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25. november 2020

Notat om arbejdsprogram for MedCom12

1. Baggrund

Arbejdsprogrammet for MedCom11 blev ultimo 2019 forlaenget til ogsa at omfatte 2020. Planlaegningen af
MedCom12 (2021-2022) er igangsat i foraret 2020. MedComs arbejdsprogram pavirkes af bestillinger fra
flere sider, herunder iseer:

e National Strategi for Digital Sundhed ”Sundhed for alle”

e (Pkonomiaftaler med regioner og kommuner for 2021

e Finanslovsaftaler

e Udmegntning af det Naere Sammenhangende Sundhedsvaesen

e Sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner for 2019-2023

e Regional Digitaliseringsstrategi “Sundhed for dig”

o Opfglgning pa feelleskommunal Digitaliseringsstrategi

e Overenskomstaftaler pa praksisomraderne, herunder PLO- og FAPS- omradet

2. Proces
MedComs arbejdsprogram og budget er underlagt den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT og der
gennemfgres derfor en proces, der i grove treek indebeerer:

e Bilaterale dialogm@der med en raekke parter i perioden august - november 2020
e Behandling i MedComs styregruppe og den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT i perioden
november — december 2020:
o MedComs styregruppe: 13. november 2020: Prioriteringsseminar
o Den Nationale Bestyrelse for Sundheds IT: 2. december 2020
o MedComs styregruppe: 16. december 2020

Formalet med de bilaterale dialogm@der har vaeret at fa indkredset potentielle emner til det kommende
MedCom12 arbejdsprogram. De holdninger, der bliver udtrykt pa de bilaterale mg@der, er indgaet i arbejdet
hen imod et endeligt forslag til arbejdsprogram med tilhgrende budget. Liste med de afholdte bilaterale
mgder findes i bilag 2.
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3. Vision for MedCom12
MedComs styregruppe har fastlagt fglgende vision for MedCom12 (2021-2022):

At arbejde for en sikker, rettidig og fremtidssikret digital kommunikation, stgrre effektivitet og gget
tveersektoriel sammenhaeng med afsaet i sundhedssektoren, baseret pa teet samarbejde og internationalt
udsyn.

Vi vil derfor i 2021 og 2022 arbejde med en seerlig fokuseret indsats pa:

o Implementering af moderniseret MedCom kommunikation ved brug af internationale standarder,
for at fremme datadeling, sekundeaer dataanvendelse og brugen af nye teknologier

e Udbygning af det neere og sammenhangende sundhedsvaesen ved deling af data af hgj kvalitet
mellem almen praksis, sygehuse, kommuner, specialleegepraksis og borger

e Styrket inddragelse af borgerne gennem understgttelse af borgerrettede Igsninger

e Udbredt anvendelse af videokonference af hgj kvalitet

e Fortsat haerdning af informationssikkerheden, herunder understgttelse af det nationale
cybersikkerhedsarbejde

4. MedCom12 overblik: @konomiske rammer

Aktiviteterne i MedCom12 finansieres dels gennem faste basisbidrag fra Sundheds- og Zldreministeriet,
Danske Regioner og KL. Dels gennem allerede aftalte szerskilte projektbevillinger og finansieringsmodeller
for drift og systemforvaltning. Detaljeret budget udarbejdes i forbindelse med projektinitieringen primo
2021.

Faste bidrag til MedCom mio.kr. (2-arig periode)
Sundheds- og Zldreministeriet 16,5
Danske Regioner 15,0
KL 14,9
| alt faste bidrag til MedCom 46,5

Hertil kommer overfgrsel af fast likviditetsreserve pa 10,0 mio.kr. og uforbrugte midler med MedCom11-
projekter, der fgrst kendes med sikkerhed, nar regnskabet for MedCom11 afsluttes.

Sarskilte bevillinger 2021 (mio.kr.) 2022 (mio.kr.)
MedCom12

Systemforvaltning og drift 15,6 15,6 *)
Digital Almen Praksis 4,7 5,9
Forlgbsplaner 11,4 11,4
Sundhedsjournal 3.0 3,0

PRO/KIH 5,3 5,3
| alt eksterne bevillinger 40,0 38,2
MedCom12

*) afhanger af @A2022
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Hertil kommer saerskilt bevilling til kunstig intelligens i almen praksis, der varetages af Aalborg Universitet
og eventuel overfgrsel af uforbrugte midler fra 2020 til 2021, herunder vedr. Datakvalitet i almen praksis og
telemedicinsk infrastruktur (MaTIS/FUT).

5. MedCom12 overblik: Projekter og aktiviteter
Overordnet indgar fglgende projekter i MedCom12:

Modernisering af MedCom kommunikationen

e Modernisering af standarder: HL7/FHIR-dokumentation
e Modernisering af infrastrtuktur: eDelivery og datadeling

Social- og sundhedsomradet

e Implementering af forbedret sygehusophold (HL7/FHIR)
e Implementering af udvidet korrespondancemeddelelse (HL7/FHIR)
o Faerdigimplementering af henvisning fra sygehuse til kommunal forebyggelse

IT i praksissektoren

e Deling af kommunale laboratoriesvar (analyse/DAP)
e Kunstig intelligens i almen praksis (DAP)

e  MinLaege (DAP)

e Diagnosekort (DAP)

e Forbedret henvisning til sygehusbehandling (DAP)

o Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis

e Konsolidering af forlgbsplanteknologien

e Datakvalitet i praksissektoren

Samlet Patientoverblik

e Implementering af aftaler og stamdata i kommunerne (HL7/CDA)
e Implementering af aftaler og stamdata i praksissektoren (HL7/CDA)
e Afprgvning af planer og indsatser (HL7/CDA)

IT-Igsning til graviditetsforlgb

e Visitationsgrundlag fra almen praksis
e Understgttelse af graviditetsmappen (HL7/CDA)

Sundhedsjournal 3.0

e Data fra specialleegepraksis

e Data fra privathospitaler

e Visning af laboratorierekvisitioner
e Kommunal knapadgang

e Data fra kommunerne (analyse)

e Kvalitet i EPJ-data
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Hjemmemonitorering og PRO

e Data fra PRO-Igsninger til KIH (HL7/CDA)
e Data fra FUT-infrastrukturen til KIH (HL7/CDA)
e Data fra KIH til sundhed.dk (HL7/CDA)

Videokonferencer

e Borgerrettede videokonsultationer
e Tveersektorielle videokonferencer

Udover de konkrete MedCom12 projekter, Igser MedCom en raekke basisaktiviteter, hvor der fglges op pa
tidligere MedCom-projekter. Oplistning af aktuelle basisaktiviteter og den overordnede tidsplan for
MedCom12 projekterne findes i bilag 1.

6. Uddybning af MedCom12 aktiviteter

Formalet med MedCom12 aktiviteterne uddybes i det fglgende under overskrifterne:

e Modernisering af MedCom kommunikationen
e Understgttelse af borgerrettede Igsninger

e Det naere sammenhangende sundhedsvaesen
e Standarder, test og certificering

e Systemforvaltning og informationssikkerhed
e Internationale aktiviteter

6.1 Modernisering af MedCom kommunikationen

Initiativ 2.1 i Strategi for Digital Sundhed 2018-2022 ”Et sikkert og sammenhangende sundhedsnetvaerk for
alle” omhandler "Bedre, hurtigere og mere sikker digital kommunikation mellem sektorer”. For at
understgtte hurtigere, mere sikker og fleksibel kommunikation har initiativet til formal at gennemfgre en
modernisering af det tekniske grundlag for kommunikationen. Det betyder at der frem for punkt-til-punkt
kommunikation, hvor kommunikationen sker fra én bestemt afsender til én bestemt modtager, igangsaettes
en omlaegning til online deling af data og mere tidssvarende og mere sikre teknologiske platforme.
Modernisering af MedCom kommunikationen er den praktiske udmgntning af initiativ 2.1.

En stor del af den tvaersektorielle dataudveksling foregar i 2020 stadig som standardiserede EDIFACT
beskeder via VANS-nettet. Den danske sundhedssektor star samtidig overfor organisatoriske andringer,
der fordrer et understgttende paradigmeskifte i MedCom kommunikationen:

e Faerre, hgjt specialiserede sygehuse med kortvarige patientlgb og hurtig overlevering af patienter
til opfglgning i kommuner og praksissektoren

e Tat og parallelt samarbejde mellem kommuner, praksissektor og specialister pa sygehuse om
behandling, pleje og omsorg

e Patienter og borgere, der fra eget hjem i stigende grad aktivt tager del i handteringen af egen
helbredssituation
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Samlet set er formalet med en modernisering af MedCom kommunikationen derfor at kunne:

o stille relevante data til radighed for onlinedeling pa forespgrgsel fra sundhedsfaglige parter i
samarbejde om patient- og borgerforlgb

e understgtte hurtig, stabil og sikker overlevering af relevante datasaet, nar patientansvaret entydigt
skifter mellem sektorer

e stille”"MedCom-data” til radighed for borgeren selv pa sundhed.dk og mobile platforme

e handtere den Ipbende tilpasning af standarder til de forretningsmaessige behov pa en hurtig og
smidig made

Det nuvaerende VANS-net skal udfases til fordel for EU’s anbefaling om meddelelseskommunikation via
eDelivery, suppleret med datadeling pa forespgrgsel via en udbygning af den eksisterende fallesoffentlige
infrastruktur. Herunder etablering af et nyt faelles repository til “MedCom-data” og nyttigggrelse af
adviseringsservicen i NSP.

Udover moderniseringen af infrastrukturen, skal alle EDIFACT standarder udfases og erstattes med
HL7/FHIR-standarder. MedCom er i januar 2021 klar med version 1.0 af de 2 fgrste FHIR-standarder, der
skal aflgse de nuveerende EDIFACT og OIOXML standarder for "advisering om sygehusophold” og
"korrespondancemeddelelse”. HL7/FHIR-udgaverne forventes ibrugtaget fra og med 2022. Samtidig er
MedCom fra og med 2021 klar til at pdbegynde omskrivningen af de mange andre EDIFACT og OIOXML
standarder. | 2021 udarbejdes FHIR-udgaver for henvisninger, epikriser og afslutningsnotat. |1 2022
udarbejdes FHIR-udgaver af laboratorie- rekvisitioner og -svar. Moderniseringen af MedCom
kommunikationen slar fgrst igennem, nar regioner, kommuner, praksisydere og de faelles systemer (fx
Henvisningsformidler, WebReq og Laboratoriesvarportal) implementerer HL7/FHIR-standarderne.

Der er Igbende gnsker om indholdsmaessige sendringer til MedComs standarder. MedComs 1ISO9001-
kvalitetsstyringssystem rummer et behovskatalog, hvor der Igbende registreres gnsker til indholdsmaessige
@ndringer i de geeldende standarder. Igangsatning af et projekt, der indebaerer aendring i en MedCom
standard, besluttes i MedComs styregruppe og det endelige forslag til ny version forelaegges RUSA (det
Radgivende Udvalg for Standarder og IT-arkitektur). Arbejdet med indholdsmaessige andringer i en
standard tager typisk 6 maneder og indebaerer bade sundhedsfaglig afklaring, leverandgrdialog og formelle
beslutningsprocesser, inden arbejdet med den tekniske dokumentation iveerksaettes. For at fremskynde
den tekniske omlaegning fra EDIFACT til HL7/FHIR, begraenses indholdsmaessige sendringer mest muligt.

Alle dele af sundhedssektoren skal omlaegges til FHIR og en overgangsperiode, hvor ikke alle har
implementeret omleegningen, er uundgaelig. Der er grundleeggende 3 tekniske Igsninger, der kan sikre, at
firstmovers ikke skal vente pa sine samarbejdspartnere:

1) Konverteringslgsning, der enten lokalt eller centralt sikrer en oversaettelse mellem EDIFACT og
HL7/FHIR. Konverteringen besveerligggres markant, hvis der abnes op for indholdsmaessige
2&ndringer i standarderne.

2) Etablering af en central “MedCom-online” Igsning, hvor samarbejdspartnere pa en web-
greenseflade kan tilga og igangsaette MedCom kommunikation, indtil FHIR-standarderne er
implementeret i eget journalsystem.

3) Etablering af central opslagslgsning, hvor afsenders journalsystem automatisk kan hente
information om, hvilket format (EDIFACT eller FHIR) den konkrete modtager understgtter, hvorved
alle parter i en overgangsperiode skal kunne afsende i bade EDIFACT og FHIR-format, og de enkelte
parter successivt implementere modtagelse af FHIR-format.
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Beslutning om og udvikling af den tekniske understgttelse af overgangsperioden skal ske i 2021, da det er
en forudsaetning for ibrugtagning af den udvidede korrespondancemeddelelse i 2022. Overgangsperioden,
hvor ikke alle relevante parter har taget HL7/FHIR-standarden i brug, vil vaere forbundet med ekstra
ombkostninger, for at holde den daglige MedCom kommunikation i luften. Dette uanset valg af teknisk
handtering af overgangsperioden.

Overgangsperioden sgges dels minimeret ved at give gkonomisk incitament til at foretage hurtig lokal
tilpasning til FHIR og eDelivery. Dels gennem forpligtende, nationale aftaler om migreringsperiodens
varighed og sektorvis koordinerede bestillinger hos de relevante IT-leverandgrer.

6.2 Understgttelse af borgerrettede Igsninger

MedCom har traditionelt fokuseret pa samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle, men understgtter i
stadig stigende grad andre parters arbejde med borgerrettede Igsninger. Bdde med standarder,
infrastruktur og projektledelse:

e | 2021 skal MedCom sikre en udbygning af Sundhedsjournalen med data fra privathospitaler,
specialleegepraksis og laboratorierekvisitioner, samt gennemfgre en analyse af, hvordan
kommunale data kan leveres.

o Digitale forlgbsplaner for patienter med KOL, diabetes og hjertelidelser skal fortsat udbredes i teet
samarbejde med primaersektorens IT-leverandgrer og KIAP.

e MedCom bidrager fortsat til roadmap for videreudvikling af APP’en MinLaege

e MedCom leverer HL7/CDA-standarder og implementeringsstgtte til Samlet Patientoverblik, IT-
Igsning til graviditetsforlgb, PRO og FUT.

o MedCom understgtter videokonsultationer via indarbejdelse af den fzlles videoinfrastruktur (VDX)
i en rekke borgerrettede APPs, herunder MinLaege, KontaktLaegen, MinSundhedsplatform,
MitSygehus og FUT’s borgerlgsning. Hertil kommer, at der i efteraret 2020 er gennemfgrt en POC
for indbygning af VDX i MinSundhed.

6.3 Det naere sammenhangende sundhedsvaesen

MedCom kommunikationen har de sidste 20 ar veeret den digitale forudsaetning for sygehusenes og
laboratoriernes daglige patientsamarbejde med alle dele af praksissektoren. Og siden strukturreformeni
2007 afggrende for udmgntningen af sundhedsaftalernes digitale ambitioner for samarbejdet mellem
sygehusene og de forskellige dele af den kommunale virksomhed. Aktuelt udveksles manedligt 6,5 mio.
MedCom-meddelelser mellem parterne. Med moderniseringen af MedCom kommunikationen udbygges
mulighederne til ogsa at indebeere datadeling pa forespgrgsel.

| alle sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner er der fokus pa ligestilling af somatik og psykiatri,
herunder udvidet brug af MedCom-standarder mellem regionernes psykiatriske afdelinger og
socialomradet i kommunerne. Samtidig er det faelles medicinkort (FMK) taget i brug pa social- og
misbrugsomradet, hvilket i sig selv gger behovet for supplerende MedCom kommunikation om den enkelte
borger. De saerlige kommunikationsbehov pa social-og sundhedsomradet vedrgrer koordinationsplaner,
indsatsplaner, behandlingsplaner samt diverse kliniske dokumenter og skemaet til brug for mgder i
tveerfaglige behandlingsteams.

Optimering af det samlede henvisningsflow og forarbejdet til et faelles diagnosekort har herudover seerlig
fokus i MedCom12. Og via bidragene til udbygning af Sundhedsjournalen samt etableringen af Samlet
Patientoverblik og IT-Igsning til graviditetsforlgb, PRO og FUT, udbygges MedComs rolle i det naere,
sammenhangende sundhedsvaesen
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Ultimo 2020 forhandles ny overenskomst pa PLO-omradet og i 2021 forhandles ny overenskomst pa FAPS-
omradet. Begge overenskomster forventes at medfgre justeringer i MedCom12-programmet.

6.4 Standarder, test og certificering
Som ejer af nationalt geeldende standarder for dataudveksling, er MedCom ansvarlig for

e Monitorering og handtering af eendringer i geeldende standarder
e Udvikling og afprgvning af nye standarder

Nye MedCom standarder og revisioner af eksisterende MedCom standarder forelaegges lgbende det
Radgivende Udvalg for Standarder og IT Arkitektur (RUSA).

MedComs aktuelle portefglje af standarder og profiler er baseret pa

e HL7/FHIR
e HL7/CDA
e UN-EDIFACT
e 0IO-XML

e Den Gode WebService

MedComs standarder bestar udover den grundleeggende sundhedsfaglige og tekniske dokumentation ogsa
af tilhgrende testeksempler, testprotokoller og online testsystemer. IT leverandgrernes arbejde med den
praktiske implementering understgttes desuden med afholdelse af MedCom-kurser for programmagrer,
codecamps, teknisk hotline funktion, praktisk aftestning og endelig certificering. MedComs 1SO9001-
certificerede kvalitetsstyringssystem (KSS) omfatter:

e Udarbejdelse og revidering af MedCom standarder
e Test og certificering af IT-leverandgrers implementering af MedCom standarder

Udover den hgjt prioriterede implementering af den moderniserede MedCom kommunikation, vil
standardiseringsarbejdet i MedCom12 veere pavirket af en raekke andre nationale beslutninger og tiltag,
herunder:

o Differentierede krav til visning af data for borgere og klinikere i sundhedsjournalen og APPs
e Revideret henvisning til @feldt-centre i alle relevante IT-systemer

e Revideret fodstatusdatabase for fysioterapisystemer

e Udfasning af SHAK i alle relevante MedCom standarder

e Omlaegning fra NemID til MitID og NemLog-in3

6.5 Systemforvaltning og informationssikkerhed
MedCom varetager systemforvaltningsansvaret for 3 feellesoffentlige infrastrukturelementer, underlagt
governance for Fzellesoffentlig Systemforvaltning (FSI):

e Sundhedsdatanettet (SDN), der er et landsdeekkende netvaerk, der sikrer forbindelserne mellem
lokale netvaerk og nationale I@sninger og services. | MedCom12 vil fokus vaere pa idé- og
designproces i taet samarbejde med parterne, frem mod udbud af SDN-version 4 i 2023.

e Videoknudepunktet (VDX), der er en feelles videoinfrastruktur, der bygger bro mellem lokale
videoinfrastrukturer og videolgsninger, herunder borgerrettede APPs. | MedCom12 vil fokus vaere
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pa implementering af ny VDX-kontrakt, videreudvkling af VDX-API og integration til lokale systemer,
samt teet samarbejde med parterne om forberedelse af det naeste VDX-udbud.

e Hjemmemonitoreringsdatabasen (KIH), der er et faelles repository til opsamling og deling af data
opsamlet i borgerens eget hjem. | MedCom12 vil fokus vaere pa styrkelse af kontraktgrundlag for
KIH, i takt med en forventet gget anvendelse gennem dataopsamling fra FUT og PRO-Igsninger,
samt konsolideret visning af KIH-data pa sundhed.dk

MedComs systemforvaltning vil i 2021 og 2022 herudover generelt have fortsat fokus pa stabil drift, interne
styringsprocesser (ISO27001) og risikobaseret styrkelse af informationssikkerheden, herunder bidrag til det
nationale arbejde for gget cybersikkerhed.

6.6 Internationale aktiviteter

Gennem MedComs internationale netvaerk og projektdeltagelse hentes inspiration og viden til den fortsatte
udvikling af dansk sundheds IT. MedComs internationale engagement har en teet sammenhang til de
nationale kerneaktiviteter indenfor omraderne standarder, test og certificering samt generel
kompetenceopbygning indenfor IT-understgttelse af tveersektorielt samarbejde og aktiv inddragelse af
borgeren i det samlede behandlingsforlgb og indebaerer:

e Deltagelse i internationale netveerk / HL7-standardisering
e Radgivning

e Besgg og praesentationer

e Deltagelse i internationale konferencer

e Deltagelse i EU-projekter

MedCom vil i 2021 og 2022 have fokus pa mulighederne for at styrke det danske engagement i EU-
initiativerne Patientsummary og ePrescription. Derudover vil MedCom orienterer sig internationalt mod
anvendelsen af ny teknologi.

7. COVID-19 og MedCom12

Corona’en forventes fortsat at pavirke det danske samfund i 2021. Det stzerke digitale fundament i den
samlede sundhedssektor, har hidtil pa flere mader vaeret afggrende for udmegntningen af myndighedernes
retningslinjer og anbefalinger. Situationen har kraevet akut opskalering og videreudvikling af allerede
eksisterende IT-Igsninger. MedComs rolle har isaer vedrgrt videoinfrastruktur, dataudveksling pa
laboratorieomradet, viderevisitering af henvisninger og nyttigggrelse af Sundhedsjournalen. Den akutte
situation i foraret 2020 er aflgst af en mere permanent krisesituation, der fagligt set kalder pa en
konsolidering af de Corona-relaterede Igsninger, der meget hurtigt blev etableret i foraret 2020, ligesom
nye tiltag kan kreeve MedComs medvirken, herunder den forestaende vaccinationsopgave.

Malopfyldelsen i MedComs arbejdsprogrammer er altid staerkt afhaengig af parternes muligheder for at
folge de feelles malsaetninger og tidsplaner. | en tid, hvor handteringen af Corona-situationen traekker store
ressourcer i alle dele af sundhedssektoren, er problemstillingen i szerlig grad relevant: MedComs
muligheder for at traekke pa sundhedsfaglige, tekniske og projektledelses kompetencer hos
samarbejdspartnere kan blive udfordret. Og IT-leverandgrernes og sundhed.dk’s udviklingsressourcer kan
blive beslaglagt af andre aktiviteter, end projekterne i MedCom12 arbejdsprogrammet.

Samlet set, ma COVID-19 situationen forventes at betyde agil tilpasning af planerne for MedCom12 i de
kommende 2 ar.



Bilag 1: Overordnet tidsplan for projekter + basisaktiviteter
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MedCom12 projekter 2021-2022

2021

2022

Q1 Q2 Q3

Q4 Q1

Q2 Q3

Qa4

Modernisering af MedCom kommunikationen
Modernisering af standarder (dokumentation)
Modernisering af infrastruktur

Social- og sundhedsomradet

Implementering af forbedret Sygehusophold (HL7/FHIR)
Implementering af udvidet korrespondance (HL7/FHIR)
Henvisning til kommunal forebyggelse (O10/XML)

IT i praksissektoren

Deling af kommunale laboratoriesvar (DAP)
Kunstig intelligens i almen praksis (DAP)

MinLaege APP (DAP)

Diagnosekort (DAP)

Forbedret henvisning til sygehusbehandling (DAP)
Udbredelse af forlgbsplaner i almen praksis
Konsolidering af forlgbsplan teknologien
Datakvalitet i praksissektoren

Samlet Patientoverblik

Implementering af aftaler og stamdata i kommunerne (HL7/CDA)
Implementering af aftaler og stamdata i praksissektoren (HL//CDA
Afprgvning af planer og indsatser (HL7/CDA)

IT Igsning til graviditetsforlgb
Visitationsgrundlag fra almen praksis
Understgttelse af graviditetsmappen (HL7/CDA)

Sundhedsjournalen (SJ3.0)

Data fra speciallaegepraksis til SJ

Data fra privathospitaler til SJ

Visning af laboratorierekvisitioner pa SJ
Kommunal knapadgang til SJ
Kommunale data pa SJ

Kvalitet i EPJ-data pa SJ

Hjemmemonitorering og PRO

Data fra PRO-lgsninger til KIH (HL7/CDA)

Data fra FUT-infrastrukturen til KIH (HL7/CDA)
Data fra KIH til sundhed.dk (HL7/CDA)

Videokonferencer
Borgerrettede videokonsultationer
Tvaersektorielle videokonferencer

Henvisnings- og epikrise omradet (HL7/FHIR)

Pilot DA evt. forberedelse?
systemudvikling certificering
systemudvikling certificering

implementering i regioner

analyse DA
afprgvning rapportering

afprgvning
plan afventer beslutning
Lgbende udbredelse
plan afventer beslutning
plan afventer beslutning

udvikling/certifiering implementering
udvikling/certifiering implementering
systemudvikling, certificering og afprgvning

udvikling/certificering
udvikling/certificering

systemudvikling, certificering og implementering
systemudvikling, certificering og implementering
systemudvikling, certificering og implementering
systemudvikling, afprgvning og implementering

analyse

systemudvikling, certificering og implementering

certificering og implementering
certificering og implementering

beslutning om implementering udestdr

Igbende understgttelse af roadmap
certificering

Laboratorieomradet (HL7/FHIR)

evt. Implementering?

implementering
implementering

videreudvikling?

evt. udvikling pa nye omrddet?

afprgvning beslutning om implementering udestdr
afprgvning beslutning om implementering udestdr

rapport beslutning om implementering udestar

Ipbende understgttelse af lokale projekter

Ipbende understgttelse af sundheds APPs
Igbende understgttelse af lokale projekter




MedCom Basisaktiviteter

Laboratoriemedicinske aktiviteter

WebReq brugergruppe

PRO i praksissektoren: Webpatient

Opfelgning pa Digital Almen Praksis

Dynamamiske Blanketter (L£E, F&P)

Pakkehenvisninger

Kommunal henvisning og afslutningsnotat
Hjemmepleje-sygehus/indlaggelsesrapport & FSIII mapning
Fzelles Sprog Il udvekslingsdatasaet/ Fzelles Faglige Begreber
Genoptraeningsplan

FMK og beslutningsstg@tte i praksissektoren

FMK pa seldreomradet, misbrugscentre og sociale institutioner
Sundhedsjournal: Bidrag til systemforvaltning
Tandleegekommunikation

Videoerfagruppe (tolkning/telepsykiatri)

SOR-relaterede aktvititeter og fiktive ydernumre
Telemedicinsk landkort

Landkort over social- og psykiatriomradet

Statistikdatabase

medcom
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medcom

Bilag 2: Kronologisk oversigt over mgder i MedCom12 forberedelsesfasen

27. august: DaCHI leverandgrforum

3. september: Region Syddanmark & kommuner
4. september: Region Sjzelland & kommuner

9. september: Sundhedsdatastyrelsen

16. september: Sundhed.dk

18. september: Det Kommunale IT-rad

21. september: PLOs IT- & Dataudvalg

22. september: Primaersektor Forum

23. september: MedComs styregruppe

25. september: Region Hovedstaden & kommuner
28. september: KKR Digitaliseringsnetvaerket

29. september: Region Nordjylland & kommuner
30. september: Danske Patienter

7. oktober: FAPS

8. oktober: Region Midtjylland & kommuner

9. oktober: KL

22. oktober: MedComs koordineringsgruppe

3. november: Danske Regioner & RLTN-sekretariatet
4. november: Sundheds- og Zldreministeriet

13. november: Prioriteringsseminar for MedComs styregruppe
25. november: RSI-kredsen

2. december: National Bestyrelse for Sundheds IT
16. december: MedComs styregruppe
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