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1. Velkommen og siden sidst
Henrik Brix og Ghita T'hiesen



2. Tema: Digitalisering pa sundheds- og

Socialomradet
Christian Harsloff, Poul Erik Kristensen, Peter Petersen og
Peter Falkenberg, KL

Baggrund

Den nuverende falleskommunale digitaliseringsstrategi udleber med ud-
gangen af 2015. KI.’s bestyrelse vedtog i maj 2014, at der skal udarbejdes en
ny strategi for perioden 2016-2020. Det arbejde er nu i gang og de politiske
udvalg, bestyrelsen, kontaktudvalg, arkitekturrad og kommuner inddrages
hermed i arbejdet.

Indstilling

Det indstilles, at arkitekturradet drefter de szrlige temaer eller forhold, som
der bor tages hojde for eller som direkte bor indga i en ny

strategi om digitalisering pa social- og sundhedsomradet.

Hvert medlem af arkitekturradet giver pa medet en kort status pa, hvad der
er pa dagsordenen i deres kommune pa social- og sundhedsomradet.

Sagsfremstilling

Hvor er vi?

I dag oplever mange borgere, at der ikke er sammenhang, koordination og
deling af viden pa tvars af savel de interne kommunale sektorgranser som
pa tvars af kommuner og regioner (sygehuse og regionale tilbud). Manglen-
de sammenhang har konsekvenser for effektiviteten i den offentlige sektor,
borgernes behandling og dermed 1 sidste ende mulighed for at komme til at
leve et liv, hvor man i videst muligt omfang ikke har brug for hjzlp og stot-
te fra det offentlige.

Der anvendes pa social og sundhedsomradet silolosninger, der ikke er ud-
viklet til at registrere og udveksle strukturerede data pa tvars af sektorerne i
sundhedsvasenet (regioner, kommuner og lagepraksis m.fl.), pa tvars af
kommunale domaner (social, sundhed) og tilgrensende kommunale domz-
ner (arbejdsmarked, skole, daginstitutioner m.v.). Dertil kommer at vi
mangler systematisk dokumentation af effekt og struktureret anvendelse af
eksisterende data, hvilket bl.a. betyder, at vi ved for lidt om, hvordan ind-
satserne virker pa social- og sundhedsomradet.

I forhold til kerneopgaven arbejder vi pa social- og sundhedsomradet i ho-
jere og hojere grad ud fra et rehabiliterende og habiliterende perspektiv, og
med at skabe effektive tidligere og forebyggende indsatser i det nere. Men

der er stadig behov for at understotte denne udvikling i de kommende ar.



Hvor skal vi hen?

Den vision vi lige nu arbejder med pa social- og sundhedsomradet i det
felleskommunale digitaliseringsarbejde pa social og sundhedsomradet,
2015-2020 er, at borgere med behov for stotte og omsorg oplever sammen-
hangende og effektive indsatser af hoj kvalitet 1 det nere. Denne vision star
pa de politiske udspil "Invester for det sker’ og "Det nxre sundhedsvasen’.

Fem politiske pejlemarker

Visionen underbygges af fem politiske pejlemearker for digitaliseringen pa
social og sundhedsomradet, som skal danne malene for det videre arbejde
med digitalisering og anvendelse af teknologiske losninger pa social- og
sundhedsomradet.

De fem politiske pejlemarker tager afsxt i erfaringerne fra arbejdet med
den falleskommunale digitaliseringsstrategi 2011-2015, herunder DHUV,
Fzlles Medicinkort, Faelleskommunalt Program for Udbredelse af Velferds-
teknologi og Fallessprog 111, og de politiske udspil Invester for det sker og
Det nare sundhedsvasen. De politiske pejlemarker skal ligeledes sikre en
udvikling, der tager udgangspunkt i borgernes behov.

Pejlemeartke 1: Borgere der er mere uafhangige af det offentlige

Digitale og velfardsteknologiske losninger skal understotte, at borgerne
oplever at fa den rette indsats, i rette tid, og pa den mest effektive made i
malet om et selvhjulpent liv.

Pejlemearke 2 - Tidligere og forebyggende indsatser

Der er stadig bade udviklings- og implementeringspotentiale i kompense-
rende losninger til borgere med et stort behov for hjzlp. Men der er samti-
digt behov for et oget fokus pa teknologi, som kan understotte forebyggelse
og rehabilitering hos borgere med et mindre behov for hjalp, og hos borge-
re som endnu ikke er modtagere af hjxlp.

Pejlemearke 3 - Bedre samarbejde med parorende, netvark og civilsamfund

Born, unge og voksne med nedsat funktionsevne har som alle andre behov

for at vare en del af sociale fzllesskaber. Sociale fxllesskaber omfatter bide
fysisk samvar og forskellige former for kontakt og kommunikation via So-

cial-it og sociale medier.

Pejlemearke 4 — Sammenbangende borgerforlob

Sammenhangende og integrerede losninger er en forudsztning for at bor-
gerne oplever sammenhangende og effektive forlob af hoj kvalitet i den
offentlige sektor. Digitale og teknologiske losninger besidder et stort poten-
tiale til at understotte sammenhangende borgerforlob mellem regioner,
almen praksis, kommuner mm..



Pejlemarke 5 - Mere viden om effekt af indsatser

Systematisk opsamling pa effekt af indsatser er et vigtigt vaerktoj for at kun-
ne justere og forbedre indsatserne, si den enkelte borger hjzlpes bedst mu-
ligt til, i det omfang det er muligt, at klare sig uden offentlige ydelser og
indsatser. Pa det generelle plan kan effektdokumentation vare med til at
skabe lzring og ny viden i organisationen om, hvad der virker for en given
malgruppe. Det betyder ikke nedvendigvis, at alle kommuner skal gore al-
ting ens, men derimod, at den enkelte kommune — med baggrund i viden og
dokumentation — skal vide hvorfor den gor, som den gor.

Forelobigt fire projektspor i stobeskeen

Lige nu arbejder vi med fire ideer til projektspor, som hver isar skal sette
handling bag de politiske malsztninger med den Falleskommunale Digitali-
seringsstrategi 2016-2020. Projektsporene skal sikre, at udvikling og udbre-
delse af digitale og teknologiske losninger pa social- og sundhedsomradet
tager udgangspunkt behovene i den kommunale forretning.

1. Standardisering og effektdokumentation i it-standardsystemer

De involverede fagomrader og sektorer i et borgerforleb anvender typisk
forskellige it-standard-systemer og systematik i dokumentationen, og det
gor det vanskeligt at udveksle oplysninger pa tvars af forvaltninger og sek-
torer og stir dermed i vejen for, at borgerne oplever sammenhzxngende for-
lob. De eksisterende og nye losninger skal derfor systematiseres, standardi-
seres og klassificeres og tale ind i1 en fxlles rammearkitektur, sa relevante
oplysninger af borgerne kan bruges pa sektorer og fagomrader. I det arbejde
er det helt afgorende, at de digitale losninger bringer kommunerne tettere
pa en viden om, hvordan de enkelte indsatser virker, sd indsatser kan juste-
res og forbedres og dermed 1 sidste ende hjzlpe borgerne til i videst muligt
omfang at kunne klare sig uden det offentlige. IT-systemerne skal i langt
hojere grad gore det muligt at folge systematisk op pa effekt med afszt i
den enkeltes individuelle behov og udgangspunkt.

De seneste drs udvikling af mobile teknologier og optimering af de mere
traditionelle it-standard-systemer har skabt nye veje til opsamling af viden
fra den enkelte borgers hverdagsliv. Det er derfor en felleskommunal opga-
ve, at sikre et IT-landskab, som kan understotte indsamling af viden om
effekt af indsatser pé social- og sundhedsomridet.

2. Telelosninger: et sundt og trygt liv starter i borgerens narmiljo

Borgerrettede telelosninger er fundamentet for behandling 1 det nzre og i
borgerens eget hjem. Digitale losninger pa social- og sundhedsomradet,
herunder det store kronikeromrdde med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og
KOL, rummer fortsat et stort potentiale til at forebygge dyre indlaggelser
pa lavest effektive omkostningsniveau. Teknologien understotter, at den
enkelte borger tager mere hind om egen sygdomsfor-



lob/funktionsnedszttelse, og muligger, at han eller hun fir leveret en kvali-
tetsorienteret, fleksibel og differentieret behandling eller stotte i nzre og
trygge omgivelser.

At give behandling og stotte 1 det nzre forudstter en erfaringsbaseret vi-
den om, hvad der virker. Der er derfor fremadrettet behov for mere syste-
matik og styring af telelosninger pé social- og sundhedsomradet, herunder:
e Standardisering af telelosninger pa socialomrader, fx i soci-
alpsykiatrien og misbrugsbehandling
e Standardisering af telelosninger pa sundhedsomradet, her-
under kronikeromradet
e Udvikling af en incitamentsmodel for telelosninger, hvor
pengene folger borgeren, der hvor det giver mening
e TFortsat udvikling af den digitale infrastruktur i kommuner-
ne, herunder bredbiand og mobildekning

3. Borgere der kan klare sig selv med velfwrdsteknologi

Velferdsteknologiske losninger giver mange mennesker bedre mulighed for
at planlaegge og klare hverdagen. For mennesker med funktionsnedsattelser,
kan velferdsteknologi i hjemmet give mere tryghed, personlig autonomi og
mobilitet, sa det i hojere grad bliver muligt at deltage aktivt i hverdags- og
samfundslivet. Samtidig giver nye velfardsteknologiske losninger mulighed
for at skabe bedre velferd ved at forny og effektivisere den kommunale
sektor gennem smartere opgavelosning med udgangspunkt i borger- og
medarbejderbehov.

Indsatserne har ofte varet koncentreret om losninger til borgere med stort
behov for hjzlp og ofte flere kroniske sygdomme eller symptomer pa sam-
me tid. Der er tale om borgere med komplekse hjzlpebehov, hvor det kan
vare vanskeligt at erstatte traditionel hjalp med velferdsteknologi og sam-
tidig hoste en okonomisk gevinst ved losningen. Malgruppen er differentie-
ret, og velferdteknologi bliver her ofte et supplement til - og ikke en erstat-
ning for - traditionel hjzlp.

Fremover skal losningerne 1 hojere grad rettes mod de borgere, som endnu
ikke har behov for hjzlp, men risikerer at fa det, eller som har et enklere
hjzlpebehov, fordi der pa denne made kan vare mulighed for at begrense
eller udskyde tidspunktet, hvor hjzlp bliver nedvendig. Pa denne made kan
der frigores ressourcer til de svageste, som stadig vil have behov for traditi-
onel hjzlp, uanset udviklingen af teknologiske losninger.

4. Tidlig indsats og hjelp til selvhjelp med mobilsundhed/ social-it

Der skal i hojere grad investeres i tidlige indsatser og fremskudt stotte der,
hvor borgeren er til hverdag. Allerede eksisterende erfaringer viser, at der er
bade god livskvalitet og god samfundsekonomi i forebyggelse og tidlige
malrettede indsatser.
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Den aktuelle udvikling inden for mobilsundhed og social-it er et af midlerne
til at muliggore den tidlige indsats og understotte, at borgerne selv tager
hind om deres sygdom eller funktionsnedszttelse. Et godt eksempel pa
dette kunne vare teknologier, der understotter, at en borgers misbrug op-
dages tidligere end i dag via digitale screeningslosninger pa arbejdspladsen
eller i uddannelsesinstitutionen, og derved kan tilbydes den rette hjelp i
rette tid. Det opdages maske sa tidligt, at borgeren selv er i stand til at lose
sine problemer uden hjxlp fra det offentlige.

Der er nedvendigvis ikke forbundet kortsigtede effektiviserings-potentialer
til den tidlige indsats, men derimod den effekt, at borgeren eksempelvis kan
gennemfore sin uddannelse, beholde sit job eller besidde en hejere grad af
selvhjulpenhed. Den tidlige indsats kan dermed betyde, at borgeren pa lang
sigt 1 mindre grad far brug for service fra kommuner, sygehuse og leger
m.fl.. En forudsxtning for et fokusskifte fra det kompenserende til det fo-
rebyggende og rehabiliterende sigte i teknologiudviklingen er derfor, at vi
har modet til ogsa at satse pa mere langsigtede effekter - ogsd selvom de er
vanskelige at indfange i traditionelle businesscase-modeller og kraver mere
systematiske effektstudier baseret pa anerkendte forskningsmetoder. Den
tidlige indsats medferer dermed ogsa et fokusskifte fra de meget syge bor-
gere til mindre syge borgere - fra borgere med stort hjxlpebehov til borgere
med et mindre hjelpebehov, fra det meget komplekse pa tvars af sektorer i
og udenfor kommunen til det mindre komplekse.

Fokus skal flyttes netop for at sikre ressourcer til de borgere med storst
behov. Borgere/patienter der har kortest vej til selvhjulpenhed vil med
langt storre sandsynlighed opna at blive det. Dertil kommer, at antallet af
borger med de “mindste” problemer udgor et storre antal end de borgere
med de ”storste” problemer, og endelig vil et fokusskifte fra den usikre sto-
re gevinst pr. borger til den sikre mindre gevinst pr. borger formentligt give
et storre samlet provenu.



3. Mode med RITA - Regionernes Arkitektur
rad
Hans Henrik Hammer Jordt, formand for RITA, og
Niels Federspiel, Danske Regioner

Baggrund

It-arkitekturstyring er en af de centrale indsatser, nar det handler om at ska-
be tvergiende sammenhang i den offentlige sektor. Det gzlder pa flere
omrider, herunder helt sxrligt pa sundhedsomradet. Kommunerne nedsatte
12011 Kommunernes It-Arkitekturrad som et samlende organ for kommu-
nernes it-arkitekturstyring, herunder kommunerne i fxllesoffentligt regi.
Regionerne har netop nedsat et Regionernes It-Arkitekturrad (RITA). Det
er derfor oplagt med en fzlles droftelse af mulighederne og potentialerne i
et samarbejde. Henrik Jordt, formand for RITA, og Niels Federspiel, Dan-
ske Regioner, deltager under dette punkt.

Indstilling

Det indstilles, at It-Arkitekturradet med representanter fra RITA drofter:

- hvilke muligheder og potentialer der ligger i et samarbejde mellem Kom-
munernes It-Arkitekturrad og RITA.

- hvad vil vaere de centrale temaer 1 et samarbejde

- hvad er de naste skridt

Sagsfremstilling

Regionerne og kommunerne er de lokale niveauer i den offentlige sektor og
deler en rekke opgaveomrider, hvor der skal samarbejdes for at sikre en
helhedsorienteret opgavevaretagelse. It-arkitekturstyring er en af forud-
setningerne for at skabe de noedvendige tvergiende sammenhange, og
sporgsmailet er, om der i hojere grad end i dag bor vere fokus pa en flles
it-arkitekturstyring.

Blandt de aktuelle temaer, som vil vaere centrale i et samarbejde, er:

e Komplekse tvaergiende forlob: Kan man ved en digital understottel-
se af samarbejdet mellem aktorerne i praksis, kommunale plejeenhe-
der og sygehuse, opnd et bedre samarbejde om patienten, og hvilke
okonomiske og sundhedsfaglige gevinster der vil vare ved dette.
Der er igangsat et afklaringsprojekt, som med udgangspunkt 1 rele-
vante korende losninger, skal afprove dataudveksling.

e Telemedicin, herunder koordinering af kommunernes og Regioners
interesser i fellesoffentlige projekter

e Sikkerhed, herunder brugeradgang og rettighedsstyring pa fallesof-
fentlige losninger.



4. Opsamling pa droftelse med RITA

Intern opsamling efter fallesmodet med RITA



5. Arbejdet med ny felleskommunal digita-

liseringsstrategi
Soren Frederik Bregenov og Pia Hansen

Baggrund

I efteraret 2014 har KI. sammen med kommunerne igangsat arbejdet med at
formulere en ny felleskommunal digitaliseringsstrategi, der skal galde for
perioden 2016-2020. Strategien skal aflose den nuvaerende digitaliserings-
strategi, der udleber med udgangen af 2015.

Indstilling

Det indstilles, at Kommunernes IT-arkitekturrad tager orienteringen om pro-
ces og status for den nye fxlleskommunale digitaliseringsstrategi til efterret-
ning.

Sagsfremstilling

Strategiarbejdet lober indtil foraret 2015, og den nye falleskommunale digi-
taliseringsstrategi forventes at vaere faerdig i april 2015. I arbejdet med den
nye strategi bliver der lagt vaegt pa, at strategien understotter sammenhan-
gende service pa tvers af fagomrader.

Strategiens arbejdstitel er ’Et sammenhaxngende Danmark’ og tager ud-
gangspunkt i en vision for en sammenhangende kommunal sektor. Et
sammenhangende Danmark er valgt for at understrege en vision, om en
sammenhangende service overfor bade borgere og virksomheder, fx sam-
menhang, der sikrer en helhedsorienteret indsats omkring den udsatte bor-
ger, den ledige, skolebarnet osv. Strategien vil indeholde de strategiske greb
der skal til, for at understotte disse tvergaende sammenhange og udvikling
af en effektiv og helhedsorienteret service.

Der legges op til, at der arbejdes med tvergiende indsatser som den falles-
kommunale rammearkitektur, forbedring af medarbejdernes og ledernes
digitale kompetencer, bedre styring og governance, sikkerhed og forbedret
mobil og bredbandsdakning i hele landet. Disse indsatser er forudsaxtningen
for at skabe et ssmmenhangende Danmark.

Fagspecifikke mal og tvergiende indsatser

Foruden en rekke tvergaende indsatser kommer ogsa en rekke fagspecifik-
ke mal centreret omkring de kommunale kerneopgaver. Der legges op til at
strategien fokuserer pa kerneopgaverne i stedet for de traditionelle fagfor-
valtninger for ogsa ad den vej at understrege behovet for ssmmenhzngende
indsatser.
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Den kommende strategi forventes at pege pa en rakke centrale indsatser,
som fokuserer pa at understotte de kommunale kerneopgaver. Indsatserne
vil efterfolgende blive konkretiseret 1 egentlige projekter, men der legges
dog op til at strategien er en fleksibel ramme, som lobende kan tilpasse med
nye projekter og indsatser efter behov.

Lobende dialog

I arbejdet med at udvikle den nye strategi har sekretariatet lobende varet i
dialog med de forskellige fagomrader i KL-huset, de politiske udvalg og
bestyrelsen. Denne fremgangsmade har varet med til at give gode, velkvali-
ficerede input til strategien.

Desuden har der varet atholdt forskellige workshops, og der er planlagt en
raekke nye i december. 74 kommuner deltaget i en eller flere workshops,
som har veret arrangeret 1 forbindelse med formuleringen af strategien.

Tilbagemeldingerne fra de deltagende kommuner har varet positive, og der
er opbakning til temaerne, der slas an 1 strategien. Dog efterlyser flere
kommuner mere fokus pa samarbejde kommunerne imellem.

Tat sammenhang til fellesoffentlig digitaliseringsstrategi

Den fzllesoffentlige digitaliseringsstrategi udleber ogsa i 2015. I gkonomi-
aftalen for 2015 er det aftalt, at der skal udarbejdes en ny fzllesoffentlig
digitaliseringsstrategi, som droftes frem mod ekonomiaftalen for 2016. Det-
te strategiarbejde méa nedvendigvis ses 1 tet sammenhang med det fzlles-
kommunale strategiarbejde. Det bliver vigtigt, at finde svar pa, hvilke omra-
der staten med fordel bor handtere, hvad der skal ske i fzllesskab, og hvad
kommunerne selv onsker at definere.

KL og kommunerne skal derfor overveje den fremadrettede arbejdsdeling
med staten. Kommunernes digitale indsats er athzngig af et tat fallesof-
fentligt samarbejde med staten om tilvejebringelse af it-infrastruktur, gode
grunddata mv. Det afgorende bliver, at de to strategier sammen lofter den
offentlige sektor frem mod 2020.
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6. Foderative sikkerhedsmodeller til Sar
journalen og andre nationale it-lgsninger

pa sundhedsomradet
Esben Dalsgaard, NS

Baggrund

Styregruppen for national implementering af telemedicinsk sarvurdering
nedsatte d. 4. juni 2014 en arbejdsgruppe, der havde til opgave at udarbejde
et konkret oplag til realisering af single sign on og bevarelse af patientkon-
tekst ved opstart af Sarjournal. Leosningen onskedes baseret pa sikaldt fode-
rerede teknologier.

Arbejdsgruppen har bestaet af regionale arkitekter, en kommunal arkitekt,
NSI og MedCom og der har varet atholdt to meder 1 juni og august. Grup-
pen er kommet med oplaeg til sikkerhedsmodeller, der har varet forelagt
Sarjournalens styregruppe (pa et overordnet niveau) d. 8. oktober 2014, og
der blev her givet gront lys for at ga videre med de prasenterede modeller.
Sikkerhedsmodellerne har ogsa varet forelagt regionernes it-arkitekturrad
(pa et mere detaljeret niveau) d. 28.o0ktober 2014, og der blev her givet op-
bakning til at arbejde videre med implementering af en infrastruktur byg-
gende pa sikkerhedsmodellerne.

Da nogle af sikkerhedsmodellerne bygger pa den infrastruktur som KOM-
BIT er ved at etablere, og da arbejdsgruppen peger pa etablering af en infra-
struktur, der kan benyttes af andre losninger end Sarjournalen, finder NSI
det vigtigt, at der er bred opbakning til disse sikkerhedsmodeller og den
infrastruktur som skal skabes. NSI onsker derfor at forelagge losningsmo-
dellerne til udtalelse i kommunernes it-arkitekturrad.

Der er tale om sikaldt foedererede sikkerhedsmodeller og disse tager afszt 1

anbefalingerne i den analyse af sikkerhedsstandarder og lesninger, som blev
ferdiggjort i foraret 2014 (prasenteret for kommunernes it-arkitekturrad d.

8. maj 2014).

Indstilling

Det indstilles,

At vedlagte notat droftes.

At det tilkendegives, hvorvidt der er opbakning til de af arbejdsgruppen
foresliede modeller, herunder om man er enige i de praemisser, der legges
til grund for lesningen (principper, brugsscenarier mm.).
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Sagsfremstilling
Arbejdsgruppen har opstillet folgende sikkerhedsmodeller (se bilag for ud-
dybning):

e Aktiv SAML login model

e DPassiv fodereret model

e Passiv fodereret model med NemlIogin til steerk autentifikation
o Passiv fodereret model med SOSI-STS til sterk autentifikation

Disse sikkerhedsmodeller skal dakke brugsscenarier, hvor savel sundheds-
person som borger kan fa adgang til oplysninger i sarjournalen, og adgangen
kan ske gennem browser fra PC eller mobilt device eller gennem fagsystem
(for sundhedspersonens vedkommende). For sidstnavnte er der tale om
integration pa brugergransefladeniveau (hvor fagsystemet foretager sakaldt
7sikker browseropstart”). Brugsscenarier, hvor fagsystem henter og opdate-
rer data i Sarjournal, men hvor data prasenteres for — og registreres af —
brugeren via fagsystemets egen brugergrenseflade, vil skulle understottes af
samme sikkerhedsmodel som ved det falles medicinkort (FMK) og er ude-
ladt af notatet. En speciel variant af et brugsscenarium med integrationen
mellem fagsystem og browser vedrorer tilgang til oplysninger ved brug af
links sendt i korrespondancemeddelelser.

Sikkerhedsmodellerne bygger pa folgende principper:

e Udnyt sa vidt muligt eksisterende losninger

e Brugeradministration foretages i egne systemer

e Samme autentifikationssikkerhed som ved Fzlles Medicinkort
e Skab bedre sammenhang mellem systemer

e Tenk fremad sia kommende losninger far gavn af indsatsen

e Losningen ma ikke vaere unoedigt sver at administrere

e Tolg referencearkitekturer og ovrige analyser

Endvidere har det varet nedvendigt at tage hojde for en rakke forhold ved
designet af sikkerhedsmodellerne, f.eks. begrensninger i markedsprodukter
(ingen mulighed for at fungere som proxy for andre IdP/STS’er, ikke mu-
lighed for at sende flere security tokens underskrevet af forskellige Identi-
tetsudbydere,...), den ovrige udvikling af it-infrastruktur (herunder opbyg-
ningen af felleskommunal og fallesregional infrastruktur), det ovrige arbej-
de med arkitektur (herunder konkrete anbefalinger i forhold til nationale
standarder) og endelig hvad der er okonomisk og praktisk muligt ift. graden
af beskyttelse 1 en distribueret infrastruktur (i forhold til beskyttelse af ”fo-
derationscertifikater”).

Gevinster og ulemper / risici ved de enkelte modeller er beskrevet i notatet.
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Det vurderes, at tilretning af sarjournalen til de beskrevne losningsmodeller
kan holdes indenfor den ramme, der er afsat 1 projektet ”National imple-
mentering af telemedicinsk sarvurdering”.

Endvidere har Styregruppen for dette projekt afsat 0,5 mio. kr. til etablering
af den fornodne nationale infrastruktur. Det vurderes, at dette beleb kan
dzkke de centrale omkostninger ved en losning, der understotter sikker-
hedsmodellerne (i forste omgang den aktive model og den passive model
med NemLogin til sterk autentifikation). Hertil skal legges omkostninger
for tilretning af systemer, der onsker at integrere med Sérjournalen via ”sik-
ker browseropstart” (ikke estimerede).

Safremt man ensker uathaengighed af NemLogin til nationale systemer pa
sundhedsomradet, skal infrastrukturen udbygges, sa den understotter den
sidst beskrevne model ("passiv model med SOSI STS til stark autentifikati-
on”). Omkostningerne hertil er vaesentlig storre for de enkelte kommuner
(og vil kraeve tilretninger i forhold til KOMBITSs infrastruktur), men vurde-
res at vaere moderate for den nationale infrastruktur pa sundhedsomradet.
Onsker man at ga denne vej, skal der foretages yderligere analyse.

Safremt der er opbakning til sikkerhedsmodellerne ventes infrastrukturen at
kunne etableres pa ca. 2 mdr. og sirjournalen ventes tilrettet i lobet af for-
dret 2015.

Bilag
Bilag 2: ”Foderative sikkerhedsmodeller til Sarjournalen - overordnet arki-
tektur”, version: 0.95, NSI, 17. november 2014.
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7. Forretningsarkitektur pa beskaftigelses-

omradet.
Erik Hove, Erif Helweg Larsen og Kaare Pedersen

Baggrund

I Okonomiaftalen mellem KL og regeringen i 2013 blev der nedsat en Fal-
lesoffentlig Dialoggruppe om beskaftigelses-it mellem staten, KL, kom-
muner. AK-Samvirket, a-kasser og Digitaliseringsstyrelsen. Dialoggruppen
har nedsat to arbejdsgrupper om henholdsvis selvbetjening og forretnings-
arkitektur, der har afrapporteret forelobigt den 5. december 2014.

Indstilling
Det indstilles at It-Arkitekturridet drofter,
a. hvordan sikres kommunal inddragelse i tilretteleggelse af beskaefti-
gelses-it,
b. mulige strategier for migrering til en arkitektur i overensstemmelse
med den felleskommunale?
c. udnyttelse af de nye muligheder 1 governance, herunder organisering
af kommunal bidrag til den falles arkitektur.

Sagsfremstilling

Folketinget, regeringen og kommunerne har i nogle ar oget fokus pa resul-
taterne af beskaftigelsesindsatsen. Altsa den effekt det giver pa arbejdsmar-
kedet, de lediges situation og virksomhedernes rekruttering af kompetent
arbejdskraft.

KL og Kommunerne har sidelobende oplevet en stigende centralisering af
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings (STAR) initiativer pa digitali-
seringsfronten. Selvbetjeningslosninger, der almindeligvis er kommunernes
ansvar, udvikles og stilles til radighed af STAR, uden forudgiende inddra-
gelse af kommunerne. STAR har ingen digitaliseringsstrategi og udviklingen
barer prag af hovsalesninger, som folge af regeltilpasninger og tilfaldighe-
der. Snitfladerne dikteres/droftes i bedste fald med de kommunale leveran-
dorer uden skelen til okonomi eller overordnet arkitektur.

Vi star i dag med et meget stort antal applikationer i stat, kommuner og a-
kasser, samt ovrige sektorer, der heenger for darligt sammen. Der produce-
res mange data, men de bagvedliggende begrebsdefinitioner harmonerer
kun delvist, og samlet set giver de utilstrekkelig viden om effekten eller
resultaterne af en given indsats. Der er derudover et overflodigt arbejde for
ledige og sagsbehandlere 1 jobcentrene med at genindtaste de samme oplys-
ninger.
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Arbejdsgruppen om forretningsarkitektur har pa den baggrund analyseret
og foresliet en model for forretnings- og losningsarkitekturen, og ikke
mindst foresldet en rakke mal og principper for den fremtidige styring i en
fzllesoffentlig governance.

I bilag 3 Resume af Fallesoffentlig forretningsarkitektur og selvbetjeningsstrategi ex
malene for den fremtidige governance gengivet og et par af dem skal frem-
haves her:

b. _Aktiviteterne i beskaftigelsesindsatsen hos bide Jobcentre, A-kasser og STAR
skal, i beskrivelser af den lediges tilstand, anvende standardiserede klassifikati-
oner for at kunne undlede progression i den lediges mulighed for at opna beskefti-
gelse for at muliggore en resultatorienteret beskeaftigelsesindsats.

c. En resultatorienteret beskaftigelsesindsats skal stottes af antomatik til at opgo-
re den lediges progression og til at give viden om indsatsers effekt baseret pa plan
0g log for mange ledige. Denne automatik skal vere til radighed hos alle de se-
kundere aktorer, og skal kunne bruge plan og log pa tvers af de sekundere

aktorer.

h. Trinvis opbygning af forretningsarkiteftur for andre emner i beskeaftigelsesomra-
det

Digitaliseringen af beskaftigelsesomradet, og indenfor det kommende halve
ar specielt beskaftigelsesindsatsen, anbefales at forfolge folgende konkrete
mal for lesningsarkitekturen:

a. Informationer mellem de sekundeare aktorer skal udveksles via datastromme,
der overfoldes falles definerede dataformater, operationer og transportprotokoller

b. En opdatering af data som foretages i den ene organisation skal inden for fa
minutter vare kendt og opdateret hos de to andre organisationer.

c. De sekundere aktorer skal i samarbejde fastlegge og overbolde en masterdata-
politik og regler for opretholdelse af den datakvalitet, som beskaftigelsesomradet
definerer, skal gelde for givne informationsoverforsier

d. Losninger hos de sekundere aktorer skal anvende falles klassifikationer i deres
applikationer og it-services

Dialoggruppe pegede pa, at rapporteringen om forretningsarkitektur var
uferdig, ogsa at arkitekturbeskrivelsen er levende. Det blev derfor aftalt at
dele rapporten op i et arkitekturdokument, som lobende udbygges og et
dokument om governance.
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I Arkitekturbeskrivelsen pegede man pa, at de beskrevne forretningsbygge-
blokke ikke afspejlede forretningen i tilstrackkelig grad. De skal gennemar-
bejdes nok engang.

Man savnede desuden en gennemarbejdet sammenhang mellem mile og
principper.

Endelig var der enighed om, at samarbejde organiseringen af governance pa
forretningsarkitekturen og selvbetjening med organisering af styring og bru-
gerinddragelse af kommuner og a-kasser, saledes at man fik en samlet orga-
nisering af styring af digitalisering af beskaftigelsesindsatsen. Der nedsattes
et mere eller mindre permanent arkitektforum med deltagelse af kompeten-
te arkitekter, der skal kvalitetssikre kommende projekter.

Dialoggruppen star for den overordnede styring og prioritering af tilrette-
leeggelsen af beskaftigelses-it fremover. Dette blev senest slaet fast pa mode
1 Arbejdsmarkedsudvalget den 9. december 2014.

Bilag
Bilag 3: Beskaftigelsesomradet, resume af forretningsarkitektur og selvbe-
tjen.
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8. Status pa arbejdet med stottesystemer,

inkl. henvendelse om integrationsvilkar
Michel Jacob Sassene

Baggrund
It-arkitekturradet har bedt KOMBIT give en status pé igangvaerende infra-
strukturprojekter, herunder om Stottesystemerne (herefter STS)

Indstilling
Det indstilles, at radet tager orienteringen til efterretning.

Status
Siden seneste mode i radet har projektet:

e Afsluttet tilbudsvurdering af indkomne tilbud og indgaet kontrakt
med KMD om levering, videreudvikling, vedligeholdelse og drift af
STS

e Torberedt og foretaget afklaringsforlob med leverander af STS

e Udarbejdet en forste version af et opgaveoverblik over, hvad kom-
muner kan gore for at vare klar til at benytte stottesystemerne til
KY, KSD og SAPA

e Afholdt workshops med kommuner pa Digitaliseringsmessen og pa
KOMBITs kommunedage

e Afholdt forste styregruppemode i den kommunale styregruppe for
projektet

e Afholdt arbejdsgruppemoeder med de fire kommunale arbejdsgrup-
per vedr. projektet

e Afklaret bekymringspunkter vedr. STS med en rakke kommuner,
der har sendt en fxlles henvendelse til KL

e Arbejdet med varktojer, mv. til kommuners ibrugtagning af STS
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Den n=zste tid planlegger projektet primeart at arbejde med:

Fzrdiggore arbejdet med afklaringsetapen og begynde leverancefor-
lob med KMD

Offentliggore forste varktojer/vejledninger til kommuner vedr. op-
gaver, der skal loses for at blive klar til KY, KSD og SAPA

Opdatere integrationsvilkar pa baggrund af afklaringsetapen samt
leverancen af snitfladebeskrivelse fra KMD

Afholde arbejdsgruppemoder med de fire kommunale arbejdsgrup-
per vedr. projektet

Planlegge netvarks-/temadage om STS for kommuner

Planlegge, hvilke tiltag projektet kan gore for at klede kommuner
pa i forhold til STS til brug for kommunernes ovrige systemporte-
folje
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9. Tykke/tynde fagsystemer og Vilkar for
integration til stottesystemet Sags- og

Dokumentindeks
Michael Strand

Baggrund

Henvendelse fra Gribskov kommune til Kommunernes It-Arkitekturrad, se
vedhaftede bilag. Sekretariatet har bedt om, at kommunerne ogsa frem-
sendte deres henvendelse til de relevante projekter i KOMBIT.

Indstilling
Det indstilles, at It-Arkitekturradet tager den mundtlige status til efterret-
ning fra KOMBIT i.f.t. besvarelse af brev.

Brevet udtrykker et onske om at der etableres en fzlleskommunal bygge-
blok 7arkivering”. Det indstilles, at It-Arkitekturradet vurderer, om der skal

igangsattes arbejde i arkitekturstaben omkring analyse af en sadan bygge-
blok.

Sagsfremstilling
KOMBIT har besvaret brevet 2. december 2014. Besvarelsen omfatter

overordnet folgende punkter:

e Tor de falleskommunale systemer der pt. er i udbud i monopol-
bruddet er der valgt en losningsarkitektur baseret pa tykke fagsyste-
mert, ud fra behovet om robusthed og driftsstabilitet. Dette valg er
ikke bestemmende for, om den enkelte kommune skal valge tynde
eller tykke fagsystemer, idet den falleskommunale rammearkitektur
(og de felleskommunale stottesystemer) understotter kombinationer
af tykke og tynde fagsystemer

e Der er ikke arkivpligt pa sager i de falleskommunale fagsystemer
KY og KSD. KY og KSD vil blive bygget siledes, at alle centrale
dataentiteter gemmes med fuld historik (bitemporalitet). Dette med-
forer bl.a. at bevillinger kan regnes tilbage i tid. Dermed er det mu-
ligt at ga tilbage og se pracis hvad beregningsgrundlaget var pé et
givet tidspunkt

e Klagesager (hvor der er arkivpligt) handteres uden for de fxlles-
kommunale fagsystemer i kommunernes ESDH-systemer (m.fl.).
Denne arbejdsfordeling mellem ordinzre og ekstraordinare sager
(klagesager) er ikke @ndret med de fzlleskommunale fagsystemer 1
forhold til tidligere
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e Omkostningerne til arkivering er ikke medregnet i businesscasen for
monopolbruddet. Det gzlder for kommunernes nuvarende omkost-
ninger til arkivering, sivel som de fremadrettede. Monopolbruds-
businesscasen omfatter de direkte licens, service- og driftsomkost-
ninger, der er knyttet til monopollesningerne KMD Aktiv, Sygedag-
penge og KMD Sag, og sammenholder dem med de omkostninger
KOMBIT vil indkebe den tilsvarende funktionalitet for.

Bilag
Bilag 4: Tykke eller tynde fagsystemer
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10. Faste punkter for status pa arbejdet med

faelles snitflader og infrastruktur
Mette Holm Simonsen, Annette Due (Kommunernes Datafellesskab)

Indstilling
Det indstilles, at It-Arkitekturradet tager den mundtlige status til efterret-
ning for Datafxllesskabet og Serviceplatformen.

Sagsfremstilling

KOMBIT arbejder fortsat med stort fokus pa at sikre, at de falleskommu-
nale snitflader til de nye systemer virker, nar de udrulles i kommunerne og
de gamle systemer udfases. Der er generelt en god fremdrift ift. den detail-
plan, der er udarbejdet for hver enkel integration — pt. er der ca. 130 inte-
grationer 1 pipeline.

Pa KOMBIT.dk vil der i lobet af december blive uploadet en integrations-
oversigt, hvor hver integration lebende vil blive lagt op med formal, beskri-
velse, milepzle samt relevant dokumentation, nar det foreligger. Dette har

relevans for sivel kommunerne som for leverandorer.

Der er indgaet hensigtserkleringer med &ommunernes nuvarende betydende leve-
randorer — dvs. hvor mindst et af monopolsystemerne skal bruge snitfladen

(fx jobcenteromradet), eller hvor mindst ét af monopolsystemerne vil vaerd-

sxtte, at der etableres en snitflade, fx ESDH systemer ift. SAPA. Datafzwl-
lesskabet er pibegyndt naste fase, hvor der skal indgis bindende rammeaf-
taler med de samme leverandorer. Det forventes, at disse aftaler er indgdet
inden udgangen af februar 2015 — grundet losningernes afthangigheder til
STS (STSs specifikationer foreligger i februar).

Pa modet vil der vare en orientering om den @ndrede afregningsmodel ift.
Serviceplatformen samt strategien for, hvordan man far alle 98 kommuner
til at anvende de nuvarende services 1 2015. Desuden vil der vare en afrap-
portering fra Serviceplatformen.

Bilag
Bilag 5: Bekymringspunkter, snitflader, stottesystemer
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11. Eventuelt
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