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Danske Regioners indspil til Sundhedsstrukturkommissionen

Lad os bygge et digitalt fundament
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Lad os bygge et digitalt fundament, der én g
patienternes spredte data pa tveers af sekto
sundhedssky kan sikre ansvar fra start til slU
behandling flytter til det naere.

Af Mads Duedahl, neestformand for Danske Regioner og Lars Gaardh

politiske om og D
2024.

Det skal vaere nemmere og bedre at vare patient. En stor del af b
hospitalerne og taettere pé patienterne, som kan opn strre livs
egen sygdom hjemmefra, fx via telemedicinlosninger, der giver try
kvaliteten og aflaster hospitalerne.
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sammenhzngende
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- Naeste skridt er en
sundhedscloud

[2) sundhed

anske Regioner: Lad os bygge et helt
nyt digitalt fundament for
sundhedsvaesenet

Indledning

Borgerne skal opleve et nart og sammenhangende sundhedsvaesen pa tveers af sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud. Men i dag vanskeligger sektorgranser, kassetznkning og
opdelt lovgivning udviklingen af de nzre og sammenhzngende sundhedstilbud. | de aktuelle
strukturdraftelser har Danske Regioner derfor foresldet, at man samler ansvaret for hele kaden
af sundhedsydelser der, hvor kompetencerne, kapaciteten og incitamentet til at udvikle de
nare sundhedstilbud er starst.

Sundhedsveasenet har brug for en digitalt platform, der én gang for alle
samler patienternes spredte data pa tveers af sektorer. Vi foreslar en felles
sundhedssky, der rummer den samlede keede af et patientforlgb fra start til
slut i takt med, at mere behandling flytter til det nzere, skriver Mads
Duedahl og Lars Gaardhgj.

Etnzrtogs hangende sundhed skal understottes af et moderne digitalt fun-
dament, hvor data sattes mere fri til anvendelse af alle sundhedsvasenets aktorer uden at ga
kompromis med sikkerheden.

Ofte fokuserer debatten am sundheds-it pa antallet af EPj-systemer. Men det er et fokus, der
ikke adresserer de starste udfordringer - nemlig at der i dag ikke deles data pa tveers af sekto-
rer. | dag har regionerne to leverandarer af patientjournaler og deler via sundhed.dk alle rele-
vante data fra hospitalerne pa tvaers af regioner.

Sundhedsvasenets nuveerende digitale fundament er veludbygget og solidt. Men ser vi pa
tvaers af det digitale sundhedslandskab - pa tvars af regioner, kommuner og praksissektor - er
fundamentet ikke tilstrakkeligt til at lpse fremtidens udfordringer og levere sammenhzng.
Mange systemer og integrationer krever et stort vedligehold, understatter ikke samlas tvaer-
sektoriel datadeling og er ikke gearet til hurtigt at optage nye lovende teknologier.

Det foreslds derfor, at der etableres en fallesoffentlig sundhedscloud, der kan tilbyde et sam-
let og moderne digitalt fundament for hele sundhedsvasenet. Sundhedsclouden skal designes,
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De emner vi vil dykke ned i:

 Hvorfor en SundhedsCloud?

 Hvad forstar vi ved en
SundhedsCloud?

* (Governance og organisering

* |mplementering

 Spgrgsmal
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Hvorfor en SundhedsCloud?
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Hvorfor en SundhedsCle 1d?

Hvordan skaber vi det digitale
fundament for et sammen-
haengende dansk sundheds-
vaesen?
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Sundhedssektorens digitale Igsninger ligger ikke la&engere (kun) i egne datacentre
Vi har brug for at kunne tilgd de bedste digitale I@sninger, dér hvor de er globalt

* Der udvikles globalt og i Danmark nye digitale Igsninger til snart sagt
alle omrader af sundhedsvaesenet — i diagnostikken, i behandlingen, i
medicineringen, i overvagningen, i plejen og pa mange andre omrader.
Og stadigt teettere pa borgernes eget hjem. Og herunder Al-lgsninger.

* De digitale Igsninger udvikles i stigende grad til levering i “skyen” —
Software as a Service.

* Lgsningerne leveres ikke lzengere til installation og drift i sygehuse og
hospitalers datacentre, men drives globalt af leverandgrer i af
leverandgren udvalgte clouds. Alternativt leveres de til installation i en
af kunden valgt public cloud.

* Danske sygehuse og hospitaler har derfor behov for, at kunne stille
sadanne cloud-baserede digitale I@sninger til radighed for sine
medarbejdere — spml@st integreret med andre Igsninger.

* Og der er behov for at have en cloud til radighed for installation af apps
fra leverandgrer.

Vi har brug for, at kunne integrere fremtidens cloud-baserede digitale
I@sninger til sundhedssektoren, sadan sa danske patienter kan tilbydes
den globalt set bedste diagnostik og behandling.
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De feelles digitale Igsninger i sundhedssektoren

Danmark star og har stdet staerkt, nar det geelder om at etablere
nationale Igsninger pa tveers af sundhedsvaesenet.

Der er skabt mange Igsninger, herunder de Igsninger, som pa afggrende

Feellesoffentlige og nationale
digitale Igsninger i
sundhedssektoren, eksempler

vis hjalp nationen gennem Covid-19 pandemien.

* Men det er ogsa Igsninger, som er skabt gennem kolossalt tids- og
ressourcekraevende projekter, der ar efter ar har beslaglagt
udviklingskapacitet og gkonomisk raderum til digitalisering.

* Og deter lgsninger, som det koster betydelige midler at holde kgrende.
Samtidig med at der pa en reekke centrale omrader er behov for at
modernisere, jf. fx sundhed.dk.

* Lgsningerne giver kun i begreenset omfang mulighed for de
sundhedsprofessionelle til at felge patienterne pa tveers af forlgb — data
deles reelt kun i relativt begreenset omfang, og det sker med anvendelse
af gammel teknologi, hvor Igsningerne der flytter data ikke kan
genanvendes.

* Vivil kunne fa mere ud af de midler, vi bruger pa lgsninger pa tveers af
sundhedssektoren — og vi vil kunne levere hurtigere.

Hvis faellesoffentlige I@sninger i sundhedssektoren, inkl. sundhed.dk og
MinSundhed, skal |gftes til neeste niveau, er der behov for deling af flere
data og et andet fundament for deling af data.
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Innovation og markedet for sundhedsteknologi
Vi har behov for, at flere involveres i innovation og udvikling af digitale Igsninger til sundhedsvaesenet og patienterne

* Det er vanskeligt at gennemfgre digitale innovationsprojekter i
sundhedssektoren — det er svaert at komme til data, og det er sveert at
fa adgang til den infrastruktur, som innovationsprojekter skal bruge.

* Og omvendt kommer mange innovationsprojekter med hver sin
teknologi, som ikke passer til den teknologi, der er i brug, som jo sa
ogsa er forskellig fra organisation til organisation.

* Vi har brug for at fa mere ud af vores innovationsprojekter, og vi har
brug for at involvere leverandgrer i markedet pa en anden made end
tilfeeldet er i dag, sadan sa flere kan deltage og flere kan skabe
l@sninger, der skaleres. Vi har brug for at omfavne samarbejdet med
leverandgrer. Men pa en sadan made, at vi fastholder en klippefast
sikring af borgernes fortrolige patientoplysninger.

* Det er ogsa, hvad der tegner sig i EU’s kommende forordning om
etablering af et European Health Data Space (EHDS). EHDS er udtryk
for en bevaegelse mod et indre marked for sundhedsteknologi og vil i
de kommende ar saette retning pa mange af vores investeringer.

Vi har brug for at slippe udviklingen og innovationen af digitale
sundhedslgsninger fri, og vi har brug for at slippe data fri. Vi kan pa
sikker vis give leverandgrer i markedet bedre adgang til udvikling.
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Knappe ressourcer overalt
Det strategiske og timingmaessige afsaet

* Sundhedsprofessionelle

* It-organisationers udviklingskapacitet (herunder til
multi-cloud-integration)

Vi har brug for at reducere manuelt arbejde og dobbeltarbejde
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Hvordan far vi gevinst af de strategiske eendringer, der tegner sig?
Det strategiske og timingmaessige afsaet

* Beveaegelsen mod at skabe bedre (digital) sammenhaeng i det
naere og distribuerede sundhedsvaesen — og bevaegelsen mod
forebyggelse

e Sundhedsstrukturkommissionen
 EHDS og MedCom-moderniseringen

* Et marked i bevaegelse (services flytter i skyen, Al modnes, etc.)

Vi har brug for digitalt at understgtte det Igft og de forandringer, der er
pa bedding. Vi skal sikre mest muligt tempo, fleksibilitet og veerdi for de
sundhedsfaglige af digitaliseringsindsatsen.
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Hvad forstar vi ved en SundhedsCloud?
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Etablering af en feellesoffentlig SundhedsCloud

Et faelles fundament for det samlede sundhedsvaesen

* Etfaelles fundament for det samlede sundheds-
vaesen og for samarbejdet om fzelles patienter

e Etfundament som understgtter den danske
implementering af EHDS

e Et fundament, hvor data bliver hvor de er skabt —
og hvor data mod hjemmel kan deles i (nzer-)realtid

* Et fundament som trinvist kan tages i brug ved
siden af eksisterende digitale I@sninger

* Et fundament som baseres pa eksisterende
strukturer

e Et fundament som pa sikker vis saetter data fri og
som forbedrer bade kvalitet og tilgeengelighed for
forskere, leverandgrer og innovativ udvikling

 Et fundament som styrker muligheder for
samarbejde, udvikling, arbejdsdeling og genbrug

e Et fundament som muligggr hurtigere implemen-
tering og skalering af digitale Igsninger

Deloitte © 2024
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Etablering af en feellesoffentlig SundhedsCloud
Et faelles fundament for det samlede sundhedsvaesen.
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Etablering af en feellesoffentlig SundhedsCloud
Et faelles fundament for det samlede sundhedsvaesen.
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Leverandgrer og innovationsprojekter kan
udvikle og pilotafprgve op mod
SundhedsCloud’ens udstillede microservices

En servicebaseret arkitektur

‘ » Udviklede Igsninger (apps) kan placeres i
e SundhedsCloud’ens SundhedsCloud’ens app-store, fx koblet til
integrationsplatform indfases undhedsCld  etablerede rammekontrakter — " "\
. . ] ~ 7 - Leverandgr Leverandgr
— * Nye regionale systemer laegges (z N > ‘\ \gsning i
) i SundhedsCloudens app-cloud
‘—Im 2 [-m eller i leverandgrclouds \ppStore \ rakeis
Patologi g ‘l‘ = === | Praksis- SYEte
= i App Cloud 1 : T Praksis- system
ram -ﬂ ‘\ : NSP : -~ ! e Praksis-
1
‘= : 1 \\ // Praksis- SYSicmy
v Integration Cloud | i ! r” SYSC Praksis-
" /\ ~ ! : Praksis- SYStem
- |
i e Praksis el
i Praksis- .
Regioner * surdhedsCloud'ens wew | Praksissektoren
integrationsplatform udstiller Praksis- || O praksis- | | Praksis
. . system system system
- // microservices (sundhedsdata) — ——
- i standardiseret format (EU- system oL el
o] e : * Praksissektoren og kommunerne
. format hvor aftalt, jf. EHDS) . .
ez udstiller gennem egne eksisterende
‘ A I—IHW platforme microservices med
[ sundhedsdata
* De enkelte aktgrer kan udvikle = - o) | EO)
|gsninger, der ”ser” relevante og ol 2
tilladte data pa tveers Qg fx til = ~ =
akutmodtagelsen udvikle et EO) EO)
patientoverblik med sundhedsdata .
fra alle parter £0J KDI = Kommunernes Data & Infrastruktur
P Kommuner £o) €0l PLSP = Primaersektorens Leverandgr Service Platform




Med skiftet til datadeling handteres haendelser og overlevering adskilt fra dataflowet

En moderne haendelsesbaseret arkitektur ggr det nemmere og mere dynamisk at handtere handelser pa de rigtige tidspunkter og
gor det samtidig nemmere at tilga data, nar man har brug for dem. Hovedprincippet er ikke lzengere at flytte data, men at ggre
opmaerksom pa relevante a&ndringer i data, som modtagere kan abonnere pa og tilga ved kilden, nar det er relevant.

Forskellige aktgrer abonnerer pa
samme event: “Udskrivelse fra
SundhedsCloud . - ™ PR hospital”. Kommunen abonnerer fx
- -~ 7 » pa borgere med aktive indsatser og
7 7 / N\
EPJ-systemet udsender en ~~ T~ ( \ almen praksis pa egen population.
simpel event (haendelse), der 7 ~
beskriver, at patient X er blevet / A > Kommune
udskrevet. / Eventmotor
_\ I
= A
V4 A\
EPJ-system '\ L,
TN / Almen Praksis
~ /
/ ) \
g Integrationsplatform API-gateway _
. Aktgrerne kan til enhver tid anmode
EPJ—sy_?temet uQstlller o / om data, de har adgang til, og behgver
data til datadeling, fx |~ Aktgrerne vaelger selv, hvilke / ikke at vente pa et event.
gennem en FHIR- ~ - TR . ] :
: N\ data de vil tilga — forskellige data /] ~ _ P De behgver heller ikke gemme data, da
snitflade. ~ baseret pa den samme event. ) ~ de nemt igen kan anmode om nyeste
~

= Almen praksis kan anmode om data fra API-gatewayen (historiske data
en epikrise og kommunen om vil dog fortsat skulle kunne vaere
en udskrivelsesrapport. tilgeengelige aht. journalfgring).
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Med skiftet til datadeling handteres haendelser og overlevering adskilt fra dataflowet
Eksempel: Den xldre multisyge borger med akut ambulant sygehusophold.

Overgang fra sygehus tilbage til eget hjem uden indlaeggelse

4

Praktiserende laege ]
g5 Q modtager notifikation Q | Praktiserende laege
Q Q Q om at patienten er pa Q Lo Q modtager notifikation
! ‘ akutmodtagelsen !‘ | om at patienten er pd
I akutmodtagelsen
Praktiserende !‘ | : X
lege /Tl TR ™SOA o 0 e I 1
| Planlagte | 1 “
___________________________ b prover pa :"-—-_____ : I Planlagt :
e ] [ e N S D T SN S 1 sygehus ! T -: konsultationmed |_ _i_ _ _ _ _ __ - --==—-"7""
I .
- e
HI Borger har faet Borger far Borger sendes hjem
; i Borger bringes til ; s .

Borger tllreFteIagt 5 '|dp|Ed:~6|(ljg efj akutmodtagelsen eite;r ' ztd%? be Borgers tilstand Bor§er indlzegges
udredyingsforigh af— /IS s i ambulance o motiEgEs [ S Borger ertilbagei  forveerres og besgger pa sygehuset
praktiserende laege, Bolrger konta:<ter akutmodtagelsen eget hjem med besgg _ Praktiserende leege Borgers tilstand

som kan tilgas pa alarmcentralen | fra hjemmesygeplejen forveerres yderligere
selvbetjeningslgsningen
Laegen pa sygehuset har
Mit forlgb adgang til alt patientens
2°f3 - data (eks. sygehistorik,
(2) Konsultation s
L I fremt@ge aftaler med Hjemmesygeplejersken '
i praktiserende lege) har adgang til borgerens
(5) Konsultation d ata ’
| — - =
Laege Hjemmesygeplejerske
= = = Planlagt forlgb Deloitte © 2024
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Fra besked-baseret integration til datadelings-integration: Fra 1:1 til 1:Mange

Hvis MedCom-moderniseringen systematisk gennemfgres som datadeling, vil der kunne opnas stgrre gevinster — og vil
maske, specielt pa regional side, kunne gennemfgres enklere ved at basere sig pa FHIR-AP/’er.

Besked-integration

Ved besked baseret integration bliver
data “skubbet” rundt i forskellige
systemer. Typisk vil hver integration kun
forbinde to systemer, og hvis et nyt
system skal have data, skal der bygges en
ny integration.

Ved besked-baserede integrationer skal
begge systemer blive enige om data,
format og timing af beskederne, hvilket

giver ekstra arbejde omkring governance.

For at kunne tilgd data, der er modtaget
via beskeder, kraeves det, at hvert system
opbevarer en kopi af data for at kunne
finde dem igen.

Deloitte © 2024

Ved datadelingsintegration udstilles data gennem APl’er, der er
tilgeengelige for alle, som gives adgang. Dermed kan hver
integration anvendes af mange systemer uden ekstra arbejde.

| datadelingsintegrationer er det udstilleren af data, som er
ansvarlig for at bestemme formatet af data samt hvilke data, der
skal udstilles, men det er jo klart, at der skal aftales rammer
herfor, som det kendes fra MedCom-meddelelser og i den
aktuelle situation understgttet af danske, europaiske og
internationale standarder som fx FHIR og EHDS.

Anvendere af APl’et kan selv bestemme, hvornar de vil tilga data,
og behgver derfor ikke selv opbevare data i de individuelle
systemer. Dermed er data der tilgas, altid de nyeste tilgaengelige.



Vardien af en SundhedsCloud

Det feelles digitale fundament .
Regioner

*  Felles cloud-strategi

e Samarbejde om regionale
digitale lgsninger

* Effektiv multi-cloud-integration

Patienter
* Sammenhang
* Overblik over tveergaende

* Veerdienafen Sundhedsprofessionelle * Effektiv udvikling af forlgb
SundhedsCloud knyt- ¢ Sammenhaeng feellesoffentlige losninger « Tidstro data hos behandlerne
ter sig til en flerhed af  Overblik over tvaergéende * Reelopfyldelse af EU EHDS * Understpttelse af kronikere
gevinster. forlgb \ med fx fokuserede
» Aktuel viden ved behov og \ patientportaler og opsamling

*  En SundhedsCloud er
ét feelles fundament
og ikke flere forskel-
lige.

nar patienten mgdes
e  Gennem data et mere
lzerende sundhedsvaesen

af borgerskabte data

* Det betyder, at nar

fund.amentet.udwkl.es Innovation ——
og videreudvikles, vil . N g
i Adgang til patientdata *  Sammenhang mellem SundhedsCloud
de-t veere til bred gavn * Hurtigere innovation og forskningsclouds (National
— ikke blot for det * Mere robuste Al-modeller Leverandgrer Analyseplatform)
enkelte projekt, men gennem traening pa mere * Kan udvikle til det samlede . Und;/rstzstter ibrugtagning af
ogsa for kommende alsidige og brede dataszet danske marked (én greenseflade) . :
. , forskningsresultater — forskning kan
projekter. * Lgsninger fgdt til skalering og derved med lavere barrierer meksles” til anvendelse
Al F / udbredelse for adgang til det danske marked * Styrket sekundaer anvendelse af
* Fundamentet vil i e EHDS-compliant e Kan udvikle i overensstemmelse . I .
| t hgiere grad kvalitetsdata til klinisk forskning
angt ngj g ¢ Feelles grundlag for at med EU EHDS og aftalte « Skalering / udbredelse
kunne genanvendes. sammenligne kvalitet af Al- feelleseuropaeiske standarder
modeller inden anvendelse e Kan udvikle Igsninger til mindre
* Crowdsourcing brugergrupper i og udenfor
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No silver bullet
Standardisering er stadig en stor og kraevende opgave.

* En SundhedsCloud fjerner ikke behovet for
at blive enige om formater, standardisere
indhold mv. — og det kraevende arbejde med
at implementere

* Men da vialligevel er i gang (MedCom-
modernisering, registre, en raeekke
feellesoffentlige projekter mv.) og skal i gang
med yderligere (EHDS og udviklingen i
internationale standarder), kan det vaere en
anledning

Deloitte © 2024
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Sikkerhed, privatlivsbeskyttelse og cloud

Vil ogsa kunne etableres som private cloud (dog mere besveerligt og tidskraevende). Som public cloud vil SundhedsClouden
kraeve et lovligt overfgrselsgrundlag (med de seneste aftaler mellem EU og USA). Lighende lgsninger i andre EU-lande er
saledes baseret pa hyper-scalers. Derudover leveres Igsninger til danske sygehuse i stigende grad som SaaS i public clouds.

e AppCloud vil have applikationer, der indeholder sundhedsdata.
Og IntegrationsCloud’en vil transportere sundhedsdata. Disse
data vil blive krypteret, nar de bliver gemt/transporteret.

* Applikationer der kgrer i SundhedsCloud’en, kan isoleres, sa de
ikke har adgang til data fra andre regioner eller applikationer.

e Der udestar en naermere juridisk vurdering af anvendelsen af
Public Cloud (internationale hyperscalers) i forbindelse med
opbevaring og behandling af patientdata, jf. GDPR
forordningen. Med den seneste aftale mellem EU og USA er
det dog vurderingen, at der hermed grundlaeggende er
implementeret et lovligt overfgrselsgrundlag, der muligggr
anvendelse af Public Cloud leverandgrer, som er
forhandsgodkendte. Der vil veere behov for at gennemfgre en
risikovurdering ifht. ivaerkszettelse af eventuelle supplerende
forholdsregler.




Et nyt &g i kurven

SundhedsClouden erstatter ikke det eksisterende, men vil derimod vaere
afhaengig af eksisterende services (fx NSP’en) og eksisterende samarbejde
omkring standardisering af kommunikation og datadeling (fx MedCom).

SundhedsClouden vil kunne give et bedre datagrundlag for udstillingen via
sundhed.dk (og for registre). Den vil ogsa kunne give et bedre grundlag for
hhv. EHDS og en national analyseplatform (sidstnaevnte kan evt. etablere
i AppCloud) — samt ikke mindst en kortere vej “tilbage” fra sekundaer
udvikling til primaer brug.

* MedCom

* Den nationale serviceplatform (NSP, SDS)

* FUT-infrastrukturen

* Sundhed.dk

* En kommende national analyseplatform (sekundeer brug)
e Et muligt tveergaende EHDS-implementeringsprogram og etablering af nye

organer
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Governance og organisering
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Etablering af en feellesoffentlig SundhedsCloud

Organisatoriske styrende principper

Det bliver ikke nemt at etablere en SundhedsCloud med
mange interessenter, mange projekter og mange holdninger.

Hvis det skal lykkes, skal der opbygges en samlet organisering,
der staerkt fokuseret og med de ngdvendige erfarne
ressourcer kan gennemfgre et samlet program. Det peger al
dansk og international erfaring pa.

Erfaringen fra en raekke store danske digitaliserings-
programmer tilsiger samtidig, at den fremtidige drift,
forvaltning og videreudvikling af en SundhedsCloud’en skal
vaere organiseret, fgr programmet saettes i sgen.

Den samlede organisering skal tilgodese og adressere en
raekke styrende principper, herunder fx:

* Deregionale it- og digitaliseringsorganisationer og formentlig
flere benytter SundhedsCloud’en som deres interne
integrations- og applikationsplatform, og har derfor en raekke
seerskilte driftsmaessige behov, som skal have prioritet.

* Hver part skal uhindret og med egne certificerede ressourcer
kunne udvikle egne interne integrationer med
SundhedsCloud’ens integrationscloud. Den felles
organisation ma ikke udggre en flaskehals for udvikling.

*  Projekter, der vil bruge SundhedsCloud’en, ma ikke
begraenses af kapacitetsudfordringer, men skal vaere i stand til
at betale sig til assistance.
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Etablering af en feellesoffentlig SundhedsCloud

Organisatoriske veaerdier og hensyn

Erfaringen tilsiger ogsd, at organisationer med mange
interessenter bgr opbygges baseret pa et saet af vaerdier og
organisatoriske hensyn, som i forhold til organisationen
omkring en SundhedsCloud bgr omfatte eksempelvis:

* Hgjt kompetenceniveau hos medarbejdere og ledelse i alle
relevante faglige discipliner og dermed sikring af en effektiv
og leerende organisation, en SundhedsCloud med meget hgj
grad af stabilitet og sikkerhed samt et gennemgaende fokus
pa beskyttelse af persondata

* Evnentil at formidle og facilitere et samarbejde pa tvaers af
den samlede sundhedssektor

* Evnen til at opbygge en serviceorienteret organisation og
kultur

* Evnen til at motivere organisationen og samarbejdspartnere

* Evnen til at allokere flest mulige ressourcer mod direkte
resultatskabende aktiviteter (lavt overhead)

* Evnentil at sikre organisatorisk effektivitet.

De organisatoriske vaerdier og hensyn kan realiseres i
varierende grad af en konkret organisering.
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Implementering
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SundhedsCloud

Implementering

* Implementeringen af en SundhedsCloud handler om
etableringen af organisation, teknologi og parternes
tilslutning til levering og udstilling af sundhedsdata via
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SundhedsCloud

Uanset hvilken implementeringsstrategi, der matte blive valgt, er der behov for modning af SundhedsCloud’en og det
skitserede implementeringsprogram, som vist herunder.

Modning

e Dialog med interessenter

* Detaljering af arkitektur og
sammenhang til den eksisterende
infrastruktur

* Dialog med potentielle
cloudleverandgrer

* Dialog med health tech markedet

» Dialog med Datatilsynet / vurdering af
overfgrselsgrundlag (anvendelse af
hyperscalers/Public Cloud)

Beslutning

* Etablering af beslutningsgrundlag —
nedbrydning og faseopdeling af
projektet, budgettering etc.

* Oplaeg til organiserings-, governance- og
finansieringsmodel(ler)

Deloitte © 2024
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pbygning
Organisation og governance
(finansieringsmodel) skal (delvis) bygges
op pa forkant
Fastleeggelse af Operating Model
Opbygning/transformation af
organisation
Valg og anskaffelse af integrations-
platform
Ibrugtagning af integrationsplatform i
regioner (varierende takt)
Etablering af udviklingsplan
Design af microservice arkitektur og 1.
bglge services samt integration med
NSP
Udvikling af 1. bglge microservices i
regioner, kommuner og i praksissektoren
Udvikling af pilotapplikation baseret pa
microservices (fgrste use case)

Ibrugtagning

* Kan ske successivt pa integrationssiden

» Skal ske koordineret og op mod falles
deadlines fsva. 1. bglge microservices
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SundhedsCloud

Udrulning
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Foranalyse

Alle regioner

* |brugtagning af App-Cloud mellem
r

* Afpr@vning af innovation med
leverandgrer

* Afprgvning med Kombit/udvalgte
kommuner
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SundhedsCloud: En faelles udviklings- og
integrationsplatform for sundhedsvaesenet

@ Sporgsmal?
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