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Resumé

Analysen har vist, at det vil veere realistisk og fordelagtigt for sundhedsvaesenets
parter at migrere fra de nuveerende standarder til faellesoffentlige standarder. Mi-
greringen vil kreeve en raekke tiltag i bade sundhedsdomaenet som i feellesoffentligt
regi.

Det anbefales at de nye standarder profileres og pilotafprgves i perioden 2015-
2016. Det anslas at der skal investeres 8,35 mio. kr. for at gennemfgre disse aktivi-
teter.

Analysen fremlsegger et roadmap for migreringen. Det anbefales at forankre road-
mappet hos styregruppen for den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi.

Safremt migreringen iveerksaettes i 2015 vil de nye standarder allerede veere til ra-

dighed i 2016, hvorefter de farste gevinster vil vise sig i form af kompetencekonso-
lidering, feerre forskelligartede sikkerhedslgsninger og bedre statte til leverandgrer.
Endelig udfasning af alle nuvaerende anvendelser af de eksisterende standarder vil
dog naeppe veere tilendebragt far udgangen af 2020.

Den foreslaede migrering ventes ikke at rumme starre eller szerlige risici.
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Introduktion og baggrund

Initiativ 3.4 i strategien for digitalisering af sundhedsvaesenet 2013-2017 blev netop
iveerksat for at afdeekke mulige gevinster ved at samordne og evt. modernisere stan-
darderne og lgsningerne indenfor og pa tveers af domaenerne. Formalet blev beskrevet
saledes i kommissoriet:

Formalet med analysen er at:

» afdaekke gevinster og omkostninger ved at samordne sikkerhedsstandarder og
sikkerhedslgsninger i sundhedsveesenet og det gvrige faellesoffentlige samar-
bejde.

* udpege mulige migreringsveje, barrierer og risici under hensyn til eksisterende
feelles it-tienester, f.eks. "Faelles Medicinkort” og "Sundhedsjournalen”, med
henblik p& at sikre en omkostningseffektiv udvikling af sikkerhedsstandarder og
sikkerhedslgsninger, der medvirker til at skabe sammenhaengende, brugerven-
lige og sikre Igsninger i det offentlige (herunder pa sundhedsomradet).

Naerveerende notat opsummerer de anbefalinger, der kan gives efter at have gennem-
fort initiativ 3.4.

Analysen har behandlet en reekke forskellige sikkerhedslgsninger, og har pa den bag-
grund opstillet et malbillede, der viser hvorledes anvendelsen af sikkerhedsstandarder
og —lgsninger kan veere fremover bade indenfor sundhedsdomaenet og imellem do-
meener.

Analysen er baseret pa vurdering ud fra en reekke kriterier, der er opstillet for standar-
der og lgsninger. Kriterierne er ikke alene tekniske kriterier, men omfatter f.eks. ogsa
modenhedsmaessige, styringsmaessige, udbredelsesmeessige, driftsmaessige og gko-
nomiske perspektiver.

Analysen har behandlet samspillet mellem relevante internationale standarder og de
feellesoffentlige standarder. Det har blandt andet ledt til nogle anbefalinger omkring
tilpasning af den feellesoffentlige standard OIO IDWS.

Analysen rummer endvidere en afdeekning af udbredelsen af de nuveerende standarder
i sundhedsdomaenet. Denne afdeekning ligger blandt andet til grund for udarbejdelsen
af roadmappet, og for de gkonomiske overvejelser i naerveerende notat.

Analysen vurderes at veere solid, set i relation til den afsatte tid og gkonomi til analy-
sen.

Dette notat foregriber den endelige analyserapport, der vil foreligge medio maj 2014.

Arbejdsgruppen, der har staet bag udarbejdelsen af analysen, har bestaet af Digitalise-
ringsstyrelsen, kommunale-, regionale- og statslige repraesentanter af parterne pa
sundhedsomradet, MedCom og Sundhed.dk. Endvidere har man i analysen inddraget
systemleverandgrer til sundhedsdomaenet.
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Gevinsterne ved at gennemfgre anbefalingerne

| dag anvendes en raekke forskellige sikkerhedsstandarder i kommunikationen indenfor
sundhedsdomeaenet og imellem sundhedsdomaenet og andre domeener. Derudover er
der etableret nye standarder og lgsninger pa faellesoffentligt plan (NemLogin) som til
en hvis grad overlapper med de standarder, der anvendes i sundhedsvaesenet i dag.
Det bevirker blandt andet, at leverandgrer skal opretholde kompetencer indenfor flere
sikkerhedsstandarder og -lgsninger, hvilket i sidste ende kommer til udtryk gennem
foragede anskaffelsesomkostninger og iseer gennem forggede support- og vedligehol-
delsesomkostninger for sundhedsveaesenets parter.

Den Gode Web Service (DGWS) sgger at standardisere kommunikationen indenfor
sundhedsdomaenet, men standarden har en raekke begraensninger, der betyder at de
enkelte projekter' har mattet definere deres ’egne standarder’ for kommunikation af
flere af de oplysninger, som er relevante i forbindelse med sikkerhedshandteringen. Et
af de omrader, hvor begraensningerne har kunnet meerkes tydeligst, vedrgrer den bor-
gerrettede kommunikation. Her tillader DGWS rent faktisk ikke udstilling af borgerrette-
de services pa samme made som der i dag udstilles services til sundhedspersoner.

Folges anbefalingerne i dette notat vil disse forskellige mader at handtere sikkerheden
pa ensrettes. Dermed vil det fremover blive lettere at fejlsgge og foretage aendringer pa
tveers af de enkelte systemlgsninger, idet der ikke vil vaere en reekke specialtilfeelde at
skulle tage hgjde for. Der opnas ogsa en gevinst i forhold til borgerne, idet der vil kun-
ne ske en mere ensartet handtering af privatlivsbeskyttelse, borgerens mulighed for
indsigt, samtykke og frasigelsesmuligheder m.m..

DGWS er oprindeligt designet til at understgtte kommunikation mellem fagsystemer i
sundhedsdomaenet, der er forbundet via sundhedsdatanettet. Skal der kommunikeres
med systemer uden for domaenet eller via andre netvaerk er standarden ikke tilstraekke-
lig sikker (der mangler eksempelvis mulighed for at beskytte og begraense brugen af de
sikkerhedsbilletter, som der giver adgang til services). Der er ogsa nogle steerke bin-
dinger til en bestemt kryptografisk funktion (den sakaldte SHA-1 algoritme), der er ved
at blive aflgst af nyere og mere sikre algoritmer. Der er m.a.o. sikkerhedsmaessige
grunde til at se pa modernisering af DGWS eller se pa alternativer til denne.

Med den anbefalede modernisering af standarder og veerktgjer, vil systemudviklerne
ogsé have bedre muligheder for at benytte moderne udviklingsveerktgjer®, hvilket igen
kan reducere udviklingsomkostningerne. Konsolideres brugen af standarder (bl.a. mel-
lem sundhedsomradet og andre domaener) behgver udviklere ikke at mestre en sa
bred pallette af kompetencer, og man vil kunne hente stgtte i andres erfaringer med
brug af samme standarder. Og man vil sammen kunne vaere med til at Igfte udfordrin-

! EMK har defineret nogle dataelementer vedrgrende brugerens kontekst (kaldende organisation, it syste-
mets havn og version, evt. medhjeelp og rolleinformationer) som bruges i forhold til adgangskontrol. | NPI
projektet definerede man nogle overlappende kontekstinformationer, og Sundhed.dk har ligeledes haft
behov for at definere kontekstinformationer.

2 Hverken Den Gode Web Service eller OO IDWS (og de veerktgjer der understgtter disse) er i dag vedli-
geholdt, hvilket betyder, at det bliver sveerere og sveerere at etablere kommunikation med geengse udvik-
lingsveerktgjer. Falger sundhedsomradet fremover feellesoffentlige standarder, vil der veere flere med til at
sikre vedligeholdelsen af disse.
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ger med understattelse af nye udviklingsplatforme, eksempelvis til mobile enheder, pa
en sikker made.

Da kommunikationen indenfor sundhedsomradet og mellem sundhedsomradet og an-
dre domaener fremover vil fglge feelles standarder, bliver opgaven med at skabe sam-
menhaeng i lgsninger pa tvaers af domaener (f.eks. en kommunal medarbejders adgang
til en national service pa sundhedsomradet) mere simpel.

Da kommunikationen pa sundhedsomradet yderligere falger internationale standarder,
vil det veere lettere for udenlandske leverandgrer at tilpasse deres Igsninger til danske
forhold. Det vil sdledes blive lettere for danske kunder at udnytte et internationalt mar-
ked af lgsninger, hvilket igen ma formodes at skabe billigere lgsninger. Danske leve-
randgrer vil tilsvarende have lettere ved at udnytte mulighederne for at udbrede pro-
dukterne pa et starre (internationalt) marked.
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Anbefalinger

Anbefalinger ift. standarder og lgsninger

Den gennemfgrte analyse viser, at sundhedsvaesenet i fremtiden med fordel kan benyt-
te de feellesoffentlige OIOIDWS og OIO SAML standarder. Det anbefales at anvende
disse standarder savel ved udstilling af services til andre domaener savel som indenfor
sundhedsdomaenet. Dette er illustreret i nedenstaende figur.

Subprofil af OIOIDWS og IHE standarderne anvendes OIOIDWS standarderne anvendes

Sundhed  Miljg Uddannelse Social Andet

virksomheder
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En forudsaetning for tvaer-domaene anvendelse af OIOIDWS er, at der gennemfares et
'serviceeftersyn’ pa de nuvaerende OIOIDWS standarder, hvor de blandt andet ajourfga-
res i forhold til nyeste udvikling pa internationalt plan.

En forudsaetning for anvendelsen indenfor sundhedsdomaenet er, at der gennemfgres
en sakaldt subprofilering af OIO IDWS. Det er afgarende for sundhedssektoren, at
OIOIDWS standarderne kan sameksistere med de internationale IHE standarder. Ana-
lysen viser at standarderne kan sameksistere, safremt der sker nogle andringer i OlO-
IDWS.

| overensstemmelse med referencearkitektur for informationssikkerhed i sundhedsvee-
senet, understgtter ovennaevnte standarder, at der etableres tillidsfgderationer bade
indenfor sundhedsdomeenet og imellem domaener. Disse faderationer skal dog base-
res pa et faelles "trust framework”, som skal udarbejdes. Det anbefales at dette "trust
framework” udarbejdes, hgres og ratificeres, sa der kan arbejdes videre med fagdera-
tionsdannelse indenfor sundhedsdomaenet og mellem sundhedsdomaenet og andre
domeener.

Som det fremgér af det malbillede, som analysen opstiller, vil sundhedsdomaenet med
udbredelsen af ovenstaende standarder fortsat have behov for en national "Security
Token Service” (STS) til verificering og evt. berigelse af sundhedsfaglige sikkerhedsat-
tributter®. | takt med at lokale (federerede) autentifikationsmekanismer vinder udbredel-
se i sundhedsvaesenet, anbefales det at overveje at opsplitte STS-funktionaliteten, sa
de nationale autentifikationsmekanismer (f.eks. kontrol af digital signatur) flyttes til det

3 attributter er sikkerhedsinformationer, der indgar i de tekniske "billetter” der medsendes i den tekniske
kommunikation, for at give adgang til services

Side 5



feellesoffentlige domaene (NemLogin*) med henblik p& feelles drift og udviklingssynergi,
mens de sundhedsspecifikke omvekslingsmekanismer forbliver pa sundhedsomradet.

| relation til serviceanvendelser pa tveers af domaener anbefales det, at services pa
sundhedsomradet, som udstilles for brugere i andre domeener, falger de feellesoffentli-
ge OIOIDWS standarder. Der vil vaere yderligere gevinster at hgste for alle parter, hvis
gvrige domaener veelger at gare det samme. For sundhedsveesenets parter vil en sa-
dan udvikling betyde, at man efter endt implementering af de nye standarder kun skal
opretholde kompetencer inden for ét seet standarder bade i relation til services inden
for sundhedsdomaenet og uden for sundhedsdomaenet.

| relation til statte til udviklere hos leverandgrer til sundhedsomradet anbefales det fort-
sat at udvikle stagtteveerktgjer - herunder referenceimplementationer, eksempler og
testmuligheder. Referenceimplementationerne skal udvikles som fungerende eksem-
pler, der anvender moderne rammeveerk og udviklingsveerktgjer. Eksisterende statte-
veerktgjer til nuveerende anbefalede standarder indenfor sundhedsdomaenet (Den Go-
de Web Service, DGWS) overfares til den nye veerktgjsunderstgttelsesportefglje i det
omfang det giver mening. Afdeekningen af leverandgrernes udviklingsmiljger viser, at
den starste stgtte stadig kan opnas ved at understgtte i udviklingsplatformene Java og
.NET. Det anbefales dog samtidig at igangseette en analyse af, hvordan man bedst
understatter applikationer pa mobile enheder.

Endelig anbefales det at undersgge hvorvidt 'sikker browser opstart’ ogsa er et behov i
andre domaener, og om sundhedsdomeenets lgsning dermed kan ggres til en feellesof-
fentlige lgsning.

Anbefalinger i forhold til governance

For at sikre den forngdne stgtte og levedygtighed af de nye standarder, er det vigtigt at
der i forbindelse med udarbejdelsen af de nye standarder ogsa etableres en raekke
styringsfora. Disse fora skal operere savel indenfor sundhedsdomaenet som pa tveers
af domeener, og de skal operere pa forskellige niveauer, raekkende fra det strategiske
niveau til det operationelle niveau.

Konkret anbefales det at:

- der udarbejdes en strategi for brugerstyring, som forankres i styregruppen for
den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi.

- der udarbejdes en referencearkitektur for brugerstyring pa tvaers af domeener,
som forankres et nyetableret faellesoffentligt arkitekturforum i regi af Digitalise-
ringsstyrelsen. Samme forum skal ogsa sikre udvikling og vedligeholdelse af de
feellesoffentlige standarder.

- de nye subprofiler pa sundhedsomradet laegges i kataloget af nationale stan-
darder i sundhedsvaesenet, under styring hos NSI. NSI koordinerer de sund-
hedsspecifikke standarder, og sikrer at de kan sameksistere med feellesoffentli-
ge standarder og relevante internationale standarder.

- der etableres vedligeholdelsesorganer (Change Advisory Boards, CAB’er) pa
sundhedsomradet og pa tveers af domaener til behandling af eendringer i lgsnin-
ger og hjeelpeveerktgijer.

- ejere af standarder og af veerktgjer etablerer vidensfora (f.eks, netveerk og
grupper pa digitaliser.dk), som modereres af udvalgte ressourcepersoner.

4 NemLogin er i dag begraenset til offentlige serviceudbydere. Dette skal indgd i overvejelserne.
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Etablering af en sddan governance struktur vil kreeve aktiv medvirken af sundhedsvee-
senets parter og parter fra andre domeener.

Anbefalinger ift. juridiske problemstillinger

Malbilledet, som opstilles i rapporten, viser en fremtid, hvor sikkerhedslgsninger etable-
ret indenfor et domeene kan anvendes af parter i et andet domaene. Dette kan give
anledning til juridiske problemstillinger, f.eks. i forhold til udbudsmodeller konkurrence-
udseettelse mv. Det anbefales at disse problemstillinger afdaekkes og evt. juridiske bar-
rierer behandles.

Anbefalinger ift. implementering
Implementering teenkes gennemfart i to spor:

e Spor 1 - Fallesoffentlig standardisering, der har til hensigt at skabe de for-
ngdne strategier, referencearkitekturer, tilpasninger af standarder og feellesof-
fentlige veerktgjer samt etablering af feelles krav og politikker (trust frameworks),
samt etablere sikkerhedsmekanismer (omveksling af security tokens mv.), der
kan skabe sammenhaeng mellem forskellige sikkerhedsdomaener.

e Spor 2 - Nye standarder for sundhedsdomaenet, der har til hensigt at speci-
ficere, kvalitetssikre og implementere nye profiler af feellesoffentlige og interna-
tionale standarder, understgttende veerktgjer mv. i sundhedsdomeaenet.

| begge spor anbefales det, at gennemfare pilotprojekter inden der foretages en bred
implementering af standarder. Dette har til hensigt at kvalitetssikre standarder og veerk-
tgjer inden alt for mange parter kastes ud i anvendelsen af disse.

En pilotafpravning har ogsa til hensigt at skabe et godt grundlag for at beregne de fak-
tiske omkostninger, som parterne kommer til at afholde i forbindelse med implemente-
ring og migrering af standarder. Man kan saledes planlaegge den videre migreringspro-
ces ud fra erfaring med, hvad det koster at migrere de enkelte Igsninger, og pilotaf-
pravningen giver samtidig en ’exit’ mulighed, safremt det viser sig, at migreringen er
forbundet med starre omkostninger eller indebeerer store risici, som parterne ikke kan
acceptere.

Nedenfor illustreres det ideelle forlgb, hvor den nuvaerende standard pa sundhedsom-
radet (DGWS) Igbende udfases og erstattes med ny standard. Afhaengig af parternes

fokus pa udfasning, kan perioden efter pilotafprgvningen og indtil de gamle standarder
er helt udfaset, gares kortere eller laengere.

Side 7



Go / No-go

exit point!
4 Udbredelse po DGWS
(status: )
f DGWS
' oTY : (status: under udfasning) /
14
/ _— Ty
DGWS
(status: anbefalet)
DGWS
IDWS-H - i .
(Status: anbefalet & (status: fraradet)
<A Py <A <Q < L
0. e &9 %9 < Tid
TS %% 9% %%
2.7 © o @ %~ RN
Ao \C \ (?S\ \ Ao \@ (TN
% '9/ ¢U‘ % e o@%
%, %, 0 % % %2
%2 £ % % e ?
°.© 3 % Y . %,
e
e % % e 29
. (o Z
% 2 > %, %%
% © R %0
2

Aktiviteter —spor 1

Nedenfor skitseres hvilke aktiviteter Digitaliseringsstyrelsen bar gennemfare i henhold
til anbefalingerne. Der er to aktiviteter, der er forudsaetning for at sundhedsomradet kan
ga i gang med en migrering og som derfor bgr gennemfgres i 2014-2015. Den videre
planleegning af aktiviteterne overlades til Digitaliseringsstyrelsen.

Spor 1 - Feellesoffentlig standardisering.

Aktiviteter i spor 1 Afheengigheder

Opdatering af OIOIDWS, vedligeholdel-
se af referenceimplementationer, opret-
telse/moderering af communities mv.

Udarbejdelse af strategi for brugersty-
ring pa tvaers af domaener

Udarbejdelse af referencearkitektur for
brugerstyring pa tveers af domaener

Afklaring af behov for feellesoffentlig
lasning vedr. "sikker browseropstart”

Udarbejdelse af feellesoffentligt "trust
framework”

Juridisk afklaring ift. udbudsmodeller,

Dette er en forudseetning for spor 2
fase 1

Dette er en forudseetning for spor 2
fase 1
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der sikrer at lgsninger kan benyttes pa
tveers af offentlige aktgrer og mellem
offentlige og private

Pilot med etablering af sikkerhedssty-
ring pa tveers af domeener (billetom-
veksling, sikker browseropstart etc.)

Dette forudseetter, at flere af aktivi-
teterne i spor 1 er gennemfart.
Safremt piloten involverer sund-
hedsomradet vil det veere hen-
sigtsmeessige at spor 2 fase 1 og 2
er gennemfart farst

Det anbefales at undersggelsen af nye teknologier, der er anvendelige i forhold til bor-
gerrettede services og til understgttelse af mobile enheder gennemfares i forbindelse

med formuleringen af en referencearkitektur.

Efter gennemfarelsen af ovenstaende aktiviteter, kan der etableres kommunikation pa
tvaers af domaener baseret pa feelles standarder.
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Aktiviteter og anslaede omkostninger — spor 2

Aktiviteterne i dette spor forventes gennemfgrt i et antal faser, hvoraf de farste to gen-
nemfgres i 2015-2016:

Go / No-go
exit point!
2015 2016 H

Nedenfor beskrives aktiviteterne i hver fase. For hver aktivitet anslas omkostninger til
aktiviteterne.

Spor 2 — Fase 1: Forberedelse til pilotafprgvning pa sundhedsomradet

Denne fase forbereder standarder og hjeelpeveerktgier til den efterfglgende pilotafprav-
ningsfase. En enkelt aktivitet (profilering af "trust framework”) kraever inddragelse af
parterne pa sundhedsomradet. Der er ikke indregnet lanomkostninger for NSI eller
andre parter i oversigten.

Aktiviteter i spor 2 fase 1 Overslag
(1000 kr.)

Subprofilering af OIOIDWS NSI 200

Etablering af hjeelpeveerktgjer og vejlednin- NSI 800

ger

Udvidelse og idriftssettelse af den eksiste- NSI 1000

rende STS komponent inkl. projektledelse

@vrige aendringer til infrastrukturkomponen-  NSI 1.750

ter (SOSI-GW, DCC, NSP etc.)

Profilering af "trust framework” til sundheds-  NSI 200

domeenet

| alt - 3.950

Forudseetningerne for at kunne gennemfgre denne fase er, at OIOIDWS er tilrettet, sa
denne kan sameksistere med IHE standarderne. Endvidere er en forudsaetning for pro-
filering af "trust framework”, at der er et faellesoffentligt (tveer-domeene) "trust
framework” at profilere ud fra. Safremt et sadant ikke skabes, kan sundhedsomradet
skabe sit eget, men dette vil have stgrre omkostninger end angivet, og som udgangs-
punkt kan dette ikke skabe tillid til kommunikation fra parter, der ligger udenfor sund-
hedsomradet.
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Spor 2 —fase 2 er den konkrete pilotafprgvningsfase, hvor de nye standarder afprga-
ves i produktion, men i lille skala.

Pilotprojektet vil gennemfgre tilpasninger af en national service (f.eks. FMK) og tre an-
vendersystemer (f.eks. to laegepraksissystemer og et sygehussystem), der repraesen-
terer forskellige teknologivalg (udviklingsplatform) og forskellig brug af infrastruktur-
komponenter.

Standarder og veerktgijer tilpasses pa baggrund af erfaringer fra pilotdriften, og etable-
ring af de ngdvendige governance tiltag ivaerkseettes, daekkende fra strategisk foran-
kring og monitorering til operationel stgtte og vedligeholdelse.

Efter denne fase kan de fgrste gevinster af migreringen hgstes. Alle nye services i
sundhedsdomaenet vil bruge de nye standarder og veerktgjer, der er tilpasset og un-
derstgttet af moderne udviklings-rammeveerk. Desuden vil pilotfasen medvirke til at
give mere sikre estimater pa omkostningerne ved at migrere systemer og services
(hvilket har betydning for planlaegning af fase 4-5 i migreringsplanen).

Aktiviteter i Spor 2 fase 2 Part Overslag (1000 kr.)
Gennemfgrelse af pilotprojekt NSI 3.000
Tilpasning af standarder, vejledninger, hjelpe- NSI 600
veerktgjer og infrastrukturkomponenter

| alt - 3.600

Beslutningspunktet

Pilotprojektets resultater dokumenteres, og fremlaegges for sundhedsveesenets parter.
Pa baggrund af resultaterne vil det veere muligt for parterne at afgare, om det er fornuf-
tigt at migrere fra eksisterende standarder til nye, hvilke mer-omkostninger der er for-
bundet med dette, og hvilken takt dette skal ske i. Dette kan laegges til grund for gko-
nomiforhandlinger for de efterfalgende ar.

Fase 3 — duale snitflader. Safremt parterne gnsker at ga videre i migreringsplanen,
foreslas det at der i fase 3 udarbejdes nye snitflader pa NSP, sa eksisterende services
kan anvendes med de nye standarder’. Den pagaeldende bagvedliggende service an-
dres endnu ikke. Nye anvendelser af eksisterende services kan benytte disse services.
Eksisterende anvendelser kan migreres hos de leverandgrer, der finder det opportunt

Gevinsterne efter denne fase ligger i konsolidering af standarder, og mulighed for brug
af nye standarder pa omrader, hvor de gamle standarder har sine begreensninger. Ek-

sempelvis vil parterne pa sundhedsomradet veere i stand til at bruge de feellesoffentlige
NemLogin, OIOSAML og OIOIDWS lgsninger til borgerrettede services, og derved op-

na et ensartet hgijt sikkerhedsniveau for denne type services.

% Der etableres "smarte” viderestillingsservices pa NSP, der kan konvertere mellem DGWS og IDWS-H (og
evt. vice versa), inklusiv omveksling af "billetter”.
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Aktiviteter i fase 3 Overslag (1000 kr.)

Udarbejdelse og idriftseettelse af NSP services NSI 800
Support og vedligehold af eksisterende standarder NSI 0°
| alt - 800

| Fase 4 tilfgjer serviceudbydere nye snitflader, der overholder de nye standarder, til
deres services’. Dette forventes at ske som led i den almindelige vedligeholdelse® af
servicen. | denne fase moderniserer systemleverandgrer ogsa systemsnitfladerne, sa
de overholder nye standarder. Dette sker ogsa som led i den almindelige udvikling og
vedligeholdelse.

Serviceudbydere og serviceanvendere forventes i stigende grad selv gnske at anvende
de nye standarder, bl.a. for at minimere kompetencevedligeholdelse til et seet standar-
der og veerktgjer. Samtidig vil leverandgrerne i stigende grad fa gavn af den stette,
som kan fas fra udvikler-communities mv.

Gevinsterne efter denne fase skal findes pa virksomhedsniveau i form af konsolidering
af og bedre adgang til kompetencer inden for de nye standarder, forbedrede veerktgjs-
understgttelse og -support.

Der er i denne fase ikke behov for investering i nye services, infrastruktur eller lignende
i relation til de nye standarder.

Fase 5 er restimplementering hvor resterende anvendelser af de gamle standarder
udfases. Beslutning om igangsaetning af denne fase skal ske pa baggrund af en vurde-
ring af, at det ikke leengere kan betale sig at vedligeholde og supportere de gamle
standarder, veerktgjer og infrastrukturlgsninger, i forhold til omkostningen ved at flytte
de resterende service-anvendere og udbydere over pa de nye standarder. Der gives 6-
12 maneder til at migrere over til nye standarder. Herefter bortfalder support pa gamle
standarder - og nationale tjenester, der baserer sig herpa, lukkes.

NSI fastsaetter anbefalingsgraden "fraradet” til de gamle standarder og kan overveje,
om anbefalingsgraden pa de nye standarder skal heeves til fra "anbefalet” til "obligato-
risk” i en periode, for at sikre, at de sidste I@sninger bliver migreret.

De sidste konsolideringsgevinster er hermed hgstet.

® Forventes deekket af eksisterende budgetter.

! Samtidig aendres de etablerede viderestillingsservices pa NSP, sa disse ikke leengere foretager konverte-
ringsfunktioner mellem de forskellige standarder.

® Der er tale om "pull implementering”, hvor serviceudbydere selv driver tilpasningen til de nye standarder.
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Investeringsbehov 2015 og 2016

Det er en ret lille del, ca. 0,5 mio. kr. af omkostningerne ved at gennemfgre fase 2, der
ventes afholdt i 2015. | alt er investeringsbehovet for 2015 altsa 4,450 mio. kr..

Safremt halvdelen af fase 3 kan gennemfares i 2016 og resten i 2017, vil investerings-
behovet i 2016 udggre 3,5 mio. kr.. Det resterende investeringsbehov for den centrale
infrastruktur vil i 2017 udgere 0,4 mio. kr.

| arene efter pilotafprgvningen (dvs. fra 2017) ma der paregnes ekstraomkostninger pa
ca. 0,5 mio. kr. arligt til support og vedligeholdelse af savel nye som gamle standarder,
hjeelpeveerktajer mv.

Fer der er gennemfgart pilotprojekter er det naeppe muligt at give et palideligt overslag
over, hvad de samlede migreringsomkostninger (inklusiv migreringsomkostninger for
systemejere) er. Dette vil ogsa afhaenge af, hvor lang periode migreringen gnskes
gennemfart over. Ved at udstraekke migreringsperioden over 3-4 ar eller laengere, op-
nas en raekke synergieffekter mellem migreringen og den almindelige udvikling og mo-
dernisering af systemer og services.

Risici

Opgaven med etablering af nye standarder og migrering til disse er relativ velforstaet
og indebeerer ikke vaesentlige risici. Safremt anbefalingerne omkring gennemfarelse af
pilotprojekter inden bred implementering falges, kan der ogsa opnas relativ stor sikker-

hed om de implementeringsomkostninger, som det pa nuvaerende tidspunkt ikke er
muligt at give megen sikkerhed for.

Safremt parterne formar at etablere og aktivere de ovenfor anbefalede styringsorganer,
anses det samlede forlgb derfor ikke for at veerende behegeftet med saerlige eller store
risici.
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