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Ønske om landsdækkende infrastruktur til udbredelse af 
vellykkede pilotprojekter i MedCom regi, som 
SUPPLEMENT til edifact i VANS nettet
(webopslag, billedkommunikation, videokonference)

Behov for knudepunkt til organisering af 
sundhedssektorens tilsyneladende stigende behov for 
sikre forbindelser (fx nationale kvalitetsdatabaser, 
indberetninger til statslige registreringssystemer)

Behov for VPN til sikring af forbindelse mellem 
Sundhed.dk og grundsystemerne i sundhedssektoren

Sikker infrastruktur til den kommende webservice
baserede dataudveksling i sundhedssektoren, Deloittes
EPJ review (maj 2007) og Den Nationale IT strategi for 
sundhedsvæsenet (december 2007)

SDN: Knudepunkt for elektroniske kommunikation
Etableret 2003.

-Et par gode grunde:



Teknisk opbygning



Teknisk opbygning - tilslutninger



Teknisk opbygning – sikkerhed (1)

Tre ”adgangsniveauer” i SDN:

1. VPN forbindelse: Alle får adgang til ingenting!
Når VPN-forbindelsen er etableret er der kun adgang til velkomst-side i 
knudepunktet + mailing-liste oprettet for VPN-ansvarlige.

2. Aftalesystemet: Udvalgte IP-adresser får adgang til udvalgte services 
(IP adresse)

3. Brugerstyring: Udvalgte brugere får adgang til udvalgte services
Manuel og lokal brugerstyring + patientsamtykke / journalføringspligt

På sigt: Single sing-on - OCES certifikater



Teknisk opbygning – sikkerhed (2)

IP klient

IP Server

KMD administrerer IP aftaler på vegne af kommuner,
Der gennemstilles via CapIP.



Status på anvendelsen: Trafik



Status på anvendelsen: IP aftaler



Status på anvendelsen: Kommunerne

ePortal / Kommed (Sundhedsstyrelsen)
DRG oplysninger vedr. kommunal medfinansering af sygehusaktivitet
Alle kommuner

Børnejournalkommunikation (NOVAX Sundhed)
Intern opsamling af EDI kommunikation (fødselsanmeldelser/korrespondance) 
Ca . 60 kommuner klar.

Hjemmeplejens Medicinkort (Lægemiddelstyrelsen)
Opslag på ordineret medicin
Pilotprojekt i Læsø Kommune – senere national udbredelse

Telealkoholbehandling (Videokonference)
Driftsløsning i Svendborg og Odense kommuner

Udskrivningskonference (Videokonference)
Pilotprojekt i Fredericia Kommune/OUH

LÆ blanketserver (Kommune Information A/S)
Udveksling af LÆ blanketter med almen praksis
Pilotprojekt i Odense Kommune – på vej til SDN mhp national udbredelse

Indberetning til børnedatabase (Sundhedsstyrelsen)
Indberetning fra børnejournalsystemer
Alle kommuner med børnejournal (80%)



Finansieringsmodel: se http://www.medcom.dk/dwn607

Vedtaget i MedComs styregruppe, herunder KL.

Selvstændig finansiering af SDN driften

Udgiftsneutral brugerfinansiering

Driftsafgift til MedCom: 30 øre pr. indbygger for både Regioner og Kommuner

2007: Kommunernes tilslutning via KMD  + drift 
Finansieret af MedComs projektmidler

2008: Driftsafgift finansieres af kommunerne selv. 
Opkræves af MedCom første gang  i 1. halvår 2008 (15 øre pr. indbygger)

Informationsskrivelse sendt fra MedCom til alle kommuner 17/1-2007

KMD opkrævning til kommuner, der anvender KMDs gennemstillingsløsning

Hvortil skal information og regning sendes? EAN numre?
- Kommunaldirektør ?
- Sundhedsdirektør ?
- IT afdelingen ?


