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BAKGRUND OCH NULAGE

BAKGRUND OCH SYFTE

GynOp &r ett nationellt kvalitetsregister for gynekologiska operationer. Den information som samlas i GynOp
anvands for kvalitetssakring, kvalitetsforbattring och forskning. Genom att pa ett systematiskt satt beskriva, mata
resultat av, rapportera, sakra och utveckla insatta atgarder kan vardens kvalitet sdkras och géras mer jamlik.

Registret startade ar 1997 och har sedan dess utvecklat en egen plattform pa ITS (IT-stdd och systemutveckling
— Umea universitet).

Syftet med forstudien ar att ge styrgruppen och CPUA ett underlag infor beslut om plattformsbyte for GynOp.
Forstudien har inriktat sig pa plattformarna INCA och MedSciNet som potentiella nya plattformar.

NULAGE

GynOp &r idag ett funktionellt register med inrapporterande kliniker 6ver hela Sverige. Systemet bestar av 3
vasentliga delar: indata, utdata och enkathantering.
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SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATION

SAMMANFATTNING

Det finns mer dn bara valet av plattform att ta hansyn till for GynOps del. Ett byte av plattform kan leda till stora
organisatoriska fordndringar i registret, som byte av registercentrum och CPUA.

Nar det galler funktionalitet pa de plattformar som &r aktuella, INCA och MedSciNet, s& &r de att beakta som
likvardiga. Bada plattformar uppfyller de krav pa skalbarhet, sdkerhet, legalitet och utdata som SKR:s rapport har
fokuserat pa, med notering att MedSciNet saknar anslutning till NTjP for informationsférsérjning. Bada
plattformarna anses ha en modern teknisk infrastruktur som majliggér vidare utveckling framover.

Kostnadsmassigt ar det dock en stor skillnad, MedSciNet ar en privat aktér som drivs med vinstintresse medan
INCA &gs och forvaltas av Vastra Gotalandsregionen. Kostnaden att driva GynOps tekniska 16sning skulle troligtvis
inte minska efter en migrering till MedSciNet, baserat pa kostnader fér 6vriga register pa plattformen. En
migrering till INCA skulle mest troligt innebadra en kostnadsreducering med minst 50%, dven det baserat pa
kostnader for 6vriga register pa plattformen. En annan aspekt ar kravet pa offentlig upphandling. Eftersom
Region Vasterbotten ar CPUA fér GynOp och redan tillhandahaller INCA som plattform kravs ingen offentlig
upphandling for att migrera GynOp till INCA. Ett byte till MedSciNet skulle inneb&ra en upphandlingsprocess som
behover koordineras av styrgrupp eller tilltradande CPUA vid byte.

Det finns manga organisatoriska fordelar med att behalla Region Vasterbotten som CPUA. GynOp har sedan en
tid tillbaka 6verlatit anstallningar och arbetsgivaransvar for sin kanslipersonal till Registercentrum norr, dar ocksa
mycket av den registerspecifika kompetensen finns. Vid ett byte av CPUA behdver styrgruppen ta ansvar for
kompetensforsorjningen av ett nytt kansli, forslagsvis inom den nya CPUA-myndigheten.

REKOMMENDATION

Rekommendationen ar att GynOps styrgrupp fattar beslut om plattformsbyte till INCA. Det ger registret en trygg
framtida utveckling och forvaltning, en kostnadseffektiv plattformslosning samt méjlighet att behalla nuvarande
kansli och kompetens.

UPPLEVT PROBLEM OCH MAL

PROBLEM

Problematiken bestar av 4 viktiga punkter i dagslaget:

1. Nyutveckling
Upplevd troghet i nyutveckling. Registerrepresentanter upplever att det tar orimligt lang tid att fa till
andringar och uppdateringar i det befintliga registret. Det kan ex vara nya fragor som ska laggas till i
nagot av formularen.

2. Forvaltning
Problematisk forvaltningssituation. ITS (leverantéren) har under en tid papekat behovet av en stérre
rekonstruktion av registerlésningen, da den befintliga 16sningen ar utdaterad, icke-modular och darfor
besvarlig att forvalta, dn svarare att vidareutveckla i befintligt skick.

3. Stédfunktioner
Registrets stodfunktioner kopplade till kansliet ar personberoende. Risk finns att service och stdd uteblir
under perioder med personalbrist.

4. Kostnad
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GynOp ez

GynOp ar ett av de dyraste kvalitetsregistren i forvaltning och utvecklingskostnad.

EFFEKTMAL

e Korta tiden mellan bestallning och leverans for utvecklingsarenden.

e Sakerstalla att GynOp har en langsiktig, forvaltningsbar plattform.

e Sakerstalla att GynOp har en langsiktigt stabil, mindre personberoende organisation som kontinuerligt
kan forse registret med stodfunktioner.

e Sanka kostnader for utveckling och férvaltning av registerldsningen.

UNDERSOKNING, ANALYS OCH FORSTUDIERESULTAT

STRATEGI FOR REGISTERPLATTFORMAR FOR NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Genomgéng av rapport frdn SKR: STRATEGI FOR REGISTERPLATTFORMAR FOR NATIONELLA KVALITETSREGISTER.
Viktigt att poangtera ar att strategin som beskrivs i rapporten inte ar beslutad att genomféras.

Syftet med uppdraget (rapporten) ar att ta fram en registerplattformsstrategi for Nationella Kvalitetsregister
(NKR) och med den som underlag ge forslag till en genomférandeplan. Malet dr en genomférandeplan for
styrning av nyutveckling, avveckling, forvaltning och vidareutveckling av Nationella Kvalitetsregistrens IT-
I6sningar.

MAL OCH METOD

Uppdragets effektmal ar att bidra till att NKR kan utgéra underlag for kvalitetsutveckling och forskning samt bidra
med maximal nytta i systemet fér kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Det ska skapa forutsattningar
och en fardplan som ska resultera i IT-stod for NKR som:

e Helt uppfyller gillande krav pa IT-sdkerhet och legala krav
e Uppfyller anvdandarnas krav pa tillganglighet
e Samordnat bidrar till en hogre grad av synergier

e Arlangsiktigt hallbart: - IT-systemens hallbarhet (3gande och potential fér utveckling)
e Ar kostnadseffektivt

e En gapanalys bestaende av en enkédt och intervjuer med 17 IT-leverantérer till NKR. Enkdten har
utformats i dialog med olika funktioner inom stédfunktionen for NKR vid Sveriges Kommuner och
Regioner, en expertgrupp med representanter fér huvudméinnen, RCO Sam och Nationella
kvalitetsregisterforeningen (NKRF), samt Vetenskapsradet.

e Intervjuer med foretradare fran systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden,
ledningsfunktionen for NKR samt halso- och sjukvardsdirektorsnatverket.

e Lopande dialog med strategisk och juridisk kompetens inom stodfunktionen for NKR.
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Kravprofil/-specifikation Tilliggsfragor

I. Informationsforsorjning 0. Organisatoriska fragor

II. Funktionalitet och analys 1. Erbjuder ert IT-system andra tjanster till
IIl. Tillgingliseérande av data NEKR-

IV. Informationssikerhet 2. Hur lagras data fran NKR?

V. Arktektur och sikerhet 3. Hur inkluderas anvindarperspektivet 1
VI Drift och forvaltning utvecklingen av I'T-systemet?

4. Kan patienter erhalla lisbara registerutdragr
5. Vilken funktionalitet finns utifran ett
forskningsperspektive

VII. Upphandling och legala krav

Figur 1: Enkdtens omrdden och tilldggsfragor

BAKGRUND

En forutsattning for att na vision och mal for NKR ar att de har dandamalsenliga IT-system for att automatiserat
kunna ta emot data fran samtliga relevanta vardgivare, lagra den strukturerat och gora den tillganglig for
manuella och automatiserade datauttag samt statistikvisning. All funktionalitet behéver tillhandahallas sakert i
enlighet med radande lagstiftning, vara anvandarvanlig, resurseffektiv och bidra med mesta majliga nytta ur ett
nationellt perspektiv. Vidare behéver IT-systemen méta krav fran och kunna ansluta till nationella 16sningar
avseende till exempel begreppsstandarder, arkitektur, informationsférsorjning och metadata.

I avsaknad av incitament till konsolidering har kvalitetsregistren utvecklats organiskt, utifran behov inom olika
medicinska omraden, sedan 6ver 30 ar. For 2022 ars éverenskommelse avsatter staten 74,5 miljoner SEK och
regioner 100 miljoner SEK (Regeringskansliet & SKR, 2022). Det rader en diskrepans mellan nuvarande
finansieringsniva och de behov av medel som efterfragas av kvalitetsregistrens huvudman och registergrupper
for att driva NKR enligt dagens modell. NKRs dskande foér medel for IT-kostnader 2022 ar 19 procent hogre dn
utfallet 2020 (Figur 2). Samtidigt har medel enligt dverenskommelsen minskat, dar totalt 188,5 miljoner kronor
avsattes for 2020 ars 6verenskommelse. Detta indikerar att allt stérre andel av medlen gar till IT utan att behovet
av Ovriga arbetsinsatser minskar. Sedan flera ar har staten aviserat att man langsiktigt vill att den statliga
finansieringen ska anvandas till registrens kostnad for infrastruktur. Under 2020 — 2021 utreddes om detta skulle
regleras inom ramen for en férordning och ett statsbidrag, men det ar i dagslaget inte aktuellt. Dartill har en
eventuell konsolidering av IT-system diskuterats under flera ar men manga NKR upplever att det ar svart att
lamna sitt IT-system, som ofta utvecklats delvis utifran registrets behov, da man ser risker for anvandare och
andra intressenter. Dessa utmaningar kan vara av sarskild betydelse for NKR med hog certifieringsniva.
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Figur 2: Utveckling av IT-kostnader fér NKR
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-
+5%

+ 13 %

Utfall 2020

Agare

IT-system

Prognos wtfall 2021

Offentliga aktorer  Karolinska Instituter  Svenska 1 NKR
korshandsregistret
Region Skine 3C 10 NKR
Eurocrine I NKR
Region Uppsala QRegt 7TNKR
QReg5 8 NKR
Region Varmland  SkaPa I NKR
Region Vasterbotten  ITS GynOp | NKR
TTS RiksStroke I NKR
Vastea INCA 26 NKR
Goulandsregionen " I NKR
Stratum 15 NER
Privata aktorer Carmona AB Cazmona 9 NKR
Forskningsinstitutet  Hosselbron I NKR (delresister 6l
Horselbron ONH-repistzet)
Health Solutions AB_ Health Solutions 5 NKR
(BCB Group)
MedSciNet AB MedSciNet 5 NKR
s
Nasher AB Pharos 6 NKR
Otimo Data AB Otimo 2NKR

Tabell 1: Agandestruktur fér samtliga 17 IT-system.

Askande 2022

RESULTAT

Utgangpunkt

Underlag fér analys

IT-systemets nuvarande storlek sett till antal NKR

IT-systemet stodjer fler an 1 NKR

IT-systemet stodjer fler an 5 NKR

IT-systemet stodjer fler an 10 NKR

IT-systemet stodjer fler an 20 NKR
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Forutsattningar for skalbarhet

IT-systemet kan byggas ut for att klara en
tredubblering av datamangd <500 arbetstimmar

Kan inkludera ytterligare ett NKR

Har en modulér arkitektur

Uppfyller sakerhetskrav

IT-systemet har en informationssakerhetspolicy
samt rutiner och system for sakerhet. IT-
systemet tillter inte enkelinloggning.

Uppfyller legala krav

IT-systemet uppfyller enligt enkatsvar legala krav
till fullo. Om IT-systemet levererar kliniskt
beslutsstod finns erforderliga avtal med
vardgivare.

Personoberoende

IT-systemet ar valdokumenterat. IT-systemets
leverans kan sdkras genom att den tillhor en
storre organisation.

Utveckling inriktad pa registergemensam
funktionalitet

IT-systemet stravar efter att funktionalitet ska
vara registergemensam i sa hog grad som majligt.

Datauttag och visualisering oberoende av IT-
leverantor

Anvéandare av IT-systemet ar oberoende av IT-
leverant6ren for uttag av data och/eller har
tillgang till en dynamisk statistikvisningsyta.

Automatisk informationsférsorjning till NKR fran
journalsystemen, fér delar i nadgot eller nagra av
sina register

IT-systemet har en anslutning till NTjP for
informationsforsorjning till NKR fran
journalsystemen (i dagslaget genom
GetFormData).

Tabell 2: Kriterier fér analys av IT-system utifrdn enkdt- och intervjuresultat.

RESULTAT ITS GYNOP OCH ITS RIKSSTROKE

Merparten av kriterierna uppfylls inte. Huvudsakliga noteringar:

e |T-systemen stodjer endast ett NKR vardera.

e Sikerhetskraven bedoms ej vara uppfyllda da det saknas realtidsbackuper av fullstdndig information,

och darmed dven mojlighet att fullt aterstalla systemet utifran backuper.

e |T-systemen &r inte skalbara och bygger pa en icke-modular arkitektur.

e |T-systemen uppger i enkaten att de delvis uppfyller legala krav.

e Utveckling av IT-systemen &r registerspecifik.

e Det finns i dagsldget ingen anslutning till NTjP for informationsférsorjning mellan journalsystem och

NKR.

e RiksStroke dr enligt uppgift planerat att migreras till IT-systemet INCA.

RESULTAT MEDSCINET

Merparten av kriterierna uppfylls. Huvudsakliga noteringar:

o |T-systemet stodjer fem NKR, och dr darmed mindre an flera andra IT-system.
e Legala krav bedéms ej vara fullstandigt uppfyllda da IT-systemet erbjuder kliniskt beslutsstéd for vissa
NKR utan erforderliga avtal med vardgivare.
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GynOp ez

e Det finns i dagsldget ingen anslutning till NTjP for informationsforsérjning mellan journalsystem och
NKR.

RESULTAT INCA

Samtliga kriterier uppfylls. Huvudsakliga noteringar:

e INCA uppger att plattformens funktioner ar optimerade fér canceromradet, men att all funktionalitet
strdvar att vara sa generell som mojligt och darfér aven moéter behoven hos NKR pd andra omraden.

e INCA-plattformen anvands dven av RCC for att uppfylla flera av sina uppdrag, till exempel for att samla
in och rapportera data till Socialstyrelsens cancerregister, screening for tre olika typer av cancer samt
Regimbibliotek och Substansregister.

KOSTNADER PLATTFORM
Kostnad SEK

7000 000

O

B MedsciNet

[] INca

6 000 000

5000 000

4 000 000

Graviditetsregistret

3000 000

Svenskt Barncancerregister

Svenskt Brackregister

2000 000

RiksStroke

1000 000

_GvnOp

| —
|
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[ sNO
|

|

|

. O-IVE

Figur 3: NKR:s rapportering av IT-kostnader per IT-system till SKR Q4 2021. Notering: SBR har en IT-relaterad drlig kostnad
pad ca 680tkr.

KONSEKVENSANALYS

PA KORT SIKT.

Mojligheter:
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Risker:

Vilja IT-system utifran egna behov (inkl anvandarperspektiv), och kan dra nytta av funktionalitet som
utvecklats utifran registergemensamma behov.

Mojliggora omstruktureringar och férbattringar av registret.

Starkta relationer till kunskapsstyrning.

Migrering forknippat med betydande resursatgang.

Hantering av historiska data.

Begransad utveckling i befintligt system pa grund av resursatgang fér migrering.

Tillfalligt 6kad administrativ borda for inmatning av data till NKR som migreras till féljd av att befintliga
direktintegrationer utgar, i vantan pa att automatisk overforing fran NTjP etableras och/eller nya
tillfalliga direktintegrationer utvecklas

Funktionalitet for beslutsstod och PROM/PREM-hantering, som flyttas fran NKR, riskerar att paverkas
negativt i en 6vergangsfas

Ev. tekniska utmaningar i en 6vergangsfas kan paverka NKRs funktionalitet negativt

Ev. férandringar i variabellistor kraver justerade arbetssatt for inmatning av data till NKR

Fordréjningar i hantering av historiska data gor det svarare for forskare att erhalla valstrukturerade och
dokumenterade datauttag med langre tidsserier

Mojliga behov infor genomférandeplanen:

Tydligt erbjudande fran varje mottagar-IT-system, standardiserat for jamforbarhet

Medel fér kostnader forknippade med migrering

Metodstod som underlattar migrering och hantering av dartill kopplade gemensamma utmaningar, exv.
hantering av historiska data

Tydlighet kring planerat konsolideringsarbete och 6vriga atgarder for att minimera paverkan pa
funktionalitet

Samordning med andra pagaende utvecklingsarbeten och -processer

Tydlig ansvarsfordelning och krav pa att lagra och tillgdngliggtra historiska data for NKR som migreras

PA LANG SIKT.
Mojligheter:

Risker:

Starkta och mer likvardiga férutsattningar for att uppfylla uppdrag.

Starkta forutsattningar for synergier mellan NKR nar fler stods av samma IT-system

Mer standardiserade l6sningar och darmed utékade mdjligheter fér samordning.

Sankta kostnader — delad funktionalitet.

Okad tackningsgrad och o6kad kvalitet i samband med standardisering och 6kad automatisk
informationsforsorjning, minskad administration for anvandare.

Okad funktionalitet fér de NKR som historiskt varit mindre utvecklade

Okad anviandarvanlighet genom standardiserade arbetssatt for inmatning och datavisualisering mellan
olika NKR

Starkta forutsattningar for utveckling av NKR utifran ett forskningsperspektiv genom att farre IT-system
behdver anpassas

Okad grad av standardisering medfér minskat utrymme fér registerspecifika anpassningar utifran
anvandares onskemal
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Maojliga behov infor genomférandeplanen:

e Tydliga krav pa NKR nar det géller anpassning till fordandrade strukturer och arbetssatt for funktionalitet
som i dagslaget finns hos NKR, t.ex. beslutsstéd och PROM/PREM
e  Process for att inkludera anvandarperspektivet

e Samordning med andra pagaende utvecklingsarbeten och processer

KVALITETSREGISTER INOM OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI SAMMANSTALLNING

Nationella kvalitetsregister anslutna till SFOG:

Universitetssjukhuset

Register Registercentrum | CPUA Plattform

GynOp RC-norr Region Vasterbotten ITS

Bristningsregistret

Hysterektomi pa benign indikation

Intrauterin kirurgi

Inkontinenskirurgi

Rekonstruktiv backenbottenkirurgi

Adnexkirurgi

SPOR UCR Region Uppsala QReg5

Graviditetsregistret QRC Karolinska MedSciNet
Universitetssjukhuset

Q-IVF QRC Karolinska MedSciNet
Universitetssjukhuset

Svenska kvalitetsregistret for RC-vast Véstra Gotalandsregionen INCA

gynekologisk cancer

SNQ QRC Karolinska MedSciNEt

Tabell 3: Oversikt register, anslutet registercentra, CPUA och plattform.

FORVANTAD NYTTA

Anteckningar fran workshop pa styrgruppsdagarna i maj 2022.

Forvantningar

e Modern I6sning, enklare administration, snabbare utvecklingstakt, stabil forvaltning.

e  Kostnadseffektivt

e Journalintegration, minskad manuell inmatning.

e Synergieffekter med narliggande register

e  Battre ut-dataldsning, R-server, specifik dashboard.

e Behalla kansliet, RCN-struktur.

e Minskat individberoende, statistik, IT/utveckling, administration.

Utover dessa ar forvantningarna att effektmalen uppfylls:

e Korta tiden mellan bestallning och leverans for utvecklingsdarenden.

e Sikerstdlla att GynOp har en langsiktig, forvaltningsbar plattform.

e Sanka kostnader for utveckling och férvaltning av registerldsningen.

RISKER

Anteckningar fran workshop pa styrgruppsdagarna i maj 2022.
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e Undantrangningseffekt, far vi den service vi behover och betalar for?

e Tappa funktionalitet, behdver vi offra funktionalitet som finns idag? Enkatsystem, forskning-RRCT,
journalkoppling.

e Fortsatta svarigheter att uppdatera formular och funktioner i nytt system.

e  Otillracklig ut-datalésning (ex att INCA inte uppdaterar R)

MEDSCINET VS INCA

FOR/NACKDELAR INCA

Nyutveckling

v' Plattformen har grundldggande funktionalitet som GynOp kraver — autentisering, inrapportering,
journaloverforing via NKRR, ut-datalosningar (egen R-server), integrationsmojlighet for befintligt
enkatsystem.

v' Plattformen ir utvecklad s& att mycket kan administreras av kanslipersonal, dvriga drenden hanteras av
ett lokalt team med utvecklare som endast jobbar med INCA-register.

- Utvecklingen ar begransad till den funktionalitet som finns pa plattformen, dock finns
integrationsmojligheter mot externa system. Fér GynOp galler det enkdtsystemet till patienter.

Forvaltning

v"INCA 3gs, utvecklas och férvaltas av Vistra Gétalandsregionen vilket kan ses som en stabil investering
pa lang sikt.

v" Modulér arkitektur — férvaltningsbar 16sning.

v' Forvaltning av plattformen sker nationellt fér samtliga anslutna register. Det innebar att GynOp inte
behover ta ansvar i forvaltningsfragor.

v' Férvaltning ingdr i plattformsavgiften vilket innebar en férutsigbar kostnad.

- Registret har inte sjalv kontroll pa férvaltningsarenden utan far forlita sig pa férvaltande organisation
(kan vara bade for- och nackdel).

Stodfunktioner

v' Registret far tillgdng till ett stddteam med tjdnster som registerutveckling, projektledning, statistik,
systemadministration, test och anvdandarsupport som har plattformsspecifik kompetens.

v' Omorganisation krdvs ej, INCA tillhandahalls av RC-norr som i dagsldget d&r CPUA for registret. En
migrering till INCA kraver inget byte av CPUA samt att kanslipersonal fortsatt kan ha sin anstallning pa
RC-norr.

- Registret har inte sjalv kontroll pa kompetensforsorjning utan far forlita sig pa registercentrum (kan vara
bade for- och nackdel).

Kostnad

v' Estimerad kostnad fér plattform och registerutveckling pd INCA &r 1-1.5Mkr per &r for ett register av
GynOps storlek och kompexitet (280tkr plattformskostnad + registerspecifik utveckling).
v"Ingen upphandling kravs.
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FOR/NACKDELAR MEDSCINET

Nyutveckling

v Plattformen har grundlaggande funktionalitet som GynOp kraver — autentisering, inrapportering, ut-
datal6sningar.

v' Plattformen har idag register inom samma omrade (Graviditetsregistret, SNQ)

- Saknar journalintegration via NKRR

Forvaltning

v' Modular arkitektur — forvaltningsbar I6sning.

- Plattformen &gs och forvaltas av ett privat foretag.

- Registret behover sjalv ansvara 6ver forvaltningsarenden (dven om detta sdkert kan ske i samrad med
Ovriga register pa MedSciNet).

Kostnadsbild inte helt klarlagd.
Stodfunktioner
Oklart vilka stodfunktioner som tillhandahalls av QRC/MedSciNet.

Byte av CPUA samt registercentrum. Eftersom Region Vasterbotten endast tillhandahaller INCA som egen
plattform saknas kompetens for andra I6sningar.

Kostnad

- Kostnaden for liknande register pa MedSciNet ar ca 3.5Mkr per ar. Det skulle troligtvis inte innebéara en
kostnadsminskning for GynOp.
- Upphandling kravs da MedSciNet ar en privat aktor.

REKOMMENDATIONER OCH DET FORTSATTA ARBETET

REKOMMENDATIONER

Incitamentet till fragan om plattformsbyte ar att den nuvarande plattformen som utvecklas och férvaltas av ITS
ar utdaterad, svarutvecklad och dyr i drift. For att kunna sakerstalla registrets framtida utveckling behover ett
beslut om ny plattform tas. Rapporten fran SKR ”Strategi for registerplattformar for nationella kvalitetsregister”
har haft viss grund for denna foérstudie, med beaktandet att strategin endast ar ett forslag som a@nnu inte ar
antaget av regionerna. GynOp behdver pabdrja migrering till ny plattform innan processen att anta en nationell
strategi ar klar. Nackdelarna att ligga kvar pa den gamla plattformen kommer att bli mer markbara, detta i form
av forlangd utvecklingstid och kostsamma férvaltningsarenden.

Det finns mer dn bara valet av plattform att ta hansyn till for GynOps del. Ett byte av plattform kan leda till stora
organisatoriska fordandringar i registret, som byte av registercentrum och CPUA.

Néar det galler funktionalitet pa de plattformar som &r aktuella, INCA och MedSciNet, sd ar de att beakta som
likvardiga. Bada plattformar uppfyller de krav pa skalbarhet, sdkerhet, legalitet och utdata som SKR:s rapport har
fokuserat pa, med notering att MedSciNet saknar anslutning till NTjP for informationsférsérjning. Bada
plattformarna anses ha en modern teknisk infrastruktur som majliggér vidare utveckling framover.

Kostnadsmassigt ar det dock en stor skillnad, MedSciNet ar en privat aktér som drivs med vinstintresse medan
INCA &dgs och forvaltas av Vastra Gotalandsregionen. Kostnaden att driva GynOps tekniska |6sning skulle troligtvis
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inte minska efter en migrering till MedSciNet, baserat pa kostnader for dvriga register pa plattformen. En
migrering till INCA skulle mest troligt inneb&ra en kostnadsreducering med minst 50%, dven det baserat pa
kostnader for Gvriga register pa plattformen. En annan aspekt &dr kravet pa offentlig upphandling. Eftersom
Region Vasterbotten dr CPUA for GynOp och redan tillhandahaller INCA som plattform kravs ingen offentlig
upphandling for att migrera GynOp till INCA. Ett byte till MedSciNet skulle innebara en upphandlingsprocess som
behéver koordineras av styrgrupp eller tilltradande CPUA vid byte.

Det finns manga organisatoriska férdelar med att behalla Region Vasterbotten som CPUA. GynOp har sedan en
tid tillbaka 6verlatit anstallningar och arbetsgivaransvar for sin kanslipersonal till Registercentrum norr, dar ocksa
mycket av den registerspecifika kompetensen finns. Vid ett byte av CPUA behover styrgruppen ta ansvar for
kompetensforsorjningen av ett nytt kansli, forslagsvis inom den nya CPUA-myndigheten.

Rekommendationen ar att GynOps styrgrupp fattar beslut om plattformsbyte till INCA. Det ger registret en trygg
framtida utveckling och férvaltning, en kostnadseffektiv plattformsldsning samt maojlighet att behalla nuvarande
kansli och kompetens.

FORSLAG TILL PLAN FOR DET FORTSATTA ARBETET
Nésta steg i processen med plattformsbyte:

e Projektplan, inkluderat kravspecifikation, omfattning, tidsplan och milstolpar, organisation och
ansvarsomraden, kommunikationsplan, budget samt riskanalys.
e Beslut fran styrgruppen att satta av medel for projektet.
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