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Notat om arbejdsprogram for MedCom13 (2023-2025)

1. MedCom13, sundhedsreform og personalemangel
Den 13. MedCom projektperiode omfatter arene 2023-2025 og bygger i hgj grad videre pa det fun-
dament, der er skabt i MedCom12. Det fortsatte arbejde med at IT-understgtte det tvaersektorielle
patientsamarbejde mellem sundhedssektorens parter, pavirkes imidlertid i hgj grad af den akutte
mangel pa personaleressourcer og de igangvaerende organisatoriske aendringer. Her stiller iseer
etableringen af naerhospitaler, sundhedsklynger omkring akuthospitalerne og forbedrede
tilbud til psykiatriske patienter nye krav til digitaliseringen.

MedCom tilbyder og er involveret i en raekke allerede eksisterende Igsninger, der ogsa er relevante
i den nye virkelighed: Meddelelseskommunikation, dataadgang i Sundhedsjournalen, nye datakilder
gennem Et Samlet Patientoverblik, sikrede videomgder, samt opsamling og deling af data fra bor-
gernes eget hjem. Lgsninger, der alle skal udbredes og videreudvikles i MedCom13-perioden, med
seerligt blik for behovene i de nye organisatoriske rammer.

Introduktionen af den internationalt foretrukne FHIR-standard i forbindelse med moderniseringen
af MedCom-kommunikationen, giver pa én og samme tid funktionelle forbedringer for sundheds-
personalet i de etablerede standarder og fremtidssikrer det teknologiske fundament for nye digitale
samarbejdsformer, hvor data i hgjere grad skal deles mellem flere og ikke blot sendes mellem to
parter. Bade nationalt og internationalt. Fra 2023 pabegyndes implementeringen af de to fgrste
nationalt geeldende FHIR-standarder; Advis om Sygehusophold og Korrespondancemeddelelsen.
Parallelt hermed forfglges det fulde potentiale i modernisering af bade standarder og infrastruktur
pa nye omrader, hvor der i dag ikke findes datadeling: Udveksling af prgvesvar fra kommunale syge-
plejersker til praktiserende leeger, samt deling af aktuelle og relevante diagnoser fra praktiserende
leeger med andre sundhedspersoner og borgerne. Delingen af diagnoser fglges op af yderligere
strukturerede data fra almen praksis og indsatsen i DAP-programmet fortsaetter med at introducere
IT-Igsninger, der skal lette hverdagen for den praktiserende laege.

Sundhedssektorens nye virkelighed stiller krav om hurtigere udvikling og ibrugtagning af nye,
sikrede, tveersektorielle digitale lgsninger, der letter hverdagen for sundhedspersonalet. Dette med
seerligt blik for, at gode tvaersektorielle patientforlgb ofte forudsaetter, at der sas i én sektor for at
hgste andetsteds. Det er ambitionen i MedCom13, at FHIR-satsningen ogsa skal udmegnte sig i
hurtige lgsninger, der ikke ngdvendigvis afventer nationale afklaringer, men gennem eksemplets
magt dels bidrager til videreudviklingen af den faelles sundheds IT-infrastruktur, dels inspirerer til
bglgeplanen for en fortsat og gkonomisk baeredygtig udfasning af EDIfact-standarden.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laase om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger
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Forslag til arbejdsprogram for MedCom13 er formuleret med afsezet i
e 17 dialogmgder i perioden august-oktober 2022 med MedComs tre ejere samt centrale
samarbejdspartnere, herunder stat, regioner, kommuner, praksisomradet, patientforening
og IT-leverandgrer
e Prioriteringsseminar i MedComs styregruppe den 14. november 2022

Arbejdsprogrammet er tiltradt i MedComs styregruppe den 14. december 2022 og godkendt af den
Nationale Bestyrelse for Sundheds IT den 8. februar 2023.
Oversigt over processen findes i bilag 2.

2. Mission og vision for MedCom13

Mission for MedCom:

At IT-understptte sammenhangende patientforlgb og facilitere samarbejde i sundhedssektoren.

Vision 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 samarbejdsfla-
der til andre sektorer.

| drene 2023-2025 vil vi arbejde med en saerlig fokuseret indsats pa, at:

e Friggre personaletid til kerneydelsen gennem tvaersektoriel datadeling, videomgder, bor-
gerrettede Igsninger og praksissektorens IT-redskaber.

e Implementere de f@rste 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

e Bidrage til den danske indsats for deling af sundhedsdata over landegraenser.

3. @konomiske rammer for MedCom13
Aktiviteterne i MedCom13 finansieres dels gennem faste basisbidrag fra Sundhedsministeriet, Dan-
ske Regioner og KL. Dels gennem allerede aftalte, gremaerkede bevillinger, herunder til drift og sy-
stemforvaltning.

Set over en 3-arig periode udggr parternes faste basisbidrag til MedCom 75 mio.kr., fordelt pa

e Sundhedsministeriet: 26,7 mio.kr.
e Regioner: 24,2 mio.kr.
e Kommuner: 24,1 mio.kr.

Hertil kommer overfgrsel af fast likviditetsreserve pa 10,0 mio.kr. og uforbrugte midler fra Med-
Com12 projekter, der fgrst kendes med regnskabsafslutning for MedCom12, men skgnnes til ca. 11
mio.kr. Parternes basisbidrag inkl. overfgrte midler fra MedCom12 foreslas overordnet fordelt som
folger:



Budgetforslag MedCom13 (1.000 kr.) | alt %

Feellesudgifter 23.160 24
Basisopgaver 32.400 34
Projekter 23.427 24
Disponeret i alt 78.987 82
Reservepulie 7.000 7
Likviditet 10.000 10
MedCom13 i alt inkl. reserver 95.987 100

Detaljeret budget udarbejdes og styregruppebehandles i forbindelse med projektinitieringen i fgr-
ste halvar af 2023. Udmgntning af styregruppens reservepulje sker Igbende i projektperioden, efter
konkret beslutning i MedComs styregruppe, for enten at styrke allerede igangsatte projekter eller

initiering af nye projekter.

Udover parternes basisbidrag udger de faste, saerskilte finanslovbevillinger pa ca. 45 mio.kr. pr. ar,
en vaesentlig del af grundlaget for MedCom aktivitetsniveau.

Faste saerskilte bevillinger MedCom13

2023 (mio. kr.)

2024 (mio. kr.)

2025 (mio. kr.)

Systemforvaltning og drift (§16.55.01.70)

19,2

19,2

19,2

Digital Almen Praksis (§16.11.01.59) 8,4 8,2 8,0
Forlgbsplaner (§16.55.01.14) 12,2 12,2 12,2
PRO/KIH (§16.55.01.19) 5,7 5,7 5,7
| alt faste seerskilte bevillinger MedCom13 45,5 45,3 45,1

4. MedCom13 projekter og aktiviteter
MedCom13 aktiviteterne falder umiddelbart indenfor fglgende 7 overskrifter:
Modernisering af MedCom kommunikationen
Datadeling via den faelles infrastruktur (NSP)
Sundhedsjournalen
Praksissektoren
Internationale aktiviteter
Standarder, test og certificering
Systemforvaltning

Den overordnede tidsplan for kendte MedCom13 projekter findes i bilag 1 og uddybes i det
felgende.

4.1 Modernisering af MedCom kommunikationen

Med aftalerne om regionernes og kommunernes gkonomi for 2023 er der bred enighed om pla-
nerne for national implementering af MedComs to farste HL7/FHIR-standarder, der aflgser de hidti-
dige EDIFACT og OIOXML udgaver af "advis om sygehusophold” og “korrespondancemeddelelse”.
Hurtigst mulig og trinvis ibrugtagning af den indholdsmaessigt forbedrede korrespondancemedde-
lelse, forudsezetter etablering af en central mapning mellem eksisterende og ny version af standar-
den.

| MedCom13 skal der udarbejdes et opdateret roadmap for modernisering af de gvrige EDIFACT og
OIOXML standarder, med afseet i forretningsmaessige behov for videreudvikling og vurdering af ba-
lancen mellem dataforsendelse og datadeling. Med afsaet i MedComs behovskatalog er MedComs



styregruppe og den Nationale Bestyrelse for Sundheds-IT tidligere forelagt szerlige behov for

Optimering af henvisningsflow mellem almen leegepraksis og sygehuse

e Tidssvarende laboratoriesvar-standarder svarende til geeldende parakliniske
analysemetoder

o Generisk kommunehenvisning, herunder til brug for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering

For at demonstrere og kvalitetssikre det samlede potentiale i modernisering af MedCom kommuni-
kationen skal der gennemfgres en produktionspilot, hvor den nuvaerende manuelle handtering af
analysesvar fra kommunalt personale til praktiserende laege digitaliseres ved brug af FHIR-standard
og EHME-infrastruktur (Enhanced Healthcare Messaging Infrastructure).

Et vigtigt element i en moderniseret infrastruktur er en forbedret hdndtering af IT-systemernes elek-
troniske adresser, herunder isaer
e Bedre datakvalitet i SOR - at oplysninger om SOR lokationsnumre og meddelelsestyper er
korrekte
e Bedre anvendelse af SOR til adressering — at it-systemernes anvendelse af SOR-data til
adressering kvalitetssikres (fx ved nationale krav til anvendelse, som sikres via certificering)
e Fremtidssikring (at igangvaerende SOR-kvalitetsarbejde viderefagres og udvikles til kom-
mende adresseringskomponent i moderniseret infrastruktur)

4.2 Datadeling via den fzelles infrastruktur (NSP)

MedComs danske profilering af HL7/CDA-standarder er allerede under national implementering til
brug for aftaledeling og synkronisering af stamkort i ”Et Samlet Patientoverblik”, under Sundheds-
datastyrelsens programledelse. Udover certificering af de relevante IT-leverandgrer, bidrager
MedCom ogsa med koordinering af den organisatoriske implementering i alle landets kommuner,
laegepraksis og specialleegepraksis. Bade den tekniske og organisatoriske implementeringsopgave
forseetter ind i 2023 og 2024.

De naeste skridt i Et Samlet Patientoverblik har fokus pa tvaersektoriel deling af planer, mal og ind-
satser, baseret pa andre af MedComs CDA-standarder. Fokus forventes at vaere pa understgttelse
af sundhedsreformen, herunder datadeling pa det psykiatriske omrade og data fra de praktiserende
leger. Sidstnaevnte baseret pa MedComs allerede igangveerende projekter i Digital Almen Praksis.

Opsamling og deling af data fra borgerens eget hjem understgttes ligeledes af MedCom’s CDA-stan-
darder og den fzelles infrastruktur (NSP). Bade storskalaafprgvning af Patient Rapporterede Oplys-
ninger (PRO) og deling af hjemmemonitoreringsdata fra FUT-lgsningen pa sundhed.dk vil tidsmaes-
sigt straekke sig ind i MedCom13 perioden, sammen med naeste skridt i Digital Lasning til Gravidi-
tetsforlgb, Fravalg af Genoplivning og Hgremappen.

Der tegner sig et generelt billede af, at Sundhedsdatastyrelsens nationale programmer bestiller
danske profileringer af HL7-standarder hos MedCom til brug for datadeling via NSP, med tilhgrende
certificering af IT-leverandgrernes implementering af samme. Erfaringerne fra dette samarbejde
mellem Sundhedsdatastyrelsen og MedCom i MedCom12, forventes i MedCom13 at udmgnte sig i
en afsggning af mulighederne for en udbygning og konsolidering af de bagvedliggende processer,
for at kvalitetssikre og effektivisere den samlede implementering i regioner, kommuner og praksis-
sektor.

Derudover efterspgrger KL og PLO typisk MedComs koordinering af den organisatoriske implemen-
tering i alle landets kommuner og laegepraksis. Udover ovennaevnte projekter vil denne indsats



ogsa omfatte national udbredelse af anvendelsen af dosispakket medicin, for at friggre personaletid
i kommunerne.

4.3 Sundhedsjournalen

Danske Regioner arbejder sammen med parterne med en vision for det videre arbejde med Sund-
hedsjournalen. Arbejdet har stor fokus pa at gge kendskabet til Sundhedsjournalen blandt de
mange potentielle brugere pa offentlige og private sygehuse samt i kommuner og praksissektor.
Den organisatoriske implementering af Sundhedsjournalen i kommuner og praksissektor haenger
naturligt sammen med MedComs rolle ifm. bade meddelelseskommunikation og datadeling via den
faelles infrastruktur. Sundhedsjournalens projektledelse har derfor udtrykt gnske om en aktiv
MedCom indsats pa disse omrader i MedCom13.

MedCom ejer SUP-standarden, der sikrer lokale journaldatas tilgaengelighed i Sundhedsjournalen.
Der er identificeret behov for en konsolidering af datakomplethed og parternes opdateringsfrekven-
ser, der qua ejerskabet bgr Igses via forbedret MedCom certificering af de lokale journalsystemers
dataleverancer. | 2023 vil fokus dog veere pa pseudonymisering og overgang fra SHAK til SOR-koder i
regionernes dataleverancer.

| forleengelse af MedComs arbejde med Et Samlet Patientoverblik, Digital Almen Praksis og moder-
nisering af MedCom kommunikationen opstar nye muligheder for at berige Sundhedsjournalen med
nye datakilder. Der er fra Sundhedsjournalens projektledelse udtrykt gnske om, at MedCom pata-
ger sig ansvaret for sddanne delprojekter i en forestaende udbygning af Sundhedsjournalen, med
seerlig fokus pa deling af data fra speciallaegepraksis via SENTINEL, strukturerede data af de prakti-
serende laeger via PLSP og data fra kommunerne.

4.4 Praksissektoren

Programmet for Digital Almen Praksis fortseetter i MedCom13 bestrabelserne pa at Igfte digitalise-
ringen af fremtidens almen laegepraksis til et nyt niveau. Der vil vaere szerligt fokus pa udbredelse af
diagnosekort, patientcockpit, forbedret henvisning/visitation, intelligent indbakke/laboratoriesvar,

handtering af klinikkens egne laboratorieanalyser, afprgvning af deling af kommunale prgvesvar og
pilotafprgvning af apps pa recept.

Forlgbsplanerne i almen praksis er etableret som et digitalt dialogveerktgj mellem patient og laege
og for at give klinikken overblik over 3 vaesentlige kronikerpopulationer (KOL, diabetes og hjerte). |
MedCom13 fortseetter arbejdet med den fulde nationale implementering af forlgbsplanerne, men
suppleres med planer for naeste skridt: Dels efterspgrger andre dele af sundhedsvaesnet adgang til
forlgbsplanerne, dels bygges der aktuelt nye visninger af planerne i Min Laege app, og samtidig
banker nye "populationsvisninger” pa i almen praksis.

De mange digitale ambitioner i almen laegepraksis aktualiserer behovet for at sikre en ensartet
datakvalitet pa tvaers af landets klinikker og deres IT-Igsninger, for fremadrettet at lette genbrug af
data fra den enkelte klinik til andre formal end klinikkens egen dokumentation.

De nye Igsninger i praksissektoren vil i MedCom13 i stadigt stigende omfang bliver flettet sammen
med MedComs andre bidrag til strategiske, nationale satsninger. Eksempelvis vil diagnosekortet
hurtigt blive udstillet til samarbejdspartnere via en FHIR-snitflade pa PLSP og samtidig inspirere til
videreudviklingen af Et Samlet Patientoverblik. De forbedrede henvisninger vil indga i moderniserin-
gen af MedCom-kommunikationen. Forlgbsplaner, laboratoriesvar, diagnosekort og graviditetsdata
vil blive indbygget i appen MinLage.

MedComs aktiviteter pa PLO-omradet har ofte positiv afsmittende effekt pa de gvrige praksisydere,
ligesom RLTN’s overenskomstaftaler med de forskellige praksisydere Igbende definerer nye



MedCom projekter og aktiviteter. Eksempelvis datadeling via sundhed.dk’s Sentinel-lgsning pa
FAPS-omradet, opdatering af det digitale fodstatusskema for fodterapeuterne og forbedring af
epikriser fra kiropraktorerne.

4.5 Internationale aktiviteter

MedComs internationale aktiviteter er ikke laengere primaert centreret omkring internationale pro-
jekter. Den internationale udvikling omkring HL7-standarder fglges teet og MedCom yder radgivning
internationalt, i regi af Udenrigsministeriet/Danida i Mexico og via EHTEL til lande som gnsker at
traekke pa MedComs erfaringer. EHTEL-medlemskabet er med til at holde MedCom orienteret om,
hvad der foregar internationalt og til at bevare det internationale netvaerk. MedCom holder sig
orienteret omkring relevante finansieringsprogrammer og internationale samarbejdsmuligheder,
men deltager kun i projekter som er strategisk vigtige for Danmark, knyttet til MedComs kerneop-
gaver.

MedCom har i 2022 bidraget til Sundhedsdatastyrelsens ansggning til “Enlargement of the geogra-
phic coverage and scope of the MyHealth@EU Digital Service Infrastructure (eHDSI)” i regi af
EU4Health programmet. Formalet er at etablere et nationalt kontaktpunkt som kan udveksle elek-
troniske recepter og “patient summary” med andre EU-lande. Projektet pabegyndes i 2023 og
finansieres delvist af EU-Kommissionen. MedCom forventes i de kommende ar pa at bidrage til
projektets gennemfgrelse.

4.6 Standarder, test og certificering

MedComs arbejde med at standardisere og certificere udvekslingen af data i det sundhedsfaglige
samarbejde mellem de forskellige sektorer sikrer genbrug, ensartethed og samlet hgj kvalitet i den
dataudveksling, der dagligt understgtter det samarbejdende sundhedsvaesen.

MedCom13 ambitionerne for modernisering af MedCom-kommunikationen, datadeling via den fzel-
les infrastruktur, Sundhedsjournalen og Digital Almen Praksis ma forventes fortsat at gge opgave-
presset pa den del af MedCom organisationen, der varetager udvikling og versionsstyring af stan-
darder, samt test og certificering af IT-systemernes implementering af selvsamme standarder.
Overblik over den forventede ordrebog findes i bilag.

Fundamentet for en omfattende omlaegning fra EDIFACT og OIOXML-formaterne til danske profiler
af HL7/FHIR er lagt i MedCom12 og ordrebogen vil blive styret af det overordnede roadmap for
MedCom-moderniseringen. Udover forretningsmaessige behov forventes moderniseringen i Med-
Com13 ogsa have afhaengigheder til tvaergaende nationale initiativer som implementering af ICD11,
erstatnings CPR-nummer og SOR-understgttelse.

Opgaverne i relation til HL7/CDA-standarderne vil vaeret styret af parternes prioritering af de gvrige
nationale programmer, med szerlig vaegt pa Et Samlet Patientoverblik, Digital Lgsning til Graviditets-
forlgb og Patient Rapporterede oplysninger.

MedCom-moderniseringen er en mangearig proces og i hele MedCom13-perioden (2023-2025) ma
der fortsat forventes at veere opgaver i relation til den udbredte anvendelse af EDIFACT og OIOXML-
standarderne, men videreudvikling i de foraeldede formater skal i videst muligt omfang undgas, for
at sikre tilstraekkelig allokering af ressourcer til moderniseringsaktiviteterne hos bade parterne, IT-
leverandgrerne og intern i MedCom.

| forbindelse den stadigt st@rre anvendelse af MedComs standarder til visning af data pa borgerret-
tede apps, vil MedCom imgdekomme efterspgrgslen efter differentieret test- og certificering, hvor
borgerrettede Igsninger skal opfylde andre kriterier end klinikerrettede Igsninger.



Alle MedComs nuveaerende og fremtidige standarder styres indenfor rammerne af MedComs
ISO9001-certificerede kvalitetsstyringssystem og er herudover underlagt den nationale governance
for IT- standarder sundhedsomradet, via Sundhedsdatastyrelsens bredt sammensatte Radgivende
Udvalg for Standarder og Arkitektur (RUSA).

4.7 Systemforvaltning

MedCom har pa feellesskabets vegne systemforvaltningsansvaret for 3 feellesoffentlige infrastruk-
turlgsninger: Sundhedsdatanettet (SDN), Videoinfrastruktur (VDX) og Hiemmemonitorerings reposi-
tory (KIH). Fzelles for Igsningerne er, at de ggr det muligt for sundhedspersonalet at samarbejde di-
gitalt pa tvaers af lokale, regionale og statslige IT-netvaerk, pa et passende og aftalt sikkerhedsni-
veau.

Driften af Igsningerne er outsourcet til professionelle underleverandgrer og er desuden underlagt
den regionalt ledede governance for faellesoffentlige systemer (FSI). Den fortsatte styrkelse af IT-
sikkerheden sker indenfor rammerne ISO27001 og af den igangvaerende revision af national cyber-
og informationssikkerhedsstrategi for sundhedsomradet, samt implementeringen af NIS2-direkti-
vet.

SDN vil i MedCom13 perioden fgrst og fremmest vaeret preeget af implementeringen af SDN version
4, der aktuelt er i udbud. Pa anvendersiden forventes en mere standardiseret teknologisk netvaerks-
I@sning at lette tilslutningen for mindre organisationer som fx sociale institutioner, hvilket imidlertid
vil stille nye krav til principperne for brugersupport.

VDX forventes i MedCom13 i stadig stigende grad at skulle understgtte videokonsultationer ved at
blive indbygget i borgerrettet apps som fx MinSundhed. Herudover er der fortsat et uudnyttet po-
tentiale i VDX-anvendelsen til tvaersektoriel koordinering af patientforlgb, herunder ikke mindst i
kommunerne. Endelig skal VDX-Igsningen igen konkurrenceudszettes med implementering af ny
kontrakt i 2025.

KIH bliver driftes af Region Nordjylland og MedCom13-aktiviteterne forventes hovedsaligt at vedrg-
rer understgttelse af den nationale deling af PRO-data og hjemmemonitoreringsdata fra FUT-Igs-
ningen, herunder pa sundhed.dk.

Udover MedComs ejerskab af SDN, VDX og KIH, forventes MedCom ogsa i de kommende ar at
skulle bidrage til den regionalt forankrede systemforvaltning af Sundhedsjournalen, LabRek og Fzel-
les Medicinsk Beslutningsstgtte, samt den statsligt forankrede systemforvaltning af Feelles Medicin
Kort, National Service Platform og Sundhedsvasenets Organisations Register.



Bilag 1: Overordnet tidsplan for MedCom13 projekter

2023 | 2024 | 2025
a1 a2 a3 Q4 Qa1 Q2 Qa3 a4 a1l a2 Qa3 o4
Modernisering af MedCom kommunikationen

National implementering af "Advis om sygehusophold” (FHIR)
National impl ing af “Korrespondancemeddelelsen” (FHIR)
Udvikling af mapningsl@sning (VANS)
Analyse af behov og nyttiggerelse af FHIR-korrespondancemeddelelsen

imap for fortsat omlaegning af standarder til FHIR (datadeling eller forsendelse)
Produktionspilot: FHIR malinger fra kommune til lazgepraksis via eDelivery infrastruktur
SOR-adressering — kvalitet, anvendelse og fremtidssikring (SOREDI)

Datadeling via den faelles infrastruktur (NSP)

Et Samlet Patientoverblik

Et Samlet Patientoverblik — kommuner

Et Samlet Patientoverblik — almen praksis
Udarbejdelse af mal, planer og indsatser (CDA)
Data fra borgerens eget hjem

Understgttelse af PRO- og FUT-lgsninger

IT Igsning til gravide

Gravid i almen praksis,

Standard/teknisk klargering

Fravalg af genoplivning

Revidering af stamkort standard (CDA)
Teknisk og organisatorisk implementering i kommuner

Teknisk og organisatorisk implementering i praksissektor
CEERS

Sundhedsjournalen

Bedre organisatorisk implementering i praksissektor
Bedre organisatorisk implementering | kommuner
Opkobling af almen l=gepraksis

Opkobling af speciall aksis
Kvalitet/re-certificering af EPJ upload

Almen Praksis

Digital Almen Praksis

Diagnosekort inkl. tvaersektoriel deling (FHIR)
Patientcockpit

Intelligent indbakke/lab-svar

Egne laboratorieanalyser

APPs pa recept

Forlgbsplaner

Fuld udbredelse for KOL-, diabetes- og hjertepatienter
Forlgbsplan version 2 (analyse)

Datakvalitet
Datakvalitet | praksissektoren
Revideret fod: k for diabetikere (EDI)

MyHealth@EU Digital Service Infrastructure (eHDSI)

Systemforvaltning

Sundhedsdatanettet
Implementering af SDNv4
Videoinfrastruktur

Borgerrettede videokonsultationer
VDX-udbud

Standarder i gvrigt

Dynamiske oversigter for certificeringer (Godkendte systener)
NPN-server opdatering

"Klyngevisning” i sundhedsjournalen

SOR-under else af sundhedsjournalen (forlgbst et) |

Sundhedsjournalen - Opkobling af kommuner Farvekoder

Omleegning af FNUX-standarden til FHIR Analyse/forberedende aktiviteter
Uudnyttet potentiale i det tvaersektorielle videosamarbejde Udvikling

Oprydning i erstatnings-cpr (e-CPR) - standard/teknisk klarggring

SOR kvalitet (korrekt anvendelse) Pilot/afprevning

Revideret kiropraktarepikrise, med anbefalet opfglgning (EDI) Implementering/udbredelse




Bilag 2: Kronologisk oversigt over MedCom13 dialogmgder og formel proces

24/8-2022: DaCHI leverandgrforum
1/9-2022: MedComs koordineringsgruppe
5/9-2022: Region Nordjylland & kommuner
6/9-2022: Region Midtjylland & kommuner
6/9-2022: PLOs IT- & Dataudvalg

7/9-2022: Region Sjlland & kommuner
8/9-2022: Sundhedsdatastyrelsen

9/9-2022: KKR Digitaliseringsnetvaerk
12/9-2022: Region Syddanmark & kommuner
29/9-2022: Sundhed.dk

30/9-2022: KL

30/9-2022: Danske Regioner, RSI- & RLTN-sekretariatet

12/10-2022:
12/10-2022:
13/10-2022:
24/10-2022:
26/10-2022:

14/11-2022:
28/11-2022:
14/12-2022:

FAPS

Danske Patienter

PL-Forum/PLSP

Region Hovedstaden & kommuner
Statens Serum Institut

Prioriteringsseminar for MedComs styregruppe
Mgde med MedComs formandskab
MedComs styregruppe

8/2-2023: National Bestyrelse for Sundheds IT






