulighed for overblik og sortering ved modtagelse, fordi der anvendes
faelles nationale overskrifter. Det er desuden muligt at udveksle bilag med kommunerne, og der
er sket tekniske forbedringer fx mulighed for overblik via ID.

Ny FHIR KM — CareCommunication — FDIS91

Onsdag den 17. juni gik Nasure/EDI-portalen i drift med ny KM, og den ny KM er implementeret
i over 60 systemer, herunder private tandlager, kommunale tandklinikker, tre kommunale mis-
brugscentre og kunder pa specialomradet, sasom Patienterstatningen m.fl.

Den ny KM udggr en mindre delmaengde af det samlede antal KM, men det er fordelt godt ud
over hele landet.

Opstarten pa driften for EDI-portalen gik godt det fgrste dggn, men i Igbet af andet dggn op-
stod der udfordringer, hvor SOR-filer ved opdatering hver nat i EDI-portalen blev korrumperet,
og Nasure havde problemer med opdatering af SOR-registreret, sa nogle kunder havde udfald.
Dette blev Igst i Ipbet af eftermiddagen.

VANS konverteringslgsninger

De tre VANS-leverandgrer, MultiMed, KMD Connect og TrueCommerce varetager konvertering,
nar FDIS91/CareCommunication anvendes.

Det er altid modtageren, der er ansvarlig for at gennemfgre konverteringen. Det er saledes
modtagers VANS-leverandgr, der varetager konverteringen, og SOR-data understiller, hvem der
anvender hvilket format. Det er derfor vigtigt, at SOR-data er korrekte, for VANS-leverandg-
rerne laver opslag i SOR ift. hvem der skal have konverteret eller ej.

KMD konverterer til modtager-format, uanset om modtager anvender DIS/XDIS91. Multimed og
TrueCommerce konverterer videre til DIS91, hvis der foreligger en kundeaftale.

De kendte konverteringer, vi har haft i arevist mellem DIS/XDIS91, fortsaetter as is. Afsender er
ansvarlig for at sende i modtagers format.

Konverteringslgsninger skal kgre i en forelgbig 2 ars periode. | Digital Sundhed Danmark skal
der traeffes beslutning om, hvornar denne skal lukkes ned. Det er i alles interesse at lukke dem
ned sa hurtigt som muligt for at undga fejl.

Hvem skifter til ny Korrespondancemeddelelse hvornar?
Der har tidligere veeret en faelles opstartsdato for lsegepraksis og kommuner, men pga. forsin-
kelser og bump pa vejen, har vi valgt at adskilles opstarten.



Det er kraevende at skifte til FHIR-versionen, hvilket har betydet, at flere it-leverandgrer ikke
har allokeret tilstraekkelige ressourcer til omstilling til FHIR, og dette har betydet, at it-leveran-
derernes tidsplaner har sendret sig Igbende.

Vi har konverteringslgsninger til radighed, og det betyder, at man kan stige pa Igbende i takt
med, at man bliver klar til det nye FHIR-version.

Vi haber, at LPS-, EOJ- og EPJ-systemerne kommer pa inden udgangen af aret sammen med 4-5
bgrne-unge-systemer og 2 apoteker-systemer.

Regionerne begynder at anvende CareCommunication i Igbet af oktober 2026.

| er meget velkomne til at informere MedCom om jeres implementeringsplaner for CareCom-
munication/FDIS91.

MedComs FHIR-univers
Omistillingen til FHIR-formatet er en omfattende @velse, der kraever, at man saetter sigind i
MedComs FHIR-univers, lses mere her:

*  Welcome to MedCom'’s FHIR®© standards | MedCom on FHIR

*  MedCom on FHIR | MedCom standards based on HL7 FHIR (New to FHIR?)

*  Getting Started — CareCommunication | MedCom CareCommunication in FHIR

*  MedCom CareCommunication | MedCom CareCommunication in FHIR

Man kan abonnere pa MedCom FHIR-nyheder via_MedCom GitHub repository.

Spgrgsmal til MedCom FHIR-univers kan sendes til fhir@medcom.dk

MedCom arbejder med yderligere vejledende materiale ifm. opstart pa FHIR.

Bemaerkninger

Jesper Siebert fra Region Sjlland bemaerkede (til det udsendte referat), at forlgbet med skiftet
til FHIR-versionen har vaeret udfordret og udfordrende, ikke mindst for MedCom, der har staet
for skud for de findings, der, ganske korrekt og relativt sent, er opstaet undervejs. Det er dog
forsimplet at pege mod manglende forberedelse og tilstraekkelige ressourcer ifm. omstillingen
alene, som udfordringen hos udviklere og leverandgrer.

| de gstlige regioner er der brugt maerkbare ressourcer, bade hos leverandgren og af regionens
medarbejdere selv. Fra vores side skal CareCommunication bygges ind i EPJ, som er et meget
mere komplekst system end “bare lige”. Mangden af udfaldsrum pa forretningsreglerne har
vist sig naer svimlende for en “simpel” korrespondancefunktionalitet, og kompleksiteten lader
til at have overrasket ikke kun de gstlige regioner — men generelt. Kompleksiteten har saledes
vist sig maerkbart stgrre end fgrst antaget. Alene fx i sammenhang med analyse- og meddelel-
sesbehandling mzerker vi en voldsom forggelse af kompleksiteten ift. FHIR end ift. tidligere (OI-
OXML og EDIFACT) standarder.

Ikke alt kan forudses, og med gget kompleksitet bliver forudsigelserne sveerere at lave. Det sy-
nes vi, alle skylder at huske undervejs.

Dorthe Skou Lassen fra MedCom takkede Jesper Siebert for sit input, og bemaerkede at det er
pa sin plads at udtrykke, at der er blevet brugt og bruges ressourcer pa at fa den nye CareCom-
munication til at fungere, som rummer stor kompleksitet. Oplevelserne af at flere it-leverandg-
rer ikke har allokeret tilstraekkelige ressourcer og ikke mindst forberedelse inden pabegyndt
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https://medcomdk.github.io/dk-medcom-carecommunication/assets/documents/GettingStartedWithCareCommunication.html
https://medcomdk.github.io/dk-medcom-carecommunication/
https://github.com/medcomdk
https://github.com/medcomdk
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programmering er et emne, som MedCom kontinuerligt forsgger at arbejde med via. tydeligere
guidning.

4 Afslutning v. Lars Hulbaek

5 Eventuelt

Lars Hulbaek, MedCom, foreslog, at koordineringsgruppen mgdes igen i efteraret. Der var enig-
hed om at finde en ny dato, evt. i september, da den 5. oktober ikke passede godt for Region
Syddanmark.

Der blev foreslaet, at kronikerpakker og Identitetsslgring af sundhedsansatte i kommunerne
kunne komme pa dagsordenen til et kommende mgde.
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