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Sak 25/17 B Godkjenning av innkalling og dagsorden

Vedtak (samrgystes):
1. Styret godkjente innkalling og dagsorden.

Sak 26/17 B Protokoll fra styremgte i Helse Vest IKT AS 19.04.2017

Vedtak (samrgystes):
1. Styret godkjente protokoll fra styremgtet 19.04.2017.

Sak 27/17 O Administrerande direktgr si orientering
Oppsummering:

1.

Helse Vest IKT AS inkludert i nasjonalt system for mdling av forskingsresultat
Helse- og omsorgsdepartementet har sendt melding om at Helse Vest IKT AS no
er meldt inn som ny rapporteringseining i nasjonalt system for maling av
forskingsresultat i helsefgretaka.

Status elektronisk meldingsutveksling og bruk av papir

[ protokollen fra fgretaksmgtet for Helse Vest RHF har HOD gitt oppdrag om a
rapportere innan 1. mai 2017 pa status for innfgring og bruk av eksisterande
tekniske lgysingar for meldingsutveksling og samhandling. Rapporteringa skal og
inkludere ei oversikt over omrade der det fortsatt er papirbaserte rutinar.

Svar til departementet vart sendt fra Helse Vest RHF innan fristen 01.05.2017.

«Wannacry» - stort virusangrep

Erfaringane fra dette angrepet viser tydeleg verdien av at Helse Vest IKT over ei
rekke dar har gjennomfgrt eit systematisk arbeid med informasjonssikkerheit.
Helse Vest IKT utlgyste ikkje beredskap, men vil gjere ei evaluering av om
beredskap burde vore utlgyst for a sikre stgrre tilgang til ressursar dersom
angrepet hadde kome igjennom dei ulike sikringsmekanismane.

Utfordringar ved «outsourcing» i Sykehuspartner HF

Adm. dir. orienterte kort om mediedekninga knytt til Sjukehuspartner HF sin
bruk av eksterne konsulentar som kan ha hatt tilgang til sensitiv
pasientinformasjon.

Masteroppgaver relatert til Helse Vest IKT
To tilsette i Helse Vest IKT har levert masteroppgaver med problemstillingar
relatert til Helse Vest / Helse Vest IKT.

Anskaffing av felles inter-regional lgysing for AMK vert stoppa

Det intra-regionale anskaffingsprosjektet «Ny teknologi AMK» vart igangsett i
2014 iregi av Nasjonal IKT HF. Styret i Nasjonal IKT har over tid hatt aukande
bekymringar vedrgrande framdrifta for prosjektet. Av den grunn har Metier pa
oppdrag fra styret gjennomfgrt ei ekstern kvalitetssikring av arbeidet. Basert pa
denne gjennomgangen, har styret i Nasjonal IKT HF, vedteke & stanse prosjektet.



7. Omfattande episodar med beredskap
Ingen saker i perioden

8. Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav
Ingen relevante saker

9. Oversikt over tilsyns-, kontroll- og klagesaker
Ingen relevante saker

10. Oversikt over hgyringar
Ingen relevante saker

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok saka til orientering

Sak 28/17 B Rapportering fra verksemda per april 2017
Oppsummering:

Administrasjonen gav ein presentasjon med grafar om status for verksemda. Tala viste
at servicegraden for april framleis er over avtalt niva, for manaden 82 %. Saker lgyst pa
timen er over 60 %, opp frd mars manad. Ingen tenestegrupper hadde nedetid i rgd
sone. Samla sett er resultata for produksjonen gode. Det er ein auke i program/prosjekt
som rapporterer raudt pa kost (+3), medan det er reduksjon i dei som rapporterer raudt
pa kost (-1) og personell (-2).

Rekneskap per utgangen av mai 2017 vart presentert i mgtet. @konomien syner eit
driftsresultat under budsjett. Prognose med eit overskot pa 1 mill er i trad med budsjett.
Totalt er det levert feerre timar enn budsjettert, men det er levert fleire pa driftsprosjekt,
noko som gir auka kostnader for HF a.

Styret kommenterte stort underskot per mai, og fekk forklart at det skuldast
periodisering av ferieuttak og maten ein har budsjettert pa. Budsjettert resultat per
utgangen av august er til samanlikning 0,9 mill.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok rapport fra verksemda for april 2017 til etterretning.

Sak 29/17 B Innkalling til ordinger generalforsamling for Helse Vest
IKT

Oppsummering:

Forslag til innkalling og vedlegg til generalforsamling vart lagt fram. Adm. dir.
informerte om at det ved ein feil vart utbetalt for lite i styrehonorar for 2016 (84.000,
det skulle vore utbetalt 90.000). Dette vert retta opp av administrasjonen.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret kallar inn til ordineer generalforsamling i Helse Vest IKT AS i trad med
innkalling og vedlegg.



Sak 30/17 B Rapportering pa risiko per 1. tertial

Oppsummering:

Administrasjonen presenterte ei vurdering av status pa risiko per utgangen av 1. tertial
2017. Rapportering pa risiko i Helse Vest IKT fylgjer vedtekne retningslinjer.
Administrasjonen er av det syn at risikovurderinga viser ein handterleg situasjon for
Helse Vest IKT per utgangen av 1. tertial 2017.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok rapportering av risiko for Helse Vest IKT per 1. tertial 2017 til
etterretning.

2. Styret bad administrasjonen fylgje opp risikobiletet i Helse Vest IKT.

Sak 31/17 D Drift og forvaltning lagt til «xngytral» grunn
Oppsummering:

Viser til sak 021/17 om Langtidsbudsjett for Helse Vest IKT for 2018 - 2022, der styret
spurde om det kan vere tenkeleg at dei regionale IKT-einingane tek pa seg nasjonale
driftsoppgaver, eit spgrsmal som har vore drgfta i alle regionane.

Administrasjonen tilrddde at felles funksjonar ikkje bgr «funksjonsfordelast», men bgr
leggast til «ngytral grunny, dvs. til einingar med felles eigarskap eller til einingar der
ingen har eigarskap. Ein «funksjonsfordeling» krev gjensidig tillit mellom dei involverte
regionane. Felles funksjonar lagt til einingar med felles eigarskap, gir felles styring av
prioritering og oppfelging. Felles funksjoner lagt til einingar der ingen har eigardelar,
krev felles styring gjennom avtaler. Felles styring kan etablerast, gjensidig tillit ma
utviklast over lang tid. «Funksjonsfordeling» mellom dei involverte regionene vil, over
tid, kunne fgre til ein uhensiktsmessig «konkurranse» i ein «marknad» som ikkje er
open.

Styret gav sin tilslutning til vurderingane fra administrasjonen. Styret ba likevel
administrasjonen legge fram ei ny sak der det vert drgfta kva omrader som kan vere
eigna for inter-regional «funksjonsfordeling», og i sa fall korleis Helse Vest IKT vil
handtere desse omrada.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret gav sin tilslutning til administrasjonen sine vurderingar.

2. Styret ba administrasjonen legge fram ei ny sak der administrasjonen drgftar
omrader som er eigna for inter-regional «funksjonsdeling» og korleis Helse Vest
IKT vil handtere desse omrdda.

Sak 32/17 B Oppfelging «Strategi for sourcing» - Lokal support
Oppsummering:

Administrasjonen viste til sak 040/16 og sak 061/16 om «Strategi for sourcing».
Tidlegare har administrasjonen levert tilradingar for omrada Lgysingsutvikling (sakene
061/16 0g 093/16) og Tilgangsbehandling (sak 094 /16). Administrasjonen gav i denne



saka tilrading knytt til omradet «Lokal support». Omradet «Lokal support» vert i dagens
organisering av Helse Vest IKT levert av seksjon Klientdrift.

Rapporten fra Gartner peika pa omrada gkonomi, kapasitet/fleksibilitet og kvalitet som
forhold der ein eventuell «outsourcing» kan gje gevinst. Administrasjonen er av det syn
at det er lite sannsynleg at kostnadane kan reduserast vesentleg. Det er heller ikkje
sannsynleg at kvaliteten kan aukast jfr. her tilbakemeldingane i kartlegging av
kundetilfredsheit.

Administrasjonen tilrddde at Lokal support held fram i Helse Vest IKT. Administrasjonen
tilradde i tillegg at kapasitet/fleksibilitet bgr aukast ved a etablere hensiktsmessig
samarbeid med eksterne leverandgrar, noko som og vil redusere sarbarheit.

Styret gav sin tilslutning til dette og kommenterte at rapporten fra Gartnar har vore
nyttig og gitt eit godt grunnlag for vurderingar knytt til «<sourcing» i Helse Vest IKT.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret vedtok a behalde tenesta Lokal support internt i Helse Vest IKT.

2. For a auke fleksibilitet og redusere sarbarheita vil det vere nyttig a ha ei avtale
med ein leverandgr som gjer det mogleg for Helse Vest IKT a levere hggare
kvanta av utstyr pr dag enn det Helse Vest IKT har kapasitet til i dag. Ved stgrre
prosjekt og flyttingar vil man da kunne saman med ein leverandgr levere pa
Helse Vest sine behov innanfor forventa tid, men til litt auka kostnad. Styret bad
administrasjonen fglgje dette opp.

Sak 33/17 O Status interne verksemdsprosessar i Helse Vest IKT
Oppsummering:

Administrasjonen gav styret ei oversikt over status for dei ITIL-prosessane som er
implementert i Helse Vest IKT, kva for nokre som planleggast d verte implementert og
kva som i dag er status malt mot internasjonal standard for IT Service Management

(15020000).

Helse Vest IKT har 12 prosessar baset pa ITIL i produksjon. Prosessane er inne i ei
positiv utvikling. Alle innfgrte prosessar er under kontinuerleg forbetring, men nokre
skillar seg ut med utfordringsomrader for neste periode. Dette gjeld; oppleering,
konfigurasjonsprosessen, endringsprosessen og effektivisering av standardleveransar med
hggt volum.

Det vart kommentert frd styret at det er lett & verte litt «introverte» i saker som dette.
Administrasjonen svarte at resultatet av dette arbeidet kjem best til syne i kartlegging
av Kundetilfredsheit. Styret stilte 0g spgrsmal om det er mogleg for Helse Vest IKT a
samanlikna korleis ein arbeider med prosessar med dei andre regionale einingane i
landet. Administrasjonen viste til at alle regionane arbeider med ITIL, at dette er
standard bransjemetodikk og at erfaringsutveksling vert gjort.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok saka til orientering.



LUKKA SAKER

Sak 34/17 O LIBRA - status og konsekvensar for Helse Vest IKT
Oppsummering:

Administrasjonen viste til anskaffing av IKT-1gysing for bestilling og forsyning, regnskap
og budsjett, inkludert tilpassing, innfgring og vedlikehald. Kontrakten om LIBRA er
tildelt IBM AS med eit tilbod basert pa SAP S/4 HANA. Tapande part i konkurransen var
Accenture AS som leverte tilbod basert pa Oracle Financials.

LIBRA-kontrakten mellom IBM AS og Helse Vest IKT om innfgring av ny IKT-1gysing for
bestilling og forsyning, regnskap og budsjett blir eit sveert viktig og ikkje minst
krevjande prosjekt for fgretaksgruppa Helse Vest RHF.

For Helse Vest IKT vil prosjektet sarleg sette krav til arbeidet med integrasjonar. I
tillegg star Helse Vest IKT framfor store oppgaver knytt til  bidra til
prosjektgjennomfgring, til mottak av lgysingsleveransar, til etablering av infrastruktur,
til forvalting av gamle og nye lgysingar, til bidrag til konvertering av ngdvendig
informasjon fra tidlegare lgysingar, og ikkje minst til 4 bidra til at LIBRA blir eit prosess-,
organisasjons- og endringsprosjekt, ikkje eit IKT-prosjekt. Styret ba administrasjonen
seerleg fylgje opp arbeidet med integrasjonar, og sikre nok ressursar i
Integrasjonssenteret.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok saka til orientering.

Sak 35/17 O Meona - status og utfordringar

Oppsummering

Viser til sak 014/17 om Leverandgroppfelging av viktige prosjekt og program.
Administrasjonen oppdaterte styret om oppfglging av prosjekt KULE i program HELIKS.
Administrasjonen understreka utfordringane knytt til balansen mellom
program/prosjekt og drift/forvalting. Det vart og gitt ein oppdatering mht. oppfglging av
Baxter/Meona.

KULE-prosjektet har gjennomfgrt ei omfattande utrulling pa sengpost og i akuttmottak.
Dette faktum kjem ofte i skuggen av dei store utfordringane som har knytt til utvikling
og ferdigstilling av Meona produktet.

Administrasjonen understreka at fgrst nar utrulling er gjort ved resten av sengepostane
og i alle akuttmottaka vil gevinstane kome. Styret gav uttrykk for at det er ei stor
utfordring at det tek sa lang tid fra ein startar til ein kan ta ut gevinstane i slike
omfattande prosjekt.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok saka til orientering.



Sak 36/17 D Status og planar for DIPS Arena pg DIPS ASA
Oppsummering:

Kundar av DIPS ASA har aukande uro for arbeidet med ferdigstillinga av neste
generasjon EPJ, DIPS Arena. For Helse Vest er det avgjerande viktig a lukkast med a
erstatte DIPS Classic med DIPS Arena.

Styret drgfta oppfelging av denne utfordrande situasjonen, og gav innspel til vidare
handtering. Styret ba administrasjonen utarbeide eit utkast til informasjon som kan
distribuerast til helsefgretaka over sommaren, dette for d sikre god informasjon om
situasjonen og om den tette oppfylginga. Styret ba 0g administrasjonen utarbeide planar
for tiltak for ulike scenario som kan oppsta i lys av dei utfordringane som har oppstatt.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tek saka til orientering.

Sak 37/17 O Eventuelt

Det var ingen saker til eventuelt.

Ref. Maria Fehr Johnsen / Erik M. Hansen

14.06.2017
Herlof Nilssen Styreleiar
Olav Klausen Medlem
Inger Cathrine Bryne Medlem
(sett)
Anne Sissel Faugstad Medlem

Jon Bolstad Medlem




Eivind Gjemdal Medlem
Mette Kamsvag Medlem
(sett)

Bodil Lekve Medlem
Agnete Sjgtun Medlem

Stian Hoell

Vara styremedlem

@rjan Midttun

Medlem
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SAK 040-17

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 10.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen

SAKA GJELD: Administrerande direktgr si orientering
ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 040/17 O

STYREM@TE: 21.09.2017

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styre tek saka til orientering.



Fakta

Open del

IKT

Virtuelle helsetenester - forslag
* notat vedlagt

Erfaringsrapport anskaffing AMK

* notat vedlagt

Tilgang til DIPS for kommunale KAD/@HD sengepostar

* notat vedlagt

Overordna risiko- og sarbarheitsvurderingar i helse- og

omsorgssektoren
* notat vedlagt

Overgang til nytt stamnett - Norsk Helsenett SF
* notat vedlagt

Omfattande episodar med beredskap
* ingen saker i perioden

Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav
* ingen relevante saker

Oversikt over tilsyns-, kontroll- og klagesaker
* ingen relevante saker

Oversikt over hgyringar
Mottatt Avsendar Tema Frist




IKT

NOTAT

GAR TIL: Styremedlemmer
FARETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 05.09.2017

FRA: Administrerande direktgr

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen

SAKA GJELD: Virtuelle helsetenester - forslag
ARKIVSAK:

STYRESAK: 040/17 0

STYREM@TE: 21.09.2017

Administrerande direktgr si orientering pkt. 1

Adm. dir i alle fgretaka i Helse Vest vart invitert til 4 sei noko om dei 3 viktigaste framtidige
utfordringar fram mot 2035 under fagdagen for tilsette i Helse Vest RHF 25.08.2017.
Underteikna trekte da fram eit forslag om at Helse Vest bgr etablere eit nytt felles fgretak for
virtuelle helsetenester (arbeidsnamn «eHelseVest»). Argumentasjonen for dette er d unnga
parallell etablering av virtuelle tenester i dagens 4 helsefgretak, og a sgrge for ei tydelegare og
meir fokusert satsing pa nye tenester med nok «distanse» til dagens fysiske tenester. Det er
mange eksempel pa at eit slikt grep sikrar raskare endring. Eit slikt initiativ bgr vurderast
etablert slik at andre aktgrar kan delta evnt pa eigarsida, som tenesteleverandgrar, osb.

VERTUTLLE RILSITINTSTER
| ¢ A :




IKT

NOTAT

GAR TIL: Styremedlemmer
FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 05.09.2017

FRA: Administrerande direktgr

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen

SAKA GJELD: Erfaringsrapport anskaffing AMK
ARKIVSAK:

STYRESAK: 040/17 0

STYREM@TE: 21.09.2017

Administrerande direktgr si orientering pkt. 2

De regionale helseforetakene fikk i 2015 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) om a
gjore en felles anskaffelse av ny AMK-1gsning, og Nasjonal IKT HF ble bedt om a bista regionene i dette
arbeidet. Hovedmalet var a sgrge for at landets AMK-sentraler fikk pa plass bedre teknologistgtte til
lgse de daglige oppgavene og til & handtere stgrre hendelser. Innkjgpsprosjektet startet ut som et
enkelt anskaffelsesprosjekt med forventning om a anskaffe en ferdigutviklet og utprgvd lgsning men
utviklet seg til et prosjekt som ville omfattet vesentlig grad av endring og utvikling bade teknologisk og
organisatorisk.

Prosjektet ble i mai 2017 avsluttet uten at anskaffelsen ble fullfgrt. For detaljer om denne situasjonen
vises til det til erfaringsrapporten som er utarbeidet av Nasjonal IKT, jfr.
https://nasjonalikt.no/Documents/Prosjekter/Tiltak%2053%20Erfaringsrapport%?20innkj
%c3%b8psprosjekt%20ny%20AMK-teknologi.pdf

RHF AD-mgtet behandlet saken i deres mgte 22.08.2017 og anbefalte at Helse Vest RHF forbereder og
giennomfgrer en felles anskaffelse basert pa anbefalingene i erfaringsrapporten fra innkjgpsprosjekt
for ny AMK-lgsning. AD-ene i RHF-ene forutsetter at alle regionene involveres i et slikt
innkjgpsprosjekt, og at det utarbeides et felles malbilde, ambisjonsniva og et omforent veikart som
godkjennes av AD-ene i RHF-ene, for anskaffelsesprosessen settes i gang. Valg av driftsorganisasjon og
eventuelt andre vurderinger avklares med AD-ene i RHF-ene pa aktuelt tidspunkt.

Direktgrmegtet i Helse Vest RHF besluttet i mgte 04.09.2017 3 starte forberedende arbeid i den hensikt
a ha klart et mandat for prosjektet til neste mgte i Portefgljestyret.



IKT

NOTAT

GAR TIL: Styremedlemmer
FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 05.09.2017

FRA: Administrerande direktgr

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen og Vidar Raheim

SAKA GJELD: Tilgang til DIPS fra kommunale akutt dggn (KAD) einingar
ARKIVSAK:

STYRESAK: 040/17 0

STYREM@TE: 21.09.2017

Administrerande direktgr si orientering pkt. 3

Helse Vest IKT la i februar 2016 fram ei sak for det regionale Direktgrmgtet i Helse Vest om to
niva av tilgang til DIPS, jfr. fylgjande; «Helse Vest IKT har hatt dialog med alle kommunene i
Helse Vest om kommunale Akuttdggn enheter. Denne dialogen har vist at det er interesse for
slikt samarbeid, samtidig har dialogen og vist at gnskene kan sorteres i to ulike behov;

1) Full tilgang til felles bruk av DIPS, jfr. over (Jeeren, Indre Sogn, Nordhordland)

2) Lesetilgang til DIPS, fordi de av andre arsaker finner det enklere a benytte eget
journalsystem internt i KAD og kommunene for gvrig. Dette gjelder per dags dato; Voss
kommune, Karmgy kommune, Bergen kommune, Stavanger kommune og Sauda
kommune.»

Direktgrmgtet gav fylgjande tilslutning;

1. AD-mgtet gir sin tilslutning til at det utarbeides to modeller, «felles journallgsning»
og «lgsning med lesetilgang», for samarbeid om EP] med kommunale KAD enheter i
Helse Vest.

2. AD-mgtet ber helseforetakene og Helse Vest IKT samarbeid med representanter fra
kommuner i Helse Vest om spesifikasjoner og kostnadsestimater for de to
modellene.

3. AD-mgtet ber Helse Vest RHF bidra til at juridiske avtaler utvikles for disse to
modellene.

4. AD-mgtet ber Helse Vest IKT om fglge opp aktuelle kommuner i tett dialog med de
helseforetakene som har pasientsamarbeid med de involverte kommunene.

Av mange ulike arsaker har ikkje Helse Vest hatt kapasitet til a fylgje opp alternativet om
Lesetilgang til DIPS. Bergen kommune har fleire gonger purra pa dette, sist i skriftleg form
datert 31.08.2017 der «....det uttrykkes et stort behov fra leger ved JHD d fa slik tilgang raskt.»
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Administrerande direktgr si orientering pkt. 4

HOD ba sommeren 2016 Helsedirektoratet lede arbeidet med a videreutvikle en systematisk
oversikt over risiko og sarbarhet i sektoren, innhente og bearbeide risiko- og sarbarhetsanalyser
fra helsetjenesten og helseforvaltningen, og foresla styrket systematikk knyttet til evaluering av
gvelser og hendelser, implementering av forbedringstiltak og sporbarhet.

Hele rapporten kan leses via lenken nedenfor;
https://helsedirektoratet.no/Lists /Publikasjoner/Attachments/1388/IS-
2635%200verordnede%?20risiko%200g%20sarbarhetsvurderinger.pdf

Fglgende er hentet fra sammendraget i rapporten; «Pd grunnlag av det innsamlede materialet og
drgftinger med vdre samarbeidspartnere, er vi kommet fram til at scenariene eller hendelsestypene
som ble beskrevet i Helsedirektoratets rapport om risiko og sdrbarhet fra 2015 fortsatt har
aktualitet. Vi har oppdatert og utfylt beskrivelsene knyttet til disse. I tillegg har vi identifisert
ytterligere noen scenarier eller hendelsestyper som vi mener bgr ha departementets og direktoratets
oppmerksomhet. Flere av disse mener vi bgr analyseres grundigere. Det gjelder IKT-
informasjonssikkerhet, personvern og beredskap, forsyning av legemidler og medisinsk utstyr,
antibiotikaresistens og faren for sikkerhetspolitiske krisesituasjoner. Vi omtaler ogsd prioritering i
langvarige beredskapssituasjoner, helsepersonellutfordringen, evakuering i storby og CBRNE-
hendelser.»

Fglgende er hentet fra oppsummering og konklusjon i avsnitt 3.1 om IKT-informasjonssikkerhet,
personvern og beredskap;



HELSE @ VEST

«3.1.7 Oppsummering og konklusjon

Omrddet trenger gkt oppmerksomhet og prioritering for G mgte det stadig voksende trusselbildet, som
utvikler seg samtidig som digitaliseringen skyter fart. Innen sektoren er aktgrene enige om viktigheten
av dette arbeidet, men det kreves ressurser, prioriteringer og lederforankring for G kunne gjennomfgres
pa en tilfredsstillende mdte. Et av de viktigste tiltakene vil veere at den enkelte virksomhet far pd plass
et dokumentert og operativt styringssystem iht. Normens krav. Ved G falge opp Normen og de gvrige
tiltakene nevnt over vil risikonivdet bli betydelig lavere enn hva dagens situasjon tilsier.

Etter hvert som de ulike systemene utvikler seg, vil ogsa behovet for skjerming endre seg, og ma
vurderes pad nytt.

De lange, digitale verdikjedene, som spenner over mange sektorer, flere forvaltningsnivder og land,
samt private og offentlige leverandgrer, bgr vaere gjenstand for en mer helhetlig vurdering av
gjensidige avhengigheter i beredskapssammenheng.

Helsedirektoratet anbefaler at det utvikles et kart for sektoren over myndighetsroller, systemeierskap
og leverandgrer som beskrevet over. Dette skal vaere til bruk i beredskapsarbeidet, og bgr unntas
offentlighet.

Det bgr giennomfares en seerskilt ROS-analyse for hele helse- og omsorgssektorens IKT-sarbarheter.
Direktoratet for e-helse bgr lede dette arbeidet.

Roller og ansvar knyttet til IKT-beredskap og nasjonal kriseledelse i sektoren ma avklares naermere.
Mer og mer avansert teknologi plasseres nd ut i pasientenes hjem. Utbredelsen av velferdsteknologi

bar falges ngye, med sikte pd at informasjonssikkerhets- og personvernkonsekvensene av utviklingen
ivaretas.»
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Administrerande direktgr si orientering pkt. 5

Helse Vest IKT har over tid hatt tett dialog med Norsk Helsenett SF om overgang til nytt stamnett.
Sa langt har Helse Vest IKT papekt bekymring rundt det presentert prisbildet med estimert
prisekning pa 930.000,- pr ar for Helse Vest IKT. Basert pa denne dialogen har Norsk Helsenett
sagt seg villig til & redusere prisen ytterligere for & sikre at prosjektet blir realisert. Nytt tilbud forer
til en kostnadsekning pd 500.000,- pr &r sammenlignet med den prisen Helse Vest IKT hadde ved
inngangen til 2017.

Prisen vil vaere fast i to ar fra utbygging er ferdig, slik som vi tidligere har blitt enig om. Norsk
Helsenett tar med dette pa seg risikoen knyttet til utbyggingen og Helse Vest IKT fér et nytt og
fremtidsrettet nett med en holdbarhet i mange ar fremover.

Norsk Helsenett gir dermed en garanti for at kostnadsekningen ikke vil overstige 500.000,- pr ar.
Dette medferer at Norsk Helsenett tar en hoyere kostnad og risiko enn det som har vert lagt til
grunn tidligere.

Basert pa dette har Helse Vest IKT gitt sin tilslutning til videre planlegging, herunder avklaring av
vart ansvar for eventuell gkning av friksjonskost i forbindelse med tidsperioden for Helse Vest IKT
for test og migrering.
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1. Styret tek rapport frd verksemda for august 2017 til etterretning.
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Oppsummering

Administrasjonen har oppsummert rapport om verksemda i ein figur som viser overordna
status for Produksjon, Bidrag til bruk av IKT (status program og prosjekt) og Ressursar.

Fakta
Figuren nedanfor viser malkortet for august 2017.
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Kommentar

Viser til "Rapport om verksemda per april 2017” som er lagt ved i vedlegg 1.

Det er no gjort ei samla oppdatering av rapporten med

fokus pa meir grafikk og mindre tekst i

samsvar med tidlegare meldt gjennomgang, jfr. sak 019/17. Administrasjonen har funne at
den layout for grafikk som Helse Vest har tilrddd for helsefgretaka ikkje var eigna for dei
variablane Helse Vest IKT rapporterer pa. Difor har Helse Vest IKT valgt ein eigen
giennomgdande layout som tek utgangspunkt i malkortet («balansed score card») vist over.

Den nye layout vert og nytta i servicerapporten som vert sendt til kundane. Helse Vest IKT har
fatt mange positive og konstruktive tilbakemeldingar pa den nye rapporten. Det er gjort nokre
justeringar pa grafar og tekst. Vi har i ein periode sendt ut rapport med gamal og ny layout, fra
og med september vil vi berre sende ut den nye versjonen av rapporten.

Konklusjon

Administrasjonen er av det syn at utviklinga i store trekk er tilfredsstillande.
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Adm. dir. sin vurdering

Servicegraden for april er fremdeles over avtalt niva, for maneden 81 %. Saker lost pa timen
er nd over 70%. De fleste er na tilbake etter sommerferie og det er slutt pa endringsfrys. Som
vanlig en del saker rundt tilgang og passord nar folk kommer tilbake fra ferie og nye studenter
begynner. Saker relatert til DIPS, passord/palogging og Outlook har vart de mest registrerte
episodene 1 august. Ein stor del av pril og pri2 sakene er som vanleg passord. DIPS, leveranse
av nytt utstyr og 2-faktor autentisering var de hyppigst registrerte leveransesakene 1 august.
Ingen tjenestegrupper hadde nedetid i rad sone. Samlet sett er resultatene for produksjonen
gode.

Fokus pa kvalitetssikring av systemlisten var forer til en del mindre endringer i denne
manedens oversikt over antall systemer. Kvalitetsregister utpeker seg med en ekning pa 21
systemer. Dette skyldes at en del av systemene 1 gruppen har manglet en egen instans for
enkelte foretak, samt at noen systemer ikke var merket som «produksjonsatt» til tross for at de
har eksistert i lengre tid.

Program HELIKS har gjennomfert en sterre replanlegging for & ta hensyn til endrede
leveranseplaner fra Meona, DIPS (DIPS Arena) og SECTRA. Prosjekt for innforing av CA
PPM (oppfoelging av portefolje, program og prosjekt) ma revurderes. Helse Vest IKT arbeider
med et samlet innspill til dette.

Okonomien viser et driftsresultat over budsjett. Prognose med et overskudd pa 1 mill. kr. er 1
trad med budsjett. Det er levert faerre timer enn budsjettert, flere til driftsprosjekt og ferre til
investeringsprosjekt, noe som gir ekte kostnader for helseforetakene.

Sykefravaret holder seg fortsatt noe over mélet pa 4,5 %. “Turn over” er fortsatt pa lavt niva.

Rapporten nedenfor inneholder né grafer, tall og definisjoner. Det er ikke gjort en “sprakvask”
av definisjonene, det kan og vurderes om disse kan tas ut na rapporten er innarbeidet.
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Produksjon

1.1 Henvendelser til Helse Vest IKT

Antall telefonar
13 168 1w

e

Antall E-post IKT-bestilling
398 wazwm

W

_ Rolig maned relativ til gjennom:nitt
Definisjonar:

Her viser vi totalen for denne maneden. I parantes vises prosentavvik i forhold til gjennomsnitt siste 13 mnd.
Epost support: Teller all e-post til Kundesenteret med unntak av spam-mail.

Epost bestilling: Teller all e-post med unntak av spam-mail som kommer inn til ikt-bestillingsadressene til Sal.
Kundeweb: Mengd oppdateringar pa eksisterande saker eller nye saker

Telefon: Mengd telefoner svara pa av Kundesenteret

1.1.1 Detaljert telefonstatistikk

Detaljert telefonstatistikk

Besvarte Telefonar % Tapte Telefonar % @Telefonar Svara pé etter 1min %

00%

95.98% : 89.97%
84.82%

88.00%
94 50% 95.18% 95.43% 95.23% 94.38%

20% 13.0%% 12.78%

—— e o] ]
107 1%

AL

sep 2016 ov 2016 an 2017 mar 2017 mai 201 ul 201

Definisjonar: Tallene viser henvendelsene til kundesenteret pa telefon (55976540) uavhengig av om svara pa
eller ikkje; dvs all innkomande telefontrafikk. Teller ogsa telefonane utanom avtalt opningstid. Total antall vises
under 1.1 Forespurnader til Helse Vest IKT.

Besvarte telefonar: Viser tal pa telefonar som er svara pa i forhold til total antall telefonar.

Tapte telefonar: Viser tal pé telefonar som er lagt pé utan & fa svar i forhold til total antall telefonar. (innanfor
avtalt opningstid)

Telefonar Svara pa etter 1 min: Viser mengd som ventar over 1 minutt og far svar i forhold til total antall
telefonar.

1.2 Behandling av sakene.

Under viser vi total antall lukket og logget episoder/leveranser. I parentes vises avvik 1
forhold til gjennomsnitt de siste 13 mnd. Merk bakgrunnsfarge viser en travel maned (over
gjennomsnitt), lys farge betyr mindre travel maned (under gjennomsnitt).

1.2.1 Episoder

Definisjon av episode: Stans eller forseinking i arbeidsprosessar hja kunde, der stansen eller forseinkinga er
relatert til tenester levert av Helse Vest IKT, uavhengig av om den underliggjande arsak er avvik pé tenestene.
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Lukket episoder i forhold til snitt Logget episoder i forhold til snitt
10 159 (1% 10 379 3w

Differanse mellom Lukket og Logget Episoder

@ Differance Lukket - Logget episoder @ Gjennomsnitt siste 13 maneder "Differanse Lukket - Logget episoder’

& 85 . 89 92
| 22 27 72 ia /./\_“ -39
T
2
178
200
At
400
sep 2016 noy 2016 jam 2017 mar 2017 mai 2017 jul 2017
Lukket episoder fordelt etter prioritet Innenfor og Brudd av SLA
@Total @innen SLA % @sLA Brudd @Innen SLA
8 tusen i 100%
% - 100%
99% s
'\\ o~
6 tusen e SLA Brudd
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_'_.l-'c.
4 tusen 936 |
$3%
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= = = o
o E o ™ 90% i
Er] -
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otusern — R = 9486 (93.3.
P1- P2 - Pa - P4 - Ps5 - Utstyr
Pniortet Prniontet Prcntet Pnontet Priortet  uten

byttep

1.2.2 Leveranser

Definisjon av Leveranse (Service Request): Ein forespurnad fra bruker om informasjon, radgjeving, levering
av ein standard leveranse eller tilgang til system. Ein leveranse er normalt ikkje relatert til en prosesstopp for
kunde. Det er ein betydelig mengd leveransar som blir handsama i samlepunktet, disse kjem ikkje med i
rapporten da det er assyst som dannar grunnlaget for rapporten.
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ll:lhkﬂ‘t Imrmrifoﬂuﬂd til snitt Logget leveranser i forhold til snitt
3 905 rasm 4 207 (1%

Differanse mellom Lukket og Logget Leveranser

@ Differanse Lukket - Logget leveranser @ Gjennomsnitt siste 13 maneder "Differanse Lukket - Logget leveranser
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1.3 Sikkerhetsavvik

100%

3

Registrert i Synergi

Antall @ 5iste maned @ Denne maned
8

7

Saker lukket i Saker meldt fra HF
Synergi til Synergi

Reelle sikkerhetsavvik

o Administrative rettigheter pd vanlig domenebruker-konto — 49 saker. Kontoene ble
avsluttet eller endret.

o Filomrade/share med utvidede rettigheter - flagget for giennomgang. Filsharet inneholder
konfigurasjonsdata og systemparametere og tilgangsstyringen er feil/for stor. Fulgt opp
og ryddet av forvalter.

o Det varsles om manglende kryptering av forbindelse mellom system og Samlepunktet.
Systemet er i pilot, men skal snart gd i produksjon. Det bestilles SSL-sertifikat til
losningen.

o Intern serverscanning avdekker mulig sdarbarhet i server-programvare. Servere med
sdrbarheten identifiseres og patches. (29 tilfeller)

o HelseCERT varsler som sarbarhet i nettverksutstyr. Utstyr med sdrbarheten identifiseres
og mulighet for Telnet fjernes pd utstyret noe som fjerner trusselen.

o Automatisk patching av server feiler, dette detekteres av overvakning og serveren patches
manuellt.

o HelseCERT varsler som sarbarhet i BIOS pd en del PC-klienter. Sdrbare klienter
identifiseres og patches.

o HelseCERT varsler som sarbarhet i servere. Slike servere identifiseres og patches.

o Mange brukere far ikke dpnet vedlegg i Outlook etter sikkerhetsoppgradering av PCer.
Dette skyldes et problem hos Microsoft som tar tid d fikse. Det blir vurdert a rulle tilbake
sikkerhetspatcher (som kan gjore oss sarbare og dermed ikke er onskelig). Dette blir ikke
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gjennomfort. Leverandoren kommer til slutt med en patch som fungerer, og denne rulles
ut i august.

o Tilgang til enkelte administrative privilegier fra vanlig brukerkonto. Saken folges opp som
problemsak.

o Maskinell lukking av brukere i DIPS som ikke har veert pdilogget pd over 2 dr. Apne
arbeidsoppgaver som er knyttet til disse brukerne overfores til avdelinger i HF. Disse
oppgavene md folges opp med helseforetakene.

o Det fremkommer i fagsystem at en ansatt har ordinert et legemiddel, noe hun ikke har
gjort. Etter en grundig gjennomgang finner man at bakgrunnene for feilen er at en annen
bruker ikke har logget av fagsystemet og meldende bruker har sd ordinert. Ved signering
logges dermed hennes bruker pa som aktiv bruker. Denne logges ikke av og en tredje
bruker administrerer annen medisin pd ny pasient. Siden meldende bruker ikke har logget
av fremstdr hun fortsatt som aktiv bruker av kurven. Hendelsen kan inntreffe ved
dobbeltsignering. Det er viktig a sjekke hvem som er pdlogget for man bruker en allerede
dpen kurve.

o HelseCERT melder om sarbarheter i losninger for bildediagnostikk/rontgen. HVIKT og
medisintekniske avdelinger i foretakene gdr igiennom utstyr for a eventuelt fjerne
sdrbarheten.

o Menneskelig feil pd kundesenteret ved telefonsupport medforer at kliniker i et foretak
mistenkes for d ha dapnet et journaldokument i et annet foretak og fdr en ubehagelig
oppringning fra dette foretaket med pdstand om snoking. Dette er feil, og brukeren ville
heller ikke hatt tilgang til denne pasientens journal. Feilkilden var at to brukernavn i ulike
foretak var veldig like. HVIKT gjennomgdr sine rutiner pd kundesenteret for bedre
kundebehandling i lignende saker. Saken avsluttes med en beklagelse til brukeren som ble
mistenkt for noe hun ikke hadde gjort.

o Uautorisert bruk av andres brukerID/passord — 2 tilfeller. Sakene meldes i Synergi.

o Pasientopplysninger oppgis i henvendelse til Kundesenteret — manglende skjerming av
personopplysninger. Saken meldes i Synergi.

o Mangelfulle tilganger for helsepersonell — 3 tilfeller.

o HelseCERT melder om sarbarheter pd medisinteknisk utstyr. HF varsles om dette.

o Feil i tilgangsstyringen til et fellesomrdde for ansatte pd en avdeling. Ingen sensitiv
informasjon pd fellesomradet, men dette er et brudd pa tilgjengelighet som ma rettes opp.

o HelseCERT melder om sarbarheter pd en PC som sjekkes opp for mulig nedlastning av
skadevare. Ingen spor, PC klareres.

o Logg viser personnummer knyttet til tilstand "dod" i et lite omfang. Loggen har kun veert
lagret pa en maskin. Det er fd personer (7 ansatte i HVIKT) som har hatt tilgang til
loggen. Dette korrigeres og loggen viser ikke lengre personnummer.

o Personopplysninger oppgis i henvendelse til Kundesenteret — manglende skjerming av
personopplysninger.

1.4 Applikasjonsgrupper - status antall applikasjoner

Definisjoner:
Instans: Hver enkelt utgave av et system (per kunde og per miljo) som installert og levert av Helse Vest IKT.

Alle installasjoner / instanser grupperes etter Produkt (se under).

Produkt: Gruppering av systemer etter type programvare. For eksempel vil produkt "GAT" gruppere alle
instanser / installasjoner av GAT levert av Helse Vest IKT. A innfore en ny type system i portefolje, forvaltning
og drift krever som regel mer tilrettelegging og kompetansebygging enn & levere en ny installasjon av en
teknologi vi allerede har i portefoljen.
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1505 | 991 —-—-—
Instans Produkt Tele og Signal - Signal

_-_-_

1 3 Tele og Signal - Ytterleg 31 1 6 4

Web portaltjenester - Sharepoint 33 1 4 0

Diff Instans | | Diff Produkt | ~Web portaltjenester - Yiterleg 23 3 10 0

Systemer i produksjon
Systemforvaltning Desktop Understottende
(Interne HVIKT)
r— Instans  Produkt | | Instans  Produkt || Instans  Produkt
560 240 92 27 183 83
Mellomstore | 1q4 129 0 0 0 0
Sma 751 622 0 0 0 0
Systemer i andre miljo
Systemforvaltning Desktop Understottende
(Interne HVIKT)
i Instans  Produkt || Instans  Produkt || Instans  Produkt

265 88 3 2 33 23
Mellomstore 21 14 0 0 0 0
Sma 7 7 0 0 0 0

Applikasjonstjenestegruppe

Administrativ Diverse

A | Instans

Diff Instans ‘ Pr )duk! Diff Produkt
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1.5 Oppetid per applikasjonstenestegruppe/driftstenester

Denne Maned

99,5 - 99,9 % Denne Maned

2

Siste Maned: 4

Produktklasse | Instanser | Nedetid siste mnd (min) ¥ | Oppetid siste mnd

LEGEMIDDEL 90,00 99,99 %
Siste 12 Maneder Siste 12 Maneder

Produktkiasse Probl. 12mnd Nedetid 12 mnd (min) ¥ | Oppetid 12 mnd
DATAVAREHUS 2 6 300,00 99,90 %
- 16 5§00 %
99,5-999 % DIPsS 27 3 559,00 99,89 %
9 PROSANG 4 521,00 99,99 %
VISMA 3 260,00 99,99 %
KULE 5 188,00 99,99 %
ORACLE FINANCIALS 2 85,00 9690 %
1.6 Driftsovervakning
@ Prosentdel @ Mal Overvakring @ Giennomsnitt Overvakning
16.99% 14.79%
14%
1241%
= 5,
e i \/ \/ﬂ\'
10% 104005 10.60%
81
8%
sep 2016 nov 2016 jan 2017 mar 2017 mai 2017 jul 2017

2. Program- og prosjektstatus
Program- og prosjektstatus blir oppdatert annenhver méned. Det er nedanfor vist status slik
denne er rapportert per utgangen av juli 2017.

Side 9 av 24



YT AC Q[ 9PIS

‘BUBIY Sd1Q 9l1nsbip.ay e 1oy Buueyioud jouunib sebulipiopinsieysedes usou esbo Jey ySY SdIQ :INB Josuesons| Ae Senop
‘asuelang| 8)sig} | uabulusg|

1 uul Jossed Wos Jawil Ae WNJOA 8}| 10 49 1op Je Ae uunib ed peewiid ‘ussepojid Jopun pelb J0)S | SLILLOY B 8|l S)USAIO)
uapfeye duus( “Jawi Ae Bulipua jexsugiuaised | JopAuy S|puENIBW Jo) P AR Jasjaledsaq 16 [exs [easwill JIN :InB apAN
“Jas|uap! Jo wos auayedsplagle

A 819)} 8I9A8| BUUNY| B 10} Sd|Q Ae Jabupspelbddo Juans| e} auuny e Ae abibusyne aicen pelb Jojs | |In 1epialsold:inb oyisy
‘Bujusg| %SIUNS} AB UO[SIOA 8)SBU AB SSUBIOAS| pawl

SS|9)UISIO} US 1|q |IA JOp Je MeAe Jo 19 "eualy Sd|a Ae Bulspelbddo sanauy Bulusg| ysiuss) | Jabulipus a1g)s :nb pip

JepenBojousie] | Bulpueyaq |y Jieen Jey UsXes Je Joe MogawlL sajjed,
104 Bulupaynidesuoy us a1eng| [exs [eAswI] HIA 18 J8BNIsaq 19 180" VYSY SdId Usigpuelsas| soy Jebuuplognsieyisedey
Ae uunib ed Bujusg| YSIUYS) AB UOISIEA 8]SaU AB SSUBISAS| | 8S[@XUISIO) US Jey Usw ‘lwouoyg ed [0.juoy pob Jey jepelsold

‘ouraBioussjey ed sasiA WOS Jop ed Usje}eAy Sp|oy B WO JS[PUBY Op Je I SUSONISI 8SSIp 10} Y.sa|ia) 13:In6 oISy

‘plundspi apua.ieeneu ed BuipjewsBulipus sepuas a1 Jap 1. Jepnisaq ‘Jetewelbold paw piaglewes | ‘Jey ussjepajwelBold
“Jauol||iw
G‘Z eo ed jueyepun | Yime nieboau jo sejepwal) 4o 18 “HUndselo) pus Jejpiwsbulislsanul aiiee) Jjop|n Jo 1epjalsold Inb 1soy

‘BuibBajueld Japun Ja uasueland) | ployuu| :(£10Z J8gquisaou) /| asuelana]
-1ebed jsajwaisAs 6o JsajsuolselBaju| Jepnisae Ja Buipnin :(210z Joquieidss) gl asuelana

“19buenelg asjeH | 10jid A JasjepInN |} Jas|eyulsio) ‘leubis @ aja] soy pialsoud ysiuya) Jo aful

uedy | "eusiy SdIA @linsbipiey e Joy Bupisyioud jeuuntB sebulipiognsisyisedey usou Jey YSY SdId:INB esuelens| Ae Yepopy
Jauosiady@yus Ae Bibusyre 6o seques Je [eubis @ 8jal soy sful uady Joj pelsoidesuelans)

ysiuye] 1eysedey Bips) ) suuny pjis ed uew |IA [ersw B |"dusye)elo) Bo | M| 1SOA sjeH | Josinssal aipue

6o sopjeyile ‘esapapialsold Japalb spaq “Jequiaidas | Jepialsold Joj oW 9 |} Josinssal a1a)} Joj Aoyag (nb |ouosiad
Js|piwsyp ed Jauoljiw g ed yme isod 1o Jo Jop J8JUSAIO) UUD SISAE| JO BS[ay-T 0} JajelopjalIp SOy UsiapAmesBulyinn
‘eu Buippwisbulipus

sapuas ap|| Jop Je 1apn|saq ‘Jalewelbold paw piagiewes | ‘1ey uasjepajwelfold epalspng | Jauoliw G'Z "B juexiapun

1 ed yime npebau Jo sajepwal) 1o 19 Hndsaloy uus Ja|plsbulIsisanul alige) Jjap|) Jo usjuaisedspuesap :nb 1o
Jaquusydes el Bulieppe

‘(10ods) € epeuwojep 6o (Buleieq 6o yyelsuul) z apewojep Joy epus Jebed jaw (9 | Jebuljpueyio4 uolsien sjsau Ae
9SUBJIOAS| pPaW 8S|axuUISIo "Budly Sd|d Ae Buuepelbddo Buiusg| ysiuxs} | Jebulipus a.11g)s Jop sanaly [erswn WA 1:n6 piL

Jalejuswiwioy

Jlauosiad

[erswiil RIN

Joygw 9|y

JoNjeA)y

150y

PIL

uneupjafsoud / -weiboid




yC A® [ 9PIS

“o)E)s uey uabungjuul gy sseid ed aicen

BW WOS WNWIUIW JNjosge 1o Jo Japap ‘Jopapyalsold [e30] %001 10} dUSME}S.0) | JOSISALNSSgSAOYSA JN Jpuds Jap Ja unf |
‘Jaubis 6o yop| Jo Jopelwojap ajje 9l abus| es apuanaIy

19 19p uaw ‘1ayel|n Jepialsold | usjeysedey 1Buel es sapjalsoldsBuligjuul ab6sjueld e oy piegJe Jebed Joq :nb ||puosied
“Japh a1 |1} BulpMmesLIa) pey Jey [[puosiadiaypigu Jeu apuanauy ensy3 :nb oyisiy

‘Blen abnyejop.oy 6o abbAn

242(6 e Jo} Jaippuelans| 6o png| paw aJapin aou aplad.e e BIpusapau }ay 1Jeen Jap Jey Jap ‘jexulsioy Jo ¢ Bo g apelwopq
*/10z wunl ‘ueid Japs pejwouus(b a|q ‘wely duul4 ‘| spelwojap Ae Bulap|iL:nb piL

a)pwaIAsaligyeriod apuswiwoy | 116 g BulisyualiO snbne Ae jadg)| | Bipiay Jo esbo ajap je Jejuanloy
19pialsoid usw ‘a.ayn} e apuanaIy Jaw JBue| Ja ¢ 6o g apelwojaq | apeJwojep Joy Jajwouus(b Je Bultsubis 6o Bulep)iL

NoN A
“Jo}I[eny| 19][9/B0 JaS|axuISI0} 10} OY{ISH 2ijpall uey|
wos jepfalsoud sojusin 6o | Jesuelans| abuew paw afulspl wens us ey pjalsoud ysiuxe| “1ebuerelg asjeH |1 Jos|eyulsIo)
Jey uaw ‘Bunsloid euuo asjeH Bo uabiag as|eH |} JosuBIaAs] auls paw ajnJ | Ja Palsold ysiuxa] B asuelans] Ae YeRop
"aUsY{E}a.10) SIpUE Bp
1 Jo} Aoyaq soas esbo Jop WOos Usw ‘ap.a 4 Ae }aisads Jundsauoy Jo wos jajifeuolsyuny Jo sjaq "Jebuluseg| abinw ed as e oy
(eAeny) Jopuelans| paw Bojelp Jebed 1o Jopuel apj Jo Jayuaspiejuoy| | Bulisipueysyes/Buliaybbol oy Buiuse :nb jo}eay
1S9/ 8s|eH | pJogjequas Joy Bujuse| Bippwaly Ae Bujupann apusebed
1oy usuunuByeq Ae aou 4 apeQ "asiepAuinsInssal [ewndo-axy! |} Joigy pJogienuss | alaplaglepaw Joy Jabulusg| axin o]
‘ueld ! Jo pielsoldesueians) ysiuse) ey sesuelsns| 6o aful usdy | JesuelanaT
sfurT Usdy
aupjafsosd
Jalejusawwoy] anAN l|ouosiad 19)1|eAy] lapeulsoy ue|dspll | uaeupjalfsoud /-weiBoid J-weaboid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



YT AC T 9PIS

"N@'SI0}
1XjAISIW Joje paigneu paw ualbl Bueb | swwoy| e aiabijeysue ) ‘Jsunab pasnpay N6 enAN
‘uofsen}ISSYUp SpuUBIPIOHN "JOS|SXNUISIO) BPS|SIeA |1} Yesle Ae [9p US 1o Josuelans|

1 }0)1|eAY apud|Bue|y "assIp Ae Yniq Jaiasnpal Jabujusg|iiaigyau 18)eay Bipeq:inb ja)ieny
‘8102 |1} Jopeujsoysuasi| Buugpano jouunif

Ajisod aueen B sajuano) /10z ed pey3 oxg |n 810 @souboid jwes ‘esouboid|ejo] :nb 1soy
J19|sIpds810}SINSSD) BPUSR}SA)N "BUOS|\ Bl J9|SIEA 8S[9XUIsIOH (b pIL

“BuipininAu soy poyuut Jajje piy ‘1o3IeAY ed ussiany

Jo1an8| BUOB| “(19B8]) BUS4H BJj JOSINSSI X SIUIY SO|opWaY) Jo|BUB|y :pBl 9SUBISAS| AR YeNO\
“Jouo(selbayu) 1yalsoidjop Bo Josinssal aysiully [oBuBWSINSSaY :p@l ||ouUoSIad

"19)uISIO} JI|q Jajeeda|iw aulajul Bo [eeda|iwiInS :pad OXISkY

‘IInf 1 BUOB|N SOy Yupwal pob
6o prequesbulynin ed ealusienipe 1AgH “igpuelans| paw uolseyunwwoy pob 6o Buibigyddo ne|

uspouadaua) | yup | JeBuupiofn a|jgisads wo pjew ey Je Jeg S -
Bup !

"j6ejueld uus Bueb | aisuas JPWWOY Jo JoplaqUe}SUNSD (INB aRAN

"JOSUBIONS|-BUOBJ | JoS|ayuIsIo) BO jo31[eny alene| jwes ‘|abuewjpuosiad

(221 A) eusly SdIA Ae uofsian Au 1 jeyeuolsyuny |1 JeRAuN JayexIsn (N6 jeyieAy

uspouad | YONIN 9°C PaW 1@ 1o 193Me ‘yjalipaupalspng

1910 (Buuaysanul) MONIN 08 ed nalspng Jano BijapAleq sajepwaly 1661 asouboid :[nb 3soy
ay34/vao/3Iny Joj Jaued Ae Buuspinel Jaigipaw ‘ausiyalsoid Ae alay | asjeRasN:Nb piL
"JaJojey|ipul 96Ag 83 :pai OYISly

"|louostad XsNuy uul ) e Joj piejuaa Buel ‘IINM/VAO | [[BUosIadieyseu apus|Buey :pas ||puosiad

1epyalsold ajexo| bo

aleuolbal | o uasjepajwelboud | Jebed Jaioieyipul Bo saysunab ajaisusiod aiasyiuapl e paw plagly
‘so|pueyaq [exs auaue|dpelsoid apepinal ap Joay Jaquisides “ aygwalAiswelbold peeuiploel)sye
10 16ejUE(d U8 J80 "ay34 Bo vao ‘Buusjuul 3N uepielsold ¢ | sebed Buibbajueidey

SMIT3H

aupjafsosd
Jalejusawwoy] anAN ||ouosiad oyisiy 19)1|eAYy] Japeuisoy ue|dspi] | uaeupjafsoud ;-wesboid J-weaboid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



Jasuelana| Ae YelolA Bo piL |1} 1opAuy 1o Japeq :Inb oxisiy

“Je \ey }o ed paw
pejsddo jesin Jascegauul ueld papnay 1elisyaldwoy Bo Buejwolelo} wo dessuuny Ja\:pal piL

‘Jowwelboid-syieH Joy aikyswesboid 6o addnibsbuuhys Ae sauualypob
Jopalap [eys Bo ‘ysnbne ‘| enjoas paw ajew | sa||sbipia) Bo sasenysip [exs Joueld apepnay

"ua)say Janon
Japesyoy Joplagle ayep ‘enAu Ae Bulsjuelo) 6o Buibbajuey | 191qelsoid Jeysiq syijeH: N6 enAN

‘uabulusg| | 19)ijeuUC[s3UN) SpuaIL}Sal
Ae yejpow Bo Buugjuul ed snxoy paw ase} Au ua | uul eu Jeb jepalsold ‘uspouad | pejwouus(b
19 B1309S Jow Pyalsoid Ae Buunisae 6o Bupanapano ‘Buuspesfddo wos ajeeds|iw abiyIA

YT A® ¢ 9PIS

"Josuaibaq uapouad auuap | Ja Jaysunab Bo JayyeyespAu

abijepua ap 6o ‘Bissawspisuayn Jo sapousdsbuebiano us | Jobuiusg| ab66aq Ae ynig:nb anAN
‘pafsoid wos yago 6o Jgpuelans| wos YSY Sdid ‘Pinpold wos eualy Joj Jowiwgpwio Jaxined
‘YSY SdIQ ey Jouejdasueiana| "}l Jos|aljosin/iasueiana| apusjbuep:inb Buusuelo

'}S9A OS|oH

pana| 60 13N 4o Jje Jg) uolsiansiseq eualy ed uajalieay a1epina g Biinw a1 Ja 1oQ :Inb 19)1jeny
Jaquiaydas 1 Joye Jgy 1a1Ayswelboud | Ja1yuelo) aigen axyl [ uejd pepnay

eualy Ae Buljnn paw joxuIsio} Je Z jJowleeull} Jo Sdid :Inb piL

'G10Z ey dewpeol saiap Yl 193UISIO) JB g IO 9SUBIaNS|-BUSIY S,YSY SdIQ:P2) 9SUBISAS| AR Ye}O
‘sse|d ed

a1 1o «Bipeasuebey ysiuly» Wos aus||oy “Hejuoudpau a|q Jasinssal 9Au Ae Buisejuul je augjpaw
‘J9]|0J[@X)BU | J9SINSSAI AB BUIYIYSIN PaW UaUIqIOY ‘[BLEAY “Z | BAIUSISIAIE JAGH:P@I [[dUOSIad
‘Buiusg|

-eualy bBijayjey ue alans| e |1} aurd s,Sdid Bileus ed ol |1} Yajejal Joulaxyisn JesHo yayaleubls
Anebau 46 wos Jajjol ajesjuas }saw s}epialsod | JeBuluylySIN 2I0)S pal ONISY

“Joue|d asabi|p1y uua ysnsiieas Jow j6ue| Jo ueid pepnal

1e ed oJ} 6o Jopyalsoid | swsersnjus apuabiys sap|Axs wos ‘Buiujal Alyisod | Bas Janin uspuall

Jalejuawiwioy

SHAN ___wcom;n__ oISy _ 13M1eAY

lapeujsoy| uejdspi]

uiusg|ibojoipes sa|jo4 65556
{vinQ) pielsoid
J[euolbal Abpeelpaw jeybig S9¥56
{eualy
Sdid 11 BueBisnQ) Yao 22556
aupyalsoid
uaeupjafsoid /-weiboid [-weiboid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



YT A® ¢ 9PIS

"PlUs}l} WOS Yniqg | se} a1 suassasold Je o} O3ISU pawl
Buuajuawa|dwi spusanaly JIS yejalo} ajje Bo addnibiayniq paiq us Jayal} auassasold :nb oxisiy

JOpIagUEIN «3SUBLINYUOY [UIW JBLIoUUs(©» Joj JAYSplagly
1a1Ayswesboud Ae Jualypob usssasoidsbuliysaq bo -uejdsdayuul -noyag

“J9)j019p Jopyalsoidasuelans)

Vo g1 | Hejesepi 6o Jepnisae 1|q [ Josuelsns)| oje Bo /L0z-8/1Z 11} }esuaibagsply 4o jepfelsoid
‘assip ed yupway pob Jjey 6o ausjeinie a)bejueid ap paw joplagie Jey uaddnibisa(sold
121hyswelbouid 6o uaddnibsbunAls | Juapob 1o g asey} Joj AlRIIg

Palsoud ysiuyay Joy Japajpyalsosd Bo Jajenojelene

paw ysiuy Biuees ‘epus jjesaq oyl Jo suapalsoidasuelans) | 4|0l ajesjuas :Inb |juosiad
uyajepddo

119 |1 1wwelboud Joy usisijoyisu ‘wunl "zz 1S9 as|oH 6o gl paw doys-siom sajo4:|nb oyisiy
‘ueld Ja}3e ayn | Japyalsoidasuesans| — uaseysbuibbajue|d: N6 piL

‘ysnbne /| 60 "9} sapjoyre «go-xon» ‘}snbne ‘g| 1aiAiswelboid
6o 3snbne ‘G| uaddniBsBuuAis | sajpueyaq AlpfalIPIIRISOI4 Bua)yelsoidasuelana] Joj Us|qeld
addnibsBunAls "6ueb | 3pob Ja |\ gl paw uswwes Japlagiesbulbbajued :epyalsoidasuesana

P13 1 N B0U 23 NJ} Jey suasuesand| ND B0 OSS IPIO} YNIGIOHBAQ }SOM

Padin a1 Jepayalsoid Au Mesie ‘ 1opyalsoid | ddoys

Jle} @)suan | Bo 0SS paw plagle 1axuIsio) ‘apinBsuolsejuswa|dwi Ae 8SUBIaAS| JoNUISIOH ::nB piL
‘|[ouosiad 1o} WOS SWIWES :pBJ 9SUBIANS| AB e} o\

1opjalsoud | ddoys e} @3sian | 6o OSS paw piagle 1ayulsio} ‘apinbsuofsejuawaldwi
e 9SUBJIaNS| }O)UISIO} JaIgjpal Wos aou ‘padin a1 Jepafyyalsoid AN :pai puosiad

‘ppeuddo
1o0(|iw 9siuxe} Jop d|yualo) B wo usbululesiew Jo pauusp ‘eu jagljiwsuolsynpoid | 81n axyed NO
SdIQ ua aleq Ja 19 I9s[axuIsIo} usou ssoJ} ‘apinBsuolsejuswsaldwi 6o 0SS ed uolsaiboid pos

Jound Jo usjasiedsalo ‘Bujualo} s}HUES

punsabneH Joj uabulusg| 93 Ae Buiyjenos ed Jewiysaawiy Jo Ja|Bue: N asuelana| Ae Ye}joN
‘rd3 selled

113 Buuanapano |13 oAUy Jenebddo aAu Jouunib uspouadiyalsold Ae asjepnin BiN: [NB oxisiy
J9jeInIpe Pjalsoid Ae JaBulun/Aysio} aigipaw

uey a)3eQ “Bulujieno} rd3 sajje4 |1} Buuanspano jpunt ajjdulIoy Jop apusebue jayssinn aoN:Inb pi

‘usbulusg| 93 Joj Jeasuews)sAs Bipiusipiw Bas pejed sey Biaqiay pleseH Jo) -usalbi Jjaude
auawW)sAs Jeu Jn sabbo e |1} Jepy Jo uasuas|] "suasi| ‘pold pawejeq }ENON “Jojewsbululieno)
rd3 sa||e4 aAu | Jano ab6a| 6o uolsejuswnsiop [pwweb Jano Pjisiano ey e ed pi} dAw PnIq Jo 18Q

118uosiad 19M1BAY

Jalejudawiwoy]

asuelang| |1} Aoyeg - VoAl G/GS6
ue|dsbuiuAsio}
Bo -186e7 - vyadll £/956
vd4ali
Jajyusuodwoysa|lo4 SMITIH ¥.GS6
aseqejep H)3 [euolbay GGGS6.
aupjalsoid
1apeuisoy] ue|dspi] | uaeupjafsoud /-weiboid Jweiboid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



"Yejaio} Panjoaul paw praglewes | sabbajueld joyyalsoid | uasejsbuuguul

‘Bulpueyaq |13 Jo usbuipjpwsbuupu3 ‘gLoz bo

110z 10} nalspng Ae Buuaysn( paw Buippwsbulpus us Jo JGpUBISAS| PaW USJENE AB USSUSAYDSUOY
‘ausue|dsyupwaly Ae Buualejop paw usuapaWWOS Joe eu Bueb | jes Je uaseysbuugjuu|

‘paubis 4o ajene Bo 16jen Jo Jgpuesans| je pan }jiisbip.is) Jo 1opialsoid | uaseysasioyeysuy

“Jaigpawl Jop uabulusg| | Jobuupus

9|y Bo HIaH ey 19xJenebal | JaBulpud wo aiyisn 4o ap usw udlsey ed a1aAd| B |1} JOWWOY|

8p Je yayipul Jey Jaigpueland| 9|y :ONINAHOSONIYIISNVIH 'Bpud AH HaAs| 9! I8 8p usw

Bep 1 uabujuse| assip Jo1sa) GSH Buesoid ey Jasuesans| ed Jajua HIN: NG asuesana| Ae Yelop
Jalgpuelana|/iai0juosiaba) Jojuano j1ap axaded e uus Jauue - 8)3ap paw aua(6 uey

1opqalsoud a}1| 4o Jop uaw ‘}oyjeay pob Bibe} us Ae a1 4o usbulusguojuoyaba) | BulusiA: NG 18)eAN

‘ddo sab|g} suaigpuelans| - Buesold Jop|alb ayep
SN paw epus Lans| X1 Jo Jabuiuss| usoN jesuanapoy sseid ed g e pij ey ey 3op MN :nb pii

"SaIpus [B)S eyl
Jebulusg| e Jeigipaw - O47T3H I MIN Bd spuss [exs oyl 1Bojojed je 1epn|seq Je joq lequisides
e uape)s | peysddo jBejueld Jey 3gH “MN paW Jeasqe| Ae asjepuasin jopess Jey O4H

"SoIons| OHOp Jeu Jaxisn Bidgjeio) 4OH dlgisuodsay - YSY Sdid - deT Sdid

“Jens uabui Bide|aio) usw ‘Bupassaipe paseqa)sausly

113 12134AU J8)1jeUO[syuUN} wWo undsaloy Jo - abejue \geT - Julod aiemyos “Buupus apusjejwo “ebd
p1} B} UBY 93390 XIS dOH alqisuodsay ed piysbuuana) - ge|xs|4 - 03al] :[NB asuelana| Ae JENON
“1abuIUSE|-O1d Sauaunwiwoy | Jeasqe| Ae Bulusia 1} 1933Aux esBo oyisiy

"Jo(id Bo }s8) AB UBYLIPWAY SXned uey ‘usplepue}s

1oy Buuessaipe paseqalsaual) 1o} susbulusglaloleiode] | Jojijeuo(syuny apuajbue|y:Inb oyisy

"I MIAH el oyep uabul JeH ", wo saauys, ew auuaq (1L SNI) | BAlU Jopuasie

ed p-y3H ayel e |1} ddo yes a1 Je suuaq “Jainoige] JowalsAs wouuslb sepuas JeasgeT]
‘uajajljeuo(syuny suusp Jey 00/de|lun ‘usplepue}s

Jay)e Buuessaipe pasegalsaual) 1o} susbulusg|aliojeiode] | }oM[euolsyuny apuajbue|y:inb 19}ieay
“Hepy a1gen uey 8)38p Jgu Wwo | MIAH

ey} sobujusAiddo uabu| “sape}s uey Jop Jeu payIsn Jd Jop Bo ‘Jope)s oyl 4o Buusio|id pal piL
"}s@| Jo qge| ed pl

-y 3H paw auawsajqoid |1} sepasin ew Buualojid "Bunysaisuolseyyuan paw Bueb | jpob 1 jepyalsoid

Jalejuswwoy

YT AC G 9PIS

aPAN

||auosiad

oISty

19)1eAy

NEE R EUSEEEENGN]

10} SWIT AN 91956
Bujupiosueury
AN / ienepoxaloleloqer]
jleuolseN G856
Jobuiuse|
0O7d dleunwiwioy |ij JeAsqeT 0,956
aupjafsosd
lapeujsoy ue|dspl] | uAeupjafsoud /-weiBoid Jweiboid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



‘BpuUaI\ Jow usuolsesbajul | 6o usnpowspjoyual

1 Jos|ayuIsIo} 1ab1panA Jayesielo) (110u]) Jopueians|walsAs soy jayisedey apus|bue|y:inb oyisry
"MONW 801 &d Buiugspeuysoy us

apualens|i} “MONW ¥z 42l6in 210z 1Inf "0¢ Jod asouboid sjepyalsoid | Jopeuisoy apajwes:|nb }soy
Jaqopjo/saquiaydes jayisspauew pan sapn|sae Jepalsoid-NAQ4 tequeides

olpaw JuUp | S8)8Ss |eys epus|\ — puedy usuolselbaju| 1aquaidas | aue)s snbijuAsuues

In usbiag as|oH | Buibbajuedsployua. usuul puedy Ae Buiselsniqr snpels ‘(Jequsides

olpaw) |SIA Jequia)das Jg) Sa1ans| a1 uey usinpow | Jabulpal|iey usoN ‘(3snbne owiyn)

ISIA }snbBne paw uajnpowsployual | }8}i[euolsyuny Au 6o sabuiyialjiey 8B a1ans| |\ Houj:nb pi

'0L "8 uolslan |1} Jasuesand) |1} pjoyJoy | uabuluse) | 18311euo(s3uNny apuajbuew Ae Buueppe Jebed
'3gH | ue|d 1} P|oYlo} | JosuBIaNS| 81oUDS SON:[NB asuelans| Ae YENON

“J19pa|}sd} |1} Bueb|y paw Buupiopn Jey I MIAH :Inb |jsuosiad

"Jopa|}sa} Ja|Bue|y 193I[eAY JpunJ OYISL 1@ dou Jaigjpaw jofid |npow IBojounwiwi:nb oISty

‘01 "8 uolsian e)be|ueld 8)sau | uajayljeuosyuny duuap LaSHUEA g} e paw saqqgol

19 "19}ljeuUo(s)uN} 19} SUG d0u }B|Buew Wos uolsian us paw uolsynpoid | Y316 3gH: N6 18)1eAN
‘Buipjowsbuupua Jpuas oyl “id 18 jop Bo saxenano

Joppny{sIapun "ppnysiapun P Jib Jopaj}sal Ae alajuul Joj }soy jwes Buepo Pig (Inb 1soy

auabuuspelbddo Joy ueld Jy1 yUPWSLY PoS)

‘Bulusg| juaiojwo ua Jey BuuAisiwouoye

b6o BuuAys Bo Buibbajue|dsinssal Joj Joyyedspiagie Jeu saianjens |n a13Au/isod:nb allAN
‘welboud Bo yyalsoisd Ae Buibigyddo 6o Buuspoddes joipadquoy wouus(b Buebwo

a)s.g} | “sa1a[Bb1jopA) ew asjepa|syelalo} 6o jaddnibsbuuAls Jop Ndd VO 11} UdRAN: NG Buuyuelo
“a1apa|palsoisd

auba a}jg}s uey wos uabulusg| | asuejadwoy Bieyyauls|i} alyis ew Jobuene)s asjoH:INb |jpuosiad
“Hapnal Ja ue|d 6o ApjauIpIyalsold:nb 1a3jeny

‘Hapial Ja yalspnqg Bo AlpyauIpIelsold:pal 1soy

‘uapwnal Jo ueid Bo AlpalIpIyalsold:pal piL

“JUp 148 Jowi) Ae Bups}sod UasIewoiNe Joy
aunny ‘Pup 1Je yeulo} | dd J8lie 4ad | voddeisniels addnibsbuufyg-addnibsbunAys | Bulpueysq
1o} Jepy Bo ‘papnal sa ueld 6o AlpalIpelsold 1soy Bo piy |1} ployloy | ued Jepe 1o Jepialsold

YT AC 9] 9PIS

Jalejuawiwioy

AN

l18uosiad

oISy

193ieAy

1SN
asjeH | we)sAs-NAQL BAU
s9|[8} 1o} Pelsoidsbungjuy G556
Buesold Ae buuapesbddo C/LSG6.
Buugjuu] 4dod 67556
aupyalsoid
Jepeujsoy] | ueidspil | uaeupjelsoid /-weiBoid | [-wesBoid

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A




vyC A® LT 9PIS

“Jas[oyuisio} abiepAiaq aigpaw uey uejd-aseajps 31NY AN:IN6 piL

‘610z Jenuel Bunpjessuolsynpoid Aljejus) ‘9s[eyuIsIo) Us aigjpaw e

113 In Jas | uolseyipul Bip1y ug Jequaidas | sapNn|saq }awo} Bo ‘sassjuswsa|dwy [eys uejdasesjal
Au je wo japyelsosd pawilojul Jey 31NY MRlsoid (I1NM) YNOIW Po wayshAsanaissuolsynpoid
NAu wojjow sseid ed Jo uolseibajul us gy usbulusg| 8)3@ssuolsynpoid a1 uey Jeyalsold

}SOA 9S|eH | Ja|piwaba] ioj
wa}sAsangissuolsynpoid

‘woaysAssbuuods
Bo yynsibo| pAu Bo 4ys — Buukysiebe| Jo} susieyesuaib suuy ew ‘Bulusg| 443 AN :nb oyisiy
*/10Z | yasnpail Ja ||leyueaw} | MIAH "ebd pau aou jeb Ja uasouboid:nb }soy

Jenesysuolsejuawnyop jossed|i} Jo suassasoidsplagie e 8s e 10} Aoyaq ey [ ejaloesiay o)y
"USSUBLINYUOY |1} UO[SEJAUI B} B |1} OHOSHI[eAY JS WOS Wany

saug(bre jop Bo ‘sebwouus(B Jabuupowuy "00°Z) ‘X ¥snBne "€z |1} Jes Jo Bulupowuesuolseyyeny
Ae Buuanajuul o 3su4 "/ 10g°2 €z a3L Bo uyoq uwasiignd a|q Buods 6o y¥13siBo| uasueunyuoy

BuiuAsiojues

‘snjeys uuglb Jopap Jopoddey

'p1} Bipa) Jo jop Jeu Jaqqol 1epalsoud je saigypaw 8)38p - Buiqqol-NNIL Jojwaly salajuoud Japyelsoid
anjjelado | asjeye)e@ "Henalspng uus Jajpiw aIpuiw PnIg Jo 19Q Jen | Buuasiiewoine}sa)

Bo ejepysa} ed Jeynipie poo “unl | eypwaddnibsBuuAys jpob jo apsjwouus(b jo38(soid

NNIL) Buugjuu) 6o 1581 £8136

aupjafsosd
uAeupjalsoud / -weisboig J-weaboid

l1auosiad j19M1eA) | Jopeussoy | uejdspiL

Jajejusdawwoy

SV LI 1S9A 9s[oH 10} 1oddeispuuossiio A



3 Okonomisk resultat per utgangen av august

3.1 Oversikt

Rapporten syner eit drifts- og manadsresultat over budsjett. Resultat hittil 1 &r viser et
overskudd pa 3,0 mill og er over budsjett. Avviket pa resultat skuldast i hovudsak lagare
finanskostnadar og lagare driftskostnadar.

Ny aktuarberekning fra KLP viser hegare pensjonkostnadar enn budsjettert, noko som gir
hegare personalkostnad og tilsvarande hogare inntekt «Annay.

Prognosen viser eit overskot pd 1 mill i trdd med budsjett.

Resultatrapport per 31.08.2017

Rekneskap august 2017 Denne perioden Hittil i &r Hele aret

Resultat | Budsjett ~ Avvik budsjett|  Resultat Budsjett  Avvik budsjett Prognose Budsjett  Avvik budsjett
Salsinntekter - Tenester HF 68 848284 63 480 584 5367 700] 553325142 546933921 6391220 843 506 000 835 506 000 8000 000
Salsinntekter - Tenester Gvrige 3273853 3258369 15484] 27797332 27949908 -152 576 42535000 42535000 0
Salsinntekter - Varer 1374 810 2373333 -998 5241 17003 659 18986 666  -1983 007 28480000 28 480 000 0
Salsinntekter - Anna 2279 007 1 632 469 646 538] 17 647471 13938773 3708 698 27787468 22030 000 5757 468
Sum Salsinntekter 75775954 70 744 755 5031199] 615773603 607 809 267 7 964 336 942 308 468 928 551000 13 757 468
Driftskostnader - Varer 2 147 864 2373333 -225470] 16342458 18986 666 -2 644 208 28480000 28480 000 0
Driftskostnader - Personal 24757776 23975610 782 166] 200619051 187274541 13344510 309335468 294578000 14 757 468
Driftskostnader - Avskrivingar 18454895 19509896  -1055002[ 150178 869 156079171  -5900 302 227119000 234119000 -7 000 000
Driftskostnader - Eksterne tenester 4265363 5389157  -1123794] 43739232 45839630 -2100 398 72241000 72241 000 0
Driftskostnader - Lisensar 18919836 16 585492 2334 344] 136480269 132683 940 3796 329 204 026 000 199 026 000 5000 000
Driftskostnader - Reise 559 023 549 160 9 863 6327 803 4393281 1934522 8590 000 6590 000 2 000 000
Driftskostnader - Linjeleige 3875122 2453873 1421249] 18405810 19630984  -1225 174 29447000 29 447 000 0
Driftskostnader - Anna 3957403 4714201 =756 798| 37560956 37 713 604 -152 648 56 570 000 56 570 000 0
Sum Driftskostnader 76 937281 75550 723 1386 558 609 654 449 602 601 817 7 052 632 935 808 468 921 051 000 14 757 468
Driftsresultat -1161328 -4 805969 3 644 641 6119 155 5207 451 911 704 6500 000 7500 000 -1000 000
Inntekt - Finans 68 631 83333 -14702 889 959 666 664 223295 1000 000 1000 000 0
Kostnad - Finans 499 723 625000 -125 277, 3982238 5000000 -1017 762 6 500 000 7500000  -1000 000
Sum Finans -431 092 -541 667 110575 -3092279  -4333336 1241 057, -5500 000 -6 500 000 1000 000
Resultat -1592420  -5347 636 3755 216 3026 876 874 115 2152 761 1000 000 1000 000 0

Salsinntekter Tenester Helseforetak (HF) ligg 6,4 mill over budsjett per august. Avviket er
knytt til TrueUp Microsoft med 2,0 mill, lennsforhandlingsmodul og e-signatur 1 Agresso
med 1,0 mill, og overforbruk pa tele- og signalomradet. Innanfor portefoeljen er det eit
betydelig mindreforbruk, mens det er overforbruk pé arbeidsoppdrag.

Foretak (tali1 000) Rekneskap  Budsjett Avvik Varesal Portefolje Arbeidsoppdr  Ovrig Periodisering Sum avvik
Helse Stavanger 140 418 138044  -2374 -613 -123 -940 -699 -960 -3334
Helse Fonna 79 570 79 389 -181 235 -238 206 -383 -102 -283
Helse Bergen 254 233 254 300 68 2 600 1587 477  -4597 -666 -599
Helse Forde 64 669 63313 -1356 589 93 100 -2139 -127 -1 483
Sjukehusapoteka 10 560 9944 -616 -131 222 -48 -659 58 -558
Helse Vest RHF 15 839 20 038 4199 -118 9224 -5 873 965 -1725 2474
Sum kunder Helse Vest 565 289 565 029 -260 2 563 10 766 -6 077 7512 -3 522 -3 782

Salsinntekter Tenester Ovrige ligg pa budsjett.

Salsinntekter Anna er tilskot til drift og utvikling av medisinske kvalitetsregistre og

inntektsfort andel av tilskot til raskare innfering av elektroniske tilvisingar fra revidert
nasjonalbudsjett 2013 og statsbudsjett 2014. I tillegg kjem tilskot til dekning av pensjon (med

tilsvarande kostnad).
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Verksemdsrapport for Helse Vest IKT AS

Personalkostnader er 13,3 mill over budsjettet, men her gir hegare pensjonskostnadar eit
dérlegare bilete enn reellt. Korrigert for dette har vi eit negativt avvik pa 9,5 mill. Dette
skuldast i hovudsak at det er levert 16 100 faerre timar til investering enn budsjettert, noko
som utgjer 11,5 mill, samt mindreforbruk pé fast lon og kurs som utgjer - 2,0 mill. Det er
levert 1 alt 94 363 timer fra Helse Vest IKT til prosjekt ved utgangen av august, dette er 3 600
mindre enn budsjettert (investeringsprosjekt 16 100 timar for lite, driftsprosjekt 12 500 timar
for mykje).

Avskrivingar ligg 5,9 mill under budsjett, og 1 august ligg vi 1,1 mill under. Dette skuldast
forseinkningar 1 fleire store prosjekt. Vi har lagt inn prognose med eit underforbruk pa 7,0
mill.

Eksterne tenester ligg 2,1 mill under budsjett, dette skuldast 1 hovudsak lagare innleige enn
budsjettert i prosjektaktivitet. Tverrregional LIS utvikling i Dossier er inkludert med 5,6 mill,
derav 4,2 mill viderefakturerast til dei gvrige RHF ane. Innleige fra HF’a (inkl Innkjep) og
Direktoratet for e-Helse utgjer 5,9 mill. Budsjettet m4 sjdast i samanheng med posten Anna,
kor avsetning pa fakturaer i flyt er bokfert.

Lisenskostnadar ligg 3,8 mill over budsjett. Dette skuldast 1 hovudsak TrueUp Microsoft og
lisensar Agresso. Budsjettet ma sjdast i samanheng med posten Anna, kor avsetning pa
fakturaer 1 flyt er bokfort.

Linjeleige ligg 1,2 mill under budsjett. Linjeleige inngér 1 variabel del av nettverkskostnadar
som blir viderefakturert HF. Prognosen er med etableringskostnadar og ny linjeleige fra

Norsk Helsenett.

Andre kostnader er 1 hovudsak avsetning for fakturaer som er under behandling, og som skal
fordelast pa evrige grupper.

Netto finanskostnad ligg 1,2 mill under budsjett. Vi har i prognosen lagt til grunn at l&nerenta
vil halde seg lag.
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3.2 Balanse 31.08.2017

Balanserekneskapen viser at likvide midler utgjer 82,5 mill, og vi har mottatt 1an frd Helse

Vest RHF pa 110 mill i januar og februar.

Balanse per 31.08.2017 (tal1 1 000) Hittil i ar 2016

Immatrielle eigendelar 727522 696 642
Varige driftsmiddel 246 104 | 254 059
Fansielle anleggsmiddel 3027 2433
Sum anleggs midler 976 653 953 134
Varer 5764 8 883
Krav 144 607 111 005
Bankinnskot 82 476 28 412
Sum omlaups midlar 232847 148300
Sum eigendelar 1209500| 1101434
Aksjekapital 1 000 1 000
Annan innskoten eigenkapital 150 319 150 319
Annan eigenkapital 40 392 37365
Sum eigenkapital 191 711 188 684
Pensjonsforplikting 64 893 54 425
Langsiktig gjeld 746 187 | 752 695
Kortsiktig gjeld 206 709 105 630
Sum gjeld 1017789 | 912750
Sum eigenkapital og gjeld 1209500| 1101434

Note 1 tilgang anleggsmidlar 173,3 mill, fordelt pa prosjekt.

Side 20 av 24




Verksemdsrapport for Helse Vest IKT AS

Prosjekt Prosjektnavn

"000000 Anskaffelse av infrastruktur (nettverk, server, lagring)
"000000 Anskaffelse av PC - leieordning

795053 Anskaffelse av infrastruktur (nettverk, server, lagring)
795465 Digitalt media-arkiv

795483 Kvalitet og test i Helse Vest

795485 BKM - Fase 2

795495 IHR innfgring

795504 Vestlandspasienten

795524 SEBRA

795525 Sporingssystem til Biobank

795536 KULE innfgring

795545 Innfgringsprosjekt for nytt felles FDVU-system i Helse Vest
795549 POPP Innfgring

795554 Ny ekstern meldingsplatform

795555 Regional EKG database

795557 KAPP - Kostnad og Aktivitet Per Pasient

795559 Innfgring av felles RIS/(PACS) i Helse Vest

795562 Apen linje

795565 Mitt timevalg

795566 Vel mgtt

795568 Dialogmeldinger mellom foretak og fastleger

'795572 Oppgradering av Prosang

795574 Felleskomponenter

795576 Nytt LIMS for nukleaermedisinsk/PET

795579 Sectra

795582 Felles radiologilgsning - integrasjoner

'795583 KULE - integrasjoner

795584 Mitt timevalg - integrasjoner

795585 POPP Innfgring - integrasjoner

795586 Vestlandspasienten integrasjoner

795587 Avaya Aura

795592 Libra - systemleveranse

795593 Libra - integrasjoner

795594 Libra - felles register og datagrunnlag

795595 Libra - teknisk

A00423 Teknisk prosjektledelse ambulansestasjon Os

A00427 Automatisk fnr HVE - RHF

INOOO1 Flytting til Green Mountain

INOO11 Telefoni fase 1 - foretaksgruppen

INOO019 Oppgradering/utskifting av likeretter for telefonsentral SUS
INO022 Oppgradering QLM

INO027 Sykesignalanlegg til M-blokk 4. etg Haugesund
INO028 Oppgradering av pasientvarslingsanlegg Fgrde

INO029 Anskaffelse av infrastruktur (nettverk, server, lagring)
1TO017 Datakom Utbygging WLAN Helse Fonna

1TO025 Nytt klinisk genetisk datasystem

1TO029 Datakom - WLAN utbyggingsplan HBE

ITO039 Datakom Sengebygg S¢r Haukeland

1TO043 Datakom WLAN Stavanger

1TO052 2-faktor autentisering for Helse Vest

1TO062 Datakom Mottaksklinikken, HBE

ITOO65 Castor vare- og logistikksystem

1TO067 Datakom - Utrulling av tradlgse netti Helse Vest
ITOO75 Datakom HBE BUSP etappe 1

1TO081 Datakom Tele Sig. HFD Nybygg aust

1TO082 Nytt sykehusbygg i HST

1TO084 Datakom WLAN utbygging HFD

1TO095 Kreftforlgp videostudio HFO

1TO09S8 Anskaffelse av infrastruktur (nettverk, server, lagring)
Totalsum
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Belgp
30924 702
20281041
-54 297
8682523
343775
86 515

17 144

4732 262
2488

13 741

22158 228

361903
2030833
72930
1788
261551
20404 955
2019355
2329352
70184
242 523
3777 162
1 020 207
935518
-22 070

1 088 986
755 066
188 192
510715
484 372
2132815
31073 285
684 710
294 830
548 029
16 250
-16 125
104 285
27 915
102 500
900

267 625
604 008
521958
329041
-64 751
773768
8 880
468 146
253 864
51 595
187 446

7 579

306 503
657 049
23180
602 294
2044
9605 721
173 297 347
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SAK 042-17

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 14.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen, Leif Nordland, Rolf Ruland, Lars Erik Baugstg-
Hartvigsen

SAKA GJELD: Status internkontroll

ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 042/17 B

STYREM@TE: 21.09.2017

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tek saka til etterretning.
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Oppsummering

Viser til mgteplan for styret for 2017 kor temaet internkontroll er sett pa dagsorden til mgtet
21.09.2017. Omgrepet internkontroll vert, som tidlegare, nytta i relativt vid forstand.

Fakta

Det er i saka peika pa rutinane for a sikre god internkontroll og status innanfor dei ulike
hovudomrada for internkontroll. Administrasjonen er av det syn at rutinane for
internkontroll og status i Helse Vest IKT er tilfredsstillande for a sikra drift og omdgmme av
Helse Vest IKT. Administrasjonen vil arbeide vidare med fglgjande tiltak:

Tiltak Tid

Innkjep — avklaring/tilpassing til nytt nasjonalt innkjepsselskap, Sykehusinnkjep | 2017/18
HF

HMS — medarbeidartilfredsheitsunderseking Q12018
HMS — folgje opp medarbeidarkartlegging, vurdere omrade for internrevisjon Q1 2018
Postjournal — epost til ePhorte 2017/18
Rutiner og prosedyrer for arkiveringssystem — dokumentere 2017/18
Gjennomgang av rutiner for handtering av databehandleravtaler og 2017/18

taushetserklering eksterne

Miljesertifisering — revisjon med Teknologisk institutt Nov 2017
Utarbeide arleg plan for internrevisjon 2018 Q4 2017
Bakgrunn

Malet med styresaka er a beskrive status og om vi har god nok kontroll pa rutinar og
oppfalging av prosesser for a sikre internkontrollen i Helse Vest IKT i hgve krava i
Internkontrollforskrifta. Internkontrollrutinane skal bidra til a sikre drifta og omdgmmet av
Helse Vest IKT.

Definisjoner
e Internkontrollforskrift = Forskrift om systematisk helse-, miljg og
sikkerheitsarbeid i verksemder
e [nternkontroll = Gjennomfare risikoanalyse og oppfolging
ROS = Risiko og Sdrbarhetsanalyse
e KOFA = Klagenemda for offentlige anskaffelser

Dokumenter/referansar

e Internkontrollforskriften. http://www.lovdata.no/for/sf/ad/xd-19961206-1127.html
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Viktige element i Internkontrollforskriften

1) Daglig leiar er ansvarlig for internkontroll

2) Internkontroll skal integrerast i overordna styring og planlegging av verksemda
3) Arbeidstakar sin medverknad

4) Dokumentering av arbeidet (§5)

5) Tilsynsmyndigheter (§7)

Internkontrollforskrifta omhandlar omrddet HMS og tilhgyrande aktiviteter, men metodikken
kan, via gjennomfgring av risikoanalyser, tiltak og oppfelging, ogsa ivareta strategiske
aktiviteter som sikrar drifta av verksemda. HMS er berre eit av dei omrada Helse Vest IKT har
valt ut som internkontrollaktiviteter.

Dregfting

Helse Vest IKT har definert fglgjande 8 tema for internkontroll:

1. @konomi og rekneskap
e Detblir laga manadleg rekneskap og gkonomistatus, som og blir rapportert til styret.
e Revisjonsfirmaet BDO utarbeider arlig IT-revisjon (ROS) knytt til bruken av IKT for
talgrunnlaget som inngar i rekneskap og gkonomistyring. Dei skriv og ei
oppsummering av arsrevisjonen til Helse Vest RHF.
Kommentar:

Revisor hadde ingen kommentarar eller innspel etter drsrevisjonen 2016.

Konklusjon: Helse Vest IKT vurderer a ha tilfredsstillande internkontrollrutinar knytt til
rekneskap og gkonomistyring.

2. Innkjop

e Helse Vest IKT har ein fullmaktstruktur med belgpsgrenser som er innarbeid i system
for bestilling og fakturabehandling.

e Helse Vest IKT har ei innkjgpshandbok basert pa eksisterande lover og forskrifter om
offentlige kjgp, utarbeidet i samarbeid med First Ventura i 2010. Alle kjgpsprosesser
folgjer definerte prinsipp og retningslinjer i handboken. Det fgreligg ingen regional
innkjgpshandbok, men regionale prosesser er definert gjennom Libra-prosjektet.

e Innfgring av enkelte prosesser definert i Libra-prosjektet er i arbeid.

e Nasjonale rammeavtaler og minikonkurransar via Sykehusinnkjgp HF vert nytta der
det fgreligg, vidare vert det gjort eigne separate innkjgpsavtaler, til démes overfor
Microsoft og DIPS.

e ePhorte vert nytta for a arkivere dokumentasjon, medan Contiki vert nytta for lagring

av sjglve avtaledokumenta.

Visma eHandel vert nytta for innkjgp.

ROS pa sjglve innkjgpsprosessane blir gjort sporadisk i stgrre prosjekt.

Ingen saker i KOFA siste 2 ar.

Helse Vest IKT har i trad med regional prosess vedteke innkjgpspolicy og sikra

oppdatert fullmaktstruktur.
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Kommentar:

Innkjgp er eit fokusomrade i regionalt prosjekt «LIBRA», kor alle gkonomi, innkjgp og
logistikksystem skal skiftast.

Overgang til nasjonalt innkjgpsselskap har vore utfordrande.

Utfordringar:
Prosess for anbod og tilbodsevaluering er manuell, og det vert sakna god systemstgtte.

Konklusjon:
Helse Vest IKT har fortsatt utfordringar pa internkontroll knytt til innkjgp, og deltaking i

Libra-prosjektet sikrar god utvikling.

3. Personalomradet

e Deter etablert personalhandbok som beskriver samhandling med alle vare tilsette.

e Vi har etablerte rutinar for melding om fraveer og handsaming av sjukefraveer/IA-
oppfelging, og nyttar [A-modul i Gat.

e DeteriHelse Vest regi innfgrt felles rutine og programstgtte for a sikre god kvalitet i
rekrutteringsarbeidet. Administrerande direktgr godkjenner alle tilsettingar.

e Personalmapper ligger i ePhorte.

e Gjennomfgring av medarbeidertilfredshetsundersgking vinter 2017/2018 (regional
regi)

¢ Gjennomfgrt internrevisjon pa arkivering av personalmappe ved nytilsetting, ingen
avvik funnet.

Konklusjon:
Helse Vest IKT vurderer a ha tilfredsstillande internkontrollrutinar knytt til personalomradet.

4. HMS

e HMS-handbok med rutinar knytt til HMS-arbeidet.

e Deter etablert ordning for verneombod. Hovudverneombod er medlem av AMU som
gjennomfgrer 6 mgter arlig. | HMS-handboka er det oversikt over selskapet sin
organisasjon, med oversikt over ansvar, oppgaver og myndighet for HMS-arbeidet.

e Detblir gjort arlig HMS risikoanalyse/ HMS-kartleggingar.

e Deter etablert rutinar for vernerundar kvar veke pa alle geografiske lokasjonar.

e Synergi er implementert som rapporteringssystem for ikkje gnska hendingar og
oppfelging.

e Alle leiarar har fatt oppleering i Synergi, opne saker vert gjennomgatt i
avdelingsleiarmgter.

Utfordringar:
Innmelding og sakshandsaming i Synergi er fortsatt mangelfull, og ein ma ha tiltak for a fa ein

betre meldekultur for HMS saker i Synergi.

Konklusjon:
Helse Vest IKT vurderer a ha tilfredsstillande internkontrollrutinar knytt til HMS i hgve til

internkontrollforskrifta.
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5. Postjournal og arkiv

For postjournal og arkivering av inn- og utpost vert det regionale systemet ePhorte
nytta, dette sikrar lagring og sikkerhet.

Arkivering av intern saksbehandling blir lagt pa F-disken og pa avdelingsvise «Share
point»-sider, informasjonen blir sikra gjennom datalagringsrutinar og
sikkerheitsrutinar, men krev meir arbeid a sgkja opp informasjonen. Disse oppgavene
blir likevel ivaretatt og sikrar drifta av verksemda.

Gjennomfgrt internrevisjon pa saksarkiv post og lagring hvor det ble funnet to avvik og
gitt to merknadar.

Utfordringar:

Arkivverdig dokumentasjon som i dag vert lagra pa F-disken eller Sharepoint, blir ikkje
arkivert i ePhorte.

Arkivverdig e-post blir ikkje arkivert i e-Phorte, men ligg hja den enkelte saksbehandlar.

Konklusjon:
Helse Vest IKT vurderer & ha tilfredsstillande internkontrollrutinar for a ivareta postjournal

og arkiv.

Helse Vest IKT skal fglgje etablert strategi som resten av helsefgretaka i regionen og vil
arbeide aktivt for a ta i bruk e-postlgysinga/sakshandsaming via outlook i Igpet av 2017/18.
Vidare arbeide aktivt med a utvide bruken av ePhorte basert pa gjeldande regional strategi.

6. IKT-sikkerheit internt i Helse Vest IKT.

Det er etablert ein regional IKT-sikkerheitsinstruks.

Regionalt styringssystem for informasjonssikkerheit vart revidert i 2016 og AD-mgtet
vedtok revisjonen i sitt mgte i 30. januar 2017 . Det tilligg den enkelte verksemd a
implementere revidert styringssystem med nye rutinar. HVIKT har starta dette
arbeidet og det skal veere ferdig innan utgangen av aret.

Helse Vest IKT har ein godt etablert ITIL-prosess for informasjonssikkerhet.

Det er etablert regional metodikk for ROS - denne nyttast i alle fgretak, ogsa Helse Vest
IKT. HV IKT utfgrer ROS-analyser pa bestilling fra dei andre verksemdene i Helse Vest
og fra prosjekt og program. Trenden pa ROS-analyser er aukande.

Det blir og jobba med risikostyring for IKT-infrastruktur og for applikasjonar/system
internt i Helse Vest IKT.

ROS-analyser vert dokumentert pa SharePoint med verktgystgtte for aktiv
risikostyring for prosjekt og linje. Ein har ansvarleg bade for risikoar og tiltak og fgl
opp desse for a sikre eit akseptabelt risikobilete og god informasjonssikkerheit.

Det er etablert rutinar for a rapportere mogelege sikkerheitsbrot og avvik internt i
Helse Vest IKT sitt sakshandsamingssystem Assyst. Trenden med auka rapportering
som vi sagi 2015 held fram ogsai 2016/2017. Desse avvika rapporterast kvar manad
til leiing i Helse Vest IKT og SLA-rapporten ut til kundane. IKT-sikkerheitsleiarar i
faretaka far og rapporten.

Faktiske sikkerheitsbrot vert rapportert til IKT-sikkerheitsleiar i helsefgretaka for
oppfglging, ogsa gjennom Synergi. Fgretaka vurderer sjglvstendig vidare rapportering
til Datatilsynet og andre myndigheter.

Helse Vest IKT far ogsa rapportert sikkerheitsbrot fra fgretaka i Synergi.
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Helse Vest IKT scanner aktivt alle serverar for sarbarheiter og svakheiter kvar veke
gjennom heile aret. Avvik vert fylgt opp og vi ser god effekt av dette arbeidet. Det er
faerre sarbarheiter i infrastrukturen var enn nokon gong tidlegare.
IKT-sikkerheitsleiar rapporterer til administrerande direktgr og avdelingsleier for
Tenesteproduksjon. I tillegg har vi et manadleg sikkerhetsmgte med avdelingsleier for
Tenesteutvikling og Verksemdsutvikling der felles saker vert tatt opp.

Leiinga rapporterer arleg ei gjennomgang av IKT-sikkerheit i styret og til kundar.
Vidare rapporterer ein overordna risiko for infrastruktur til styret gjennom aret.
Beredskapssituasjonar vert og rapportert til styret.

HelseCERT gjorde som vanlig i oktober 2016 ein test pa innbrot i infrastrukturen.
HelseCERT rapporterer at Helse Vest har den best herda klientplattforma av alle dei
utfgrer testar pa. Alle funn i slike testar vert fylgt opp. Det er planlagt ein ny test fra
HelseCERT i oktober 2017.

Det er auka fokus pa kontroll med eksterne leverandgrer og deira VPN-tilgangar, ogsa
fra sentrale myndigheter. Helsefgretaka og Helse Vest IKT skal og ma ha god kontroll
med kven som har tilgang til systema vare. Fjernaksess vert gitt i sikker form via
leverandgr-VPN. Helse Vest har over 200 ulike leverandgrer/tredjepart som kan ha
slik tilgang. 94% av leverandgrene vil berre kunne fa tilgang via sertifikatbasert
leverandgr-VPN. Tilgangen er her alltid stengt til den aktivt vert opna fra innsida av
Helse Vest-personell. Leverandgrens personell har personleg brukar og dei har signert
taushetserklaering. Sikra tilgang vert gjeve til ein terminalserver. Tilgang
sporast/loggast mot den personlege brukarkontoen til den tilsette hos leverandgren.
Det er ingen direkte kommunikasjon med driftssystem i Helse Vest IKT fra
leverandgrens nettverk. Eit mindre brukt alternativ for leverandgraksess er site2site-
VPN. Dette er en brukeruavhengig, kryptert tunnel mellom to firmanett. Tilganger er
styrt pd endeutstyr og i brannmur. Slik tilgang skal i all hovedsak brukes til
overvakning og ikke til fjernstyring. HVIKT har i 2017 revidert rutinane for bruk av
site2site-VPN og vil ogsa gjennomfgre risikovurdering av alle desse tunnelane.

Vi har i 2016 innfgrt ein manadleg sikkerhetsdag med seksjonsleiarar og avdelingsleier
i Tenesteproduksjon, samt avdelingsleier Tenesteutvikling ved behov.

Konklusjon:
Helse Vest IKT vurderer a ha tilfredsstillande internkontrollrutinar knytt til IKT-sikkerhet.

7. Miljgsertifisering.

Helse Vest IKT var med i det nasjonale prosjektet «Grant sjukehus - Innfaring av
miljpledelse i spesialisthelsetjenesten» med mal om a definere miljgpolitikk, overordna
miljgmal og handlingsplaner, og vart sertifisert etter ISO 14001 i april 2015.
Periodisk revisjon hausten 2016 viste stor bevissthet og oppfglging rundt miljgmal.
Ny standard ISO 14001:2015

Konklusjon:
Helse Vest IKT arbeider med miljgsertifisering med mal om oppretthalde sertifisering etter ny

standard i 2017.
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8. Etiske retningslinjer

e Helse Vest IKT fglger etiske retningslinjer for fgretaksgruppa Helse Vest.
Retningslinjer vart gjennomgatt i utvida leiarsamling hausten 2017.
Retningslinjer var nyheitssak pa Innsida sommaren 2017.
Brot pa sikkerheitsinstruks rapporterast giennom Synergi.
Etiske innkjgp folges opp gjennom Sykehusinnkjgp HF.

Konklusjon:
Helse Vest IKT vurderer & ha tilfredsstilande internkontrollrutinar knytt til etiske
retningslinjer.

Konklusjon

Til definerte tema for internkontroll vurderer administrasjonen a ha tilfredsstillande rutinar i
hgve metodikken i internkontrollforskrifta for d sikre drift og omdgmme for Helse Vest IKT.
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SAK 043-17

GAR TIL: Styremedlemmer
FORETAK: Helse Vest IKT AS
DATO: 10.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Fredrik Eldgy, Harald Flaten, @rjan Andersen, Gjertrud Fagerli, Geir
Granerud, Vidar Radheim og Erik M. Hansen

SAKA GJELD: Rapportering av risiko per 2. tertial 2017
ARKIVSAK:

STYRESAK: 043/17B

STYREM@TE: 21.09.2017

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tar rapportering av risiko for Helse Vest IKT per 2. tertial 2017 til etterretning.

2. Styret ber administrasjonen fylgje opp risikobiletet i Helse Vest IKT.
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Oppsummering

Viser til «Retningslinjer for risikostyring i Helse Vest» versjon 4.0 for 2012 som vart behandla
og godkjent av Helse Vest RHF i styresak 033 /12 «Gjennomfg@ring av risikostyring i
faretaksgruppa i helse Vest, revidering av retningslinjer».

Etter 2013 skal ikkje risikovurderinga rapporterast til Helse Vest RHF, men som tidlegare ar
folgjast opp av styra.

Rapportering pa risiko i Helse Vest IKT fylgjer vedtekne retningslinjer.

Fakta

Administrasjonen har utarbeid ei vurdering av status pa risiko per utgangen av 2. tertial 2017.
Det er berre det overordna risikobiletet som er presentert i vedlegg 1 til denne saka. Detaljane
er ikkje lagt fram for styret, jfr. tidlegare avklaringar med styret.

Konklusjon
Administrasjonen er av det syn at risikovurderinga viser ein handterleg situasjon for Helse
Vest IKT per utgangen av 2. tertial 2017.
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Rapportering av risiko for Helse Vest IKT AS per 2. tertial 2017

OVERORDNA MAL:

Helse Vest IKT skal bidra til
forenkling av pasientbehandlinga

Risikomatrise 2. tertial 2017:

Konsekvens
Ubetydeleg Lav Moderat Alvorleg Sveert
alv./kritisk
Svert stor
Stor 1.1C, 2.2F
— [Moderat 2.1C 1.1E, 2.1A,
> 2.1B, 2.1E,
2 2.1F
=~ 1.1A, 1.1F, 1.1B
= 2.1D, 2.1G,
% [Svaert lite

Fylgjande skalaer for sannsynlegheit og konsekvens er brukt. Dette er i samsvar med retningslinjer for risikostyring i Helse Vest.

Sannsynligheit Konsekvens

Sveert liten Skjer tilncerma ikkje/er ikkje tilfelle Ubetydeleg Ingen betydning for mdloppndinga
Liten Vil skje sjeldan/er sjeldan tilfelle Lav Liten betydning for mdloppndinga
Moderat Kan skje/vere tilfelle Moderat Vil ha innverknad pa maloppndinga
Stor Vil med stor sannsynligheit skje/vere tilfelle Alvorleg Betydeleg innverknad pa madloppndinga
Sveert stor Vil skje/er tilfelle Sveert alvorleg/kritisk Sveert stor innverknad pa maloppndinga

Styringsmﬁl 1 Helse Vest IKT skal sorgje for stabil drift med god
kosteffektivitet, heg brukartilfredshet og god
informasjonstryggleik

Delmal 1A Innfore programvareroboter som kan utfere egnede oppgaver med mal

om & gjore oppgavene billigere, raskere og sikrere

Kritisk suksessfaktor 1.1A: Finne 2 omrader som egner seg for robotisering

Tertial 1

Tertial 2 Tertial 3

Risikoelement 1.1A : Finner ingen egnede omréder,
oppgavene blir ikkje utfort billigere, raskere eller sikrere.

Delmal 1B

Endringar pé datasystem som kan utfores av ein tilsett med fa
tastetrykk og med svert stor konsekvens mé gjennomferast kontrollert
og feilfritt

Kritisk suksessfaktor 1.1B: Folgjer endringsprosess. Lagar gode rutinar der fleire er involvert og kontrollerer
og godkjenner endringa for iverksetting. Oppfelging av endringa i ettertid med rapportar og/eller anna avsjekk

Tertial 1

Tertial 2 Tertial 3

Risikoelement 1.1B: Endringar blir utfort med feil. Rutinar
blir ikkje folgt. Ei endring viser seg & ha sterre risiko enn forst
antatt. Rutinar i Helse Vest IKT er for uklare for nér

dobbeltavsjekk skal utforast.

Delmal 1C

Sikre og vidareutvikle god bruk av Felles EPJ for Helse Vest

Kritisk suksessfaktor 1.1C: Kompetansebygging pa DIPS, Meona og DMA

Tertial 1

Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 1.1C: Opplaring av tilsette i IKT-fagsenter
blir ikkje prioritert i prosjekta. Utfordringar med & rekruttere
personell frd HF til arbeid med brukarstette.
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Delmal 1D

datahallar

Etablere «SLA» avtale med helseforetaka om tekniske leveranse til

Kritisk suksessfaktor 1.1D: Inngé balansert tenesteavtale som tek omsyn til krav og leveranseevne for begge

partar. Dette foreset ein god dialog mellom partane

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 1.1D: Manglande dialog og dermed
manglande resultat. Ingen eller uklar SLA.

Delmal 1E

Betre samhandling og handtering av medisinsk-teknisk utstyr

Kritisk suksessfaktor1.1E: Levere ihht teknologiplanen: «Ei betra samordning av dei ulike teknologiomrada vil

auke verdiskapinga.» Utvikle ein betre SLA

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 1.1E: Manglande samarbeid, manglande
felles forstaing, prioritering, manglande fokus i dialogen rundt
medisinsk-teknisk utstyr (MTU).

Delmal 1F

Betre samhandling og handtering av tele- og signalomradet

Kritisk suksessfaktor1.1F: Levere ihht teknologiplanen: «Ei betra samordning av dei ulike teknologiomrada vil

auke verdiskapinga.» Utvikle ein betre SLA

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 1.1F: Manglande samhandling og samarbeid
mellom telefoni og IKT. Darlig samhandling mellom tilsette som
blir overfort og de som blir igjen i HF’ene.

Styringsmal 2

Helse Vest IKT skal bidra til 4 gjere pasientbehandlinga
enklare ved utvikling av tenester i neer dialog med foretak og
brukarar og ved bidrag til innovativ bruk av IKT

Delmal 2A

Bidra til kontinuerlig utvikling av IKT-lgysingar gjennom & legge til
rette for eit tett samarbeid med helseforetaka og med dei ulike
leveranderane av teknologi og lgysingar

Kritisk suksessfaktor2.1A: Auke fokus pa leveranderstyring. Skaffe oss eit betre heilskapsbilete av utvalde
store system- og konsulentleveranderar, samt vidareutvikle dialog med desse. Medverke til at systemeigarar er

tilstrekkeleg med i dialogen med utvalde leveranderar.

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 2.1A: For lite fokus pa leveranderstyring.
Systemeigar for lite med i dialog med utvalde leveranderar.

Kritisk suksessfaktor 2.2A: Bidra til & etablere og vidareutvikle drifts- og utviklingsmeter for prioriterte IKT-

lpysningar/ tenestegrupper

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 2.2 A: Drifts- og utviklingsmeter. Lite
formalstenleg form og deltaking pa meta.

Delmal 2 B

malsettingar.

Medverke til auka fokus pa verksemdsarkitektur slik at den
stotter opp under innovasjon og feretaksgruppa sine strategiske

Kritisk suksessfaktor 2.1B: Levere arkitektressursar til Regionalt Arkitekturkontor og til program/prosjekt,
slik at malbildet for verksemdsarkitektur blir vidareforedla, og at endringar gjennom t.d. prosjektleveransar vert

gjennomfort i trdd med malbildet.

Tertial 1

Tertial 2

Tertial 3

Risikoelement 2.1B: Regionalt arkitekturkontor (RAK).
Manglande kapasitet og kompetanse, samt manglande
koordinering mellom prosjekt/satsingar
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Delmal 2 C Medverke til auka satsing pa innovasjon der teknologi spelar ei
vesentleg rolle og der malet er gode brukeropplevingar

Kritisk suksessfaktor 2.1C: Helse Vest IKT er ein reell bidragsytar i innovasjonsarbeidet i Helse Vest.

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.1C: Innovasjonsarbeidet. Manglande
kompetanse og/eller kapasitet til & kunne gje gode bidrag.

Delmial 2 D Levere program-, prosjekt- og testleiing til gjennomfering av viktige
prosjekt i feretaksgruppa, primart med interne ressursar

Kritisk suksessfaktor 2.1D: Avtalt budsjett for 2017 reflekterer reelt kapasitetsbehov, og rekruttering skjer i
trad med budsjett. Eventuelle behov utover budsjett ma vere mogeleg a dekke gjennom innleie av eksterne
konsulentar, ytterleg rekruttering til faste stillingar eller engasjementstillingar

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.1D: Ikkje god nok tilgang pa relevant
kompetanse og kapasitet i arbeidsmarknaden og/eller
konsulentmarknaden.

Delmil 2 E Serge for at det er tilstrekkeleg med ressursar, kompetanse og
kostnadseffektive prosessar i Integrasjonssenteret for & kunne
gjennomfore prioriterte tiltak og leveransar

Kritisk suksessfator 2.1E: Ha nok kompetanse og kapasitet

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.1E: Krevjande & bygge opp kompetanse og
ha nok kapasitet i integrasjonssenteret, andre seksjonar i Helse
Vest IKT, i helseforetaka og hja leveranderane til & levere
integrasjonar effektivt.

Delmal 2 F Vidareutvikle felles regional forvaltningseining pd EPJ-omradet.

Kritisk suksessfaktor2.1F: Operasjonalisere vedteken styringsmodell og inkludere forvaltning av nye
system/tenesteomrader med tilhgyrande arbeidsprosesser

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.1F: Ulik tilnzrming i forvaltning av nye
loysingar (for eksempel KULE, DMA, RIS/PACS) kan gjera det
krevjande & samordne aktiviteten effektivt i den felles
forvaltningseininga.

Kritisk suksessfaktor 2.2F: Sikre tilstrekkelege kvalitet og kapasitet til & gjennomfore den
oppleeringsaktiviteten som er avtala.

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.2F: For lite kapasitet til 4 gjennomfore
oppleering inn mot kvart enkelt HF.

Delmél 2 G Etablere «tilgang pd tvers» i ulike EPJ-lgysingar mellom
juridiske einingar i Helse Vest med den hensikt & redusere
sending av informasjon mellom helseforetaka og bidra med meir
effektiv pasientbehandling

Kritisk suksessfaktor 2.1G: Konkretisere kortsiktige og langsikte behov og etablere planer for gjennomforing
av nedvendige systemtekniske og rutinemessige endringar for «tilgang pa tversy.

Tertial 1 Tertial 2 | Tertial 3

Risikoelement 2.1G: Krevjande systemoppsett og
manglande semje rundt korleis oppsettet for deling av
journalinformasjon skal setjast opp kan medfere at vi bruker lang
tid for vi far pa plass hensiktsmessige loysingar.
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SAK 044-17

GAR TIL: Styremedlemmer
FORETAK: Helse Vest IKT AS
DATO: 14.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Fredrik Eldgy, Harald Flaten, @rjan Andersen, Gjertrud Fagerli, Geir
Granerud, Vidar Raheim, Leif Nordland og Erik M. Hansen

SAKA GJELD: Status oppfelging av Forretningsplan for Helse Vest IKT
ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 044 /17 O
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Oppsummering

Administrasjonen har i denne saka lagt fram ein oppdatert status for arbeidet med gjeldande
versjon av Forretningsplan for Helse Vest IKT. Forretningsplanen var sist revidert ved
styresak 089/15, i styremgtet 16.12.2015. Ved siste revisjon vart planen revidert for perioden
2016 0g 2017.

Administrasjonen vil med denne styresak bade gje ei oppdatert rapportering pa status og
informere om arbeidet med revisjon av Forretningsplanen for 2018 og 2019.

Fakta
Tabellen nedanfor viser fokusomrader i Forretningsplanen for perioden 2016 - 2017
Prioriterte Helse Vest IKT har gjennom arbeidet med a revidere forretningsplanen identifisert

fokusomrade i fglgjande omrade som prioriterte tiltak for gjennomfgring i 2016 og 2017:
2016 og 2017

¢ Profesjonell leverandgrstyring
Helse Vest IKT vil innfgre beste praksis-metodikk for leverandgrstyring, jf.
ITIL-rammeverket.

e Strukturert EP] (DIPS Arena)
Det er semje om at strukturert journal fgreset standardisering av
strukturar og termar i journalen. Dette er eit arbeid som er forankra i
nasjonalt samarbeid i regi av Nasjonal IKT. Arbeidet med strukturert DIPS
generelt og DIPS Arena spesielt i Helse Vest ma samordnast regionalt og
forankrast i nasjonalt samarbeid knytt til Nasjonal IKT og til
Helsedirektoratet/Direktoratet for eHelse.

¢ Nye kundar
Helse Vest IKT leverer i dag DIPS til nokre kommunale akutt dggneiningar
(KAD). Helse Vest IKT vil, i samarbeid med DIPS, vidarefgre arbeidet med
denne kundegruppa.

Helse Vest IKT vil, i samarbeid med DIPS ASA, avklare om DIPS Arena kan
nyttast som lgysing for avtalespesialistar som har avtale med Helse Vest
RHF.

e Automatisering / sjglvbetjening
Strukturert gjennomgang av omrader i Helse Vest IKT som kan;
- forbetrast og/eller forenklast ved automatisering internt i Helse Vest
IKT og/eller
- ved sjglvbetening frad kundar av Helse Vest IKT.

e Gevinstrealisering
Ansvaret for gevinstrealisering for IKT-1gysingar som vert innfgrt i
helsefgretaka ligg i faretaka. Helse Vest IKT vil bidra med fylgjande;
- Arbeide meir med sprak, kommunikasjon og forventningar til

kvarandre.

- Ein praktisk tilneerming - bygge pa «dei gode eksempel»
- Bidrag til utvikling av metodikk.
- Fokus pa mal for program og prosjekt som kan etterprgvast.
- Vurdere bruk av «realiseringsavtaler» mellom interessentane.
- Bistand til linja med kost/nytte, datainnsamling, vurderingar,

oppfylging, etc.

e Innovasjon
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Helse Vest IKT skal vaere ein padrivar i IKT-innovasjon med spesielt fokus
pa;
- askape gode brukaropplevingar og

- Helse Vest IKT skal bidra aktivt i innovasjonstiltak i helsefgretaka, der
IKT er involvert.

e Strategi for «Sourcing»
Helse Vest IKT skal utarbeide ein rapport for a forsta og synleggjere dagens

«sourcingsituasjon» i Helse Vest IKT og komme med forslag til eventuelle
forbetringar av den samla IKT-operasjonen basert pa dei moglegheitane
som finst i bruken av ulike modellar for & erverve ngdvendig IKT-kapasitet
i eit framtidig perspektiv.

e Initiativ for Kostnadskutt
Helse Vest IKT skal gjennomfgre eit prosjekt for strukturert gjennomgang
av «kostnadsbasen» med det mal & gjennomfgre ein systematisk
kostnadsreduksjon knytt til aktivitet, avtalar, avtaledekning, prosessar
(LEAN), leveransekvalitet, sourcing (jfr. over), etc.

Drgfting

Tiltak for Status

2016 - 2017

Profesjonell Under ferdigstilling for strategiske leverandorar.

leverander- Det er fokusert pa etablering av metode og leveranderoppfelging spesifikt retta mot dei

styring strategiske leveranderane. Dei storste leveranderane er kategorisert (strategiske, taktiske,
operative) og vi har gjennomgatt gjeldande avtalar til fleire av dei storste leveranderane
med fokus pé kostnadskutt og & sikre rett innhald i leveransane.
Leveranderstyring for viktige program og prosjekt er gjort greie for i styresak 014-17.
Det avtalemessige innhaldet knytt til leveranderoppfelging og leveranderdialog for nye
vedlikehaldskontraktar som vert etablert er revidert og dette vil danne basis for framtidige
kontraktar.

Strukturert EPJ | Overfort til Program HELIKS. Tiltaket vert gjennomfoert i HELIKS gjennom prosjektet

(DIPS Arena) Overgang til DIPS Arena (ODA).

Nye kundar Pdgar.

Helse Vest IKT har inngétt avtale med Sykehuset Betanien i Bergen om overgang til
fulldriftsmodell, jfr. sak 095/16. Overgangen vert gjennomfoert ihht. plan i 2. halvar 2017.

Helse Vest IKT leverer i dag DIPS til nokre kommunale akutt degneiningar (Jeren, Indre
Sogn, Nordhordland). Det er i tillegg dialog knytt til slike einingar som ynskjer lesetilgang
til DIPS, jfr. sak 040/17, vedlegg 3.

Helse Vest IKT har, saman med Helse Vest RHF, deltatt pé eit sonderingsmete med Den
norske legeforeningen (Dnlf) om bruk av felles EPJ for avtalespesialistar. Helse Vest IKT
var i metet tydeleg om at slikt samarbeid méa baserast pa DIPS Arena. Dnlf orienterte i
metet om samarbeidet som er etablert med Helse Midt-Norge knytt til Helseplattformen.
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Automatisering/
sjelvbetjening

Ferdigstilt.

Sluttrapport fra «Proof-of-concept» for Regelstyrt programvarerobot (RPA) vart lagt fram
for styret i styresak 011/17. Det er etablert et eget team med 2 innleide konsulenter og 3
ressurser fra Helse Vest IKT (deltid pa RPA-aktiviteter). Disse tar ansvar for prosess,
utrulling og vedlikehold. Flere roboter er allerede utviklet og i produksjon.

Arbeid med «chatbots» (samtaleagenter) er pabegynt i samarbeid med Helse Bergen,
innenfor de kliniske omradene brystkreft og irritabel tarm.

Samlepunktet er tilfort ytterligere ny funksjonalitet som automatiserer oppgaver knyttet til
brukeradministrasjon. Det er pa dette feltet ogsa etablert produkteierskap og produktforum

for & sikre tydeligere krav til losningen og prioritering mellom disse.

Seksjon Styringsdata samarbeider med Helse Vest RHF om tilnarming til
selvbetjeningslesninger innenfor datavarehus og rapportering.

Arbeid med etablering av automatiserte tester er giennomfort i integrasjonssenteret.

Seksjon Utvikling har laget losninger for automatisering av oppgaver i avd.
Tjenesteproduksjon. Dette arbeidet vil ogsé fortsette fremover.

Gevinst- Overfort til portefoljestyring.
realisering Helse Vest IKT har deltatt aktivt i arbeidet med auka fokus pa gevinstrealisering.
Innovasjon Pdgar.

Innovasjonslabben har i perioden blitt utvidet og er sentral i vart arbeid med & utforske ny
teknologi. En viktig del av dette er motene vi har hatt i innovasjonslabben med flere
miljeer i sykehusene for & skape inspirasjon og diskutere muligheter. Vi har ogsa hatt
stands og besekt flere avdelinger i forskjellige sykehus der vi viser frem ny teknologi og
potensielle brukersituasjoner. Dette er ogsa viktige tema i flere lokale og regionale
innovasjonstiltak vi er med i, bl.a. Intromat der vi har en viktig rolle.

Vi har okt fokus pa brukeropplevelse (UX), og bl.a. ansatt en fagansvarlig for
brukeropplevelse. Vi harutarbeidet definisjoner for brukeropplevelse, og vi arbeider videre
med a oke kompetanse pa og forankring for brukeropplevelse i Helse Vest, ogsa gjennom
aktiv deltakelse i HELIKS-programmet.

Det ble for 2016 for forste gang utarbeidet en arsrapport for innovasjon i Helse Vest IKT,
noe vi vil fortsette med. Denne beskriver viktige satsningsomrader og
innovasjonstiltakene vi er med i sammen med foretakene.

Strategi for

Ferdigstilt. Sluttrapport levert i styresak 040/16. 3 omréader er deretter fylgt opp vidare,

«sourcing» jfr. styresak 093/16 om Loysingsutvikling, sak 094/16 om Tilgangsbehandling, sak 032/17
om Lokal support. Arbeidet med vurdering av Forvaltning EPR vert fylgt opp i samband
med innfering av SAP S4/HANA i LIBRA-programmet.

Kostnadskutt Under ferdigstilling. Kostnadsreduksjonar gjort i 2017 vert teke med i1 budsjettarbeidet for
2018.

Konklusjon

Administrasjonen er av det syn at det er til nytte a sette klare mal for nye tiltak ved revisjon
av Forretningsplanen. Status vist over vil inngd i det kommande arbeidet med revisjon av
Forretningsplanen for 2018 og 2019.
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Oppsummering

Helse Vest IKT har hatt/har avtalt fgrste dialog med HF’a om budsjett 2018, og alle bruker
langtidsbudsjett med tillegg av lgns- og prisvekst i prosessen fram til fgrste utkast til
driftsbudsjett fareligg fra Helse Vest IKT, venta ferdig i forste halvdel av oktober.

Helse Vest IKT har starta dialogen med Portefgljekontoret om portefgljeprosjekt 2018.
Prognose for 2017 er utarbeidet. Forslag til investeringsniva for 2018 vert handsama i
Portefgljestyret 14. oktober.

SLA vart handsama i mgte med helsefgretaka den 12. september, neste mgte 5. oktober, og
godkjente forslag til endring tas inn i budsjettforslag for 2018.

Drgfting

Investeringar

Investeringsbudsjettet bestdr i hovudsak av to element; ramme fra HF’a pd konkrete
investeringar og ramme fra Portefgljestyret.

Aktuelle investeringar fra HF /RHF:
- Tradlaust nett
o Deter dialog med helsefgretaka om utbyggingstakt og investeringsniva for 2018.
Arshjul PC
o Plattformlgftet (til Win-10) gir auka behov for utskifting i 2018, forelgpig estimat
44 mill.
o Dialog med helsefgretaka om utskifting i 2018 er ikkje ferdigstilt.
- Mobile einingar er eit krav i KULE, og er eit tillegg eller eit alternativ til dagens PC-park.
Nettbrett er inkludert i arshjul.
- Eventuelt andre behov for investeringar fra helsefgretaka vil bli tatt inn i budsjettet etter
dialogmgter
- Oppgradering og tilleggslisensar for system som ikkje gar gjennom portefglje

Portefglje:

Totalramma for portefgljeni 2018 - 2022 vart handsama i Portefgljestyret 30. mars og 3. mai.
Investeringsramma i langtidsbudsjettet vart for 2018 foreslatt til 339 mill, av dette 114 mill til
infrastruktur. Ny handsaming i Portefgljestyret 14. oktober.
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Estimert | Estimert
IKT-investeringar | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022 | sum 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022 | sum | | eingang | arleg
Langtidsbudsjett | 339] 285 285] 285] 285] 1479 90| 70| 70| 70| 70| 370| | gevinst | gevinst
Langtidsbudsjettet er ein indikasjon og svaert fgrelgpige estimat.
Helse2035 vil legge viktige premissar og fgringer for innsatsomrada framover. (MNOK) | (MNOK)
Estimerte behov i portefgljen (Etter
Program/prosjekt 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | sum 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 [ sum Innfgring)
Program HELIKS 9 9 8 8 16
DIPS Arena 0 17 9 26 54
Kurve og legemiddel (KULE) 20 20 12 12 200
Digitalt MediaArkiv (DMA) 2 2 0 11
Felles radiologi 35 4 39 2 2 35
SUM HELIKS 66 a of of 0 70 39 1] of of 0 56
Program Alle mgter 0 4 2 6 236
Vestlandspasienten 10 10 8 8
Vel mgtt 37 9 46 4 4 8
Mitt timevalg 11 11 22 7 7
Apen linje 6 6 12 2 2 4
SUM ALLE M@TER 64 26] of of 0 90 25] 15] of of 0 26,
@konomi, innkjgp, logistikk (LIBRA) 120 130 95 345 15 15 15 45 125
Systemleveranse
Teknisk drift
Konvertering
Integrasjonar
Innfgring
Prosess-prosjekt
SUM LIBRA 1200 130] 95| of o] 345 15] 15] 15] of 0 45
LAB-Igysingar - ny 5 15 20 40| 5 10 15
Digital patologi regionalt 5 25 24 54
Logistikk og sporing for steril 1 0
Produksjonssystem legemiddel 5 5 0 0
SUM ENKELTPROSJEKT 16] 0] 24 of 0 99 5 10] of of 0 15 49
NASJONAL PORTEF@LIE
Virtuell-AMK Nasj tekn anskaffing 20 34 54 5 5 10
Prehospital EPJ 25 25 5 5
Digital patologi (samhandlingslgsn.) 2
SUM NASJONALE 20 34| 25 0 0 79 5 10 0 0 0 15
TOTAL PROSJEKT OG PROGRAM 286|  234] 164 0 o 683 89 67 15 0 o 157
Reserve 0| 0|
IKT Infrastruktur 70 70 60 60 60 0|
PC-leige 44 35 35 35 35 184 0
SUM: a00]  339] 259 95 os| 867 89 67] 15] of of 157 236 473
Overheng til aret etter: [ 61 54 26 -190 _ -190| [ 1 3 55 70 70|
Akkumulert [ 61 115 89 101 -291] [ 1 4 59 129 -199|

Ramma for infrastruktur i portefgljen skal dekke alt leigeutstyr, reinvestering i fordelarar og
nettverk, servere og lagringslgysningar, sikkerheitslgysningar og tele/signal/video. Ramma er
foreslatt auka med 9 mill samanlikna med 2017, dette skuldast utsatt bytte av PC’ar knytt til
win-10 prosjekt.

Bemanning

Det er i forelgpig drifts- og investeringsramma fra portefglje lagt opp til & halde same niva
som budsjett 2017. Siste prognose for 2017 viser eit noko ldgare aktiviteti 2017, mykje
grunna forseinkingar i Dips Arena og KULE. Dette inneber ei auke i aktivitetsnivd i 2018, og vi
ser at etterspgrselen for leveranse av program-, prosjekt- og testleiing er stadig aukande. |
tillegg har vi gjennom 2017 fatt mange fgrespurnader pa arkitektar, fgrst og fremst fra
portefgljeprosjekt. Vi har fleire store prosjekt (t.d. LIBRA og Felles radiologilgysing) som har
gatt fra anskaffingsprosjekt til innfgringsprosjekt, noko som krev meir ressursar bade fra
Helse Vest IKT og fra HF a. I tillegg blir det stadig fleire brukarar, fleire PC’ar og anna
infrastruktur, noko som krev meir effektive lgysningar og meir ressursar.

- Redusere konsulentbruk ved a auke tal pa fast tilsette med 4 - 5 drsverk
o Fortsette arbeidet med a tilsette arkitektar, prosjekt- og testleiarar for a erstatte
innleie av eksterne konsulentar.
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- Plattformlgftet, auka server- og lagringskapasitet, auka redundans og auka utbygging av
tradlaust nett (nytt stamnett fra Norsk Helsenett) vil krevje meir bemanning til
infrastruktur.

- Deterperaugust 2017 levert om lag 94 400 timer til portefgljeprosjekt og
arbeidsoppdrag fra HF-a, noko som er 3 600 under budsjett. Vi vil i budsjett 2018 legge
opp til at tal pa timer levert vil auke, spesielt knytt til arkitektar.

- Auke i kapasitet til undervisning innanfor EPJ-omradet med 3 arsverk

Prognose for 2017 viser ei bemanning ved utgangen av aret pa 509 arsverk (budsjettert 509),
ei auke pa 7,4% (auke i 2016 9,3%), ogi 2018 legg vi opp til a auke med 42 til total 551
arsverk i utgangen av 2018, ei auke pa 8,2%. Auke i 2018 er inkludert 2 nye lzerlingar (totalt
812018):

Bemanning (arsverk) prognose 2017 og budsjett 2018

Budsjettjan | Faktisk aug |Prognose des| Budsjett | Budsjettdes
Avdeling 2017 2017 2017 2017 2018
IKT Fagsenter 82 81 82 86 82
Tjenesteproduksjon 152 153 161 159 168
EPJ Fagsenter 27 34 35 28 38
Tjenesteutvikling 66 67 69 68 73
Innovasjon og arkitektur 29 32 35 34 42
Virksomhetsutvikling 108 111 117 124 137
@konomi og HR og prosess 11 11 11 11 12
AD 1 1 1 1 1
Sum 474 490 509 509 551

Portefglje - driftskostnadar

Totalramma for portefgljeni 2018 - 2022 vart lagt i Portefgljestyret 2. mai, driftsdelen vart
for 2018 satt til 90 mill. Ny handsaming i Portefgljestyret 14. oktober.

Timepris
Timepris vil bli justert med ordineer lgn- og prisvekst.

Pensjonskostnad

Siste NRS-rekneskap fra KLP viser ein pensjonskostnad pa 52,9 mill for 2018 (45,3 mill for
2016), noko som er ei auke pa 7,6 mill fra budsjett 2017. Vi har i 2017 far ein auke i
pensjonskostnad pa 5,7 mill («meirpensjon»), sa auke i forhold til prognose 2017 er 1,9 mill.
tillegg er estimert premieinnbetaling for 2018 auka med 12,0 mill (50,8 mill i 2018, 38,8 mill i
2017), noko som gir auka behov for likviditetslan.

Flytting og nye lokale i Bergen

Hausten 2017 har nokre seksjonar flytta fra IKT-bygget til Utsikta i Bergen, og det vurderast i
tillegg 4 leie lokale i Kanalveien for a frigjgre plass til prosjektaktivitet i Ibsensgate, samt ta
hggde for fleire tilsette. Dei store prosjekta leier i dag prosjektlokale eksternt, og det vil veere
betydelig billigare a finne plass til aktiviteten i eigne lokale. Flytting og leige av nye lokale vil
auke husleige 2018 med om lag 4,0 mill, mens portefgljen vil spare betydelige belgp ved a
bruke prosjektlokaler i Ibsensgate.
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Microsoft

Avtalen med Microsoft skal fornyast fra april 2018. Det er stor usikkerheit rundt behov, og
ngdvendige avklaringar med ulike fagmiljg vil bli gjort fgr ein startar forhandlingar med
Microsoft. Det er venta at vi pa enkelte omrade vil fa nye versjonar/lgysingar, og det er derfor
venta ei auke i budsjettet. Vi vil ogsa fa auke i tal pa PC/nettbrett og brukarar.

Plattformlgftet - Windows 10 og Windows as a service

Oppgradering av eksisterande PC’ar og pakking av nye PC’ar fra Windows 7 til Windows 10 vil
krevje auka bruk av ressursari 2018 og 2019. I tillegg kjem det endringar i vedlikehaldet pa
Windows, med to nye versjonar kvart ar. Dette vil gi store utfordringar til alle som ma teste
applikasjonane langt oftare enn tidlegare. Budsjettmessig vil dette gi en auke i arleg kostnad
pa forvaltning av Windows 10, men Helse Vest IKT vil unnga a ha store prosjekt gjennom
portefgljen (Windows 7 og Windows 10). Over tid bgr det ikkje gi auke i kostnader til
forvaltning.

Konklusjon

Utkast til bemanning for 2018 tek utgangspunkt i langtidsbudsjettet for perioden 2018 -
2022, og i plan for portefglje for 2018 - 2022, og det vert foreslatt at bemanninga aukar med
42 arsverk, 8,2% (i 2017 7,4%) i forhold til prognose for 2017. Arsaka til veksten er i fgrste
rekke ambisjonar om & erstatte fleire eksterne konsulentar med interne, auka behov til drift
og forvaltning av nye system, samt auka behov som fglgje av auka aktivitet i portefgljen. |
bemanninga inngar 8 leerlingar og 4 midlertidige tilsette for plattformlgftet.

Den stgrste usikkerheta er knytt til innfgring av Windows 10 og Windows as a service, samt
ny avtale med Microsoft fra april 2018.

Plan og arbeid med kostnadskutt og innsparing fra forretningsplan vert vidarefgrt i drift.
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Oppsummering

Helsedirektoratet giennomfgrte pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) i
2014 ei komparativ analyse av IKT-situasjonen i dei regionale helsefgretaka (RHF). Resultatet
var lagt fram for styret i Helse Vest IKT i sak 062/14 0g 072/14.

[ denne saka er ei oppdatert komparativ analyse gjennomfgrti 2017 lagt fram.
Administrasjonen har ikkje lagt ved kopi av heile dokumentet, men ei lenke til rapporten, jfr.
https://ehelse.no/Documents/Komparativ%20analyse%20av%20de%20regionale%20helsef
oretakene%20pa%20IKT-omradet.pdf

Administrasjonen vil i styremgtet gje ein kort presentasjon av nokre av elementa fra
rapporten. Administrasjonen er av det syn at slike analyser er krevjande a giennomfgre. Det
er krevjande a fa til semje om analysegrunnlaget, og det er krevjande a trekkje tydelege
konklusjonar av analysane.

Fakta

Direktoratet for e-helse har i 2017 gjennomfgrt ei ny komparativ analyse, jfr. «Direktoratet for
e-helse har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet d oppdatere den komparative analysen av
de regionale helseforetakene pd IKT-omrddet, jf. tillegg til tildelingsbrev nr. 1 for 2017 (16/1713).
Forrige, tilsvarende analyse ble utarbeidet i 2014 og i tillegg til G oppdatere tallgrunnlaget skal
rapporten sammenfatte de regionale helseforetakenes rapportering pd status for innfaring og bruk av
eksisterende tekniske lgsninger for meldingsutveksling og samhandling (mai 2017).

Figur 2.1: IKT-driftskostnader per DRG-poeng og som andel av totale driftskostnader i

I forbindelse med oppdatering oretaksgruppene, 2014 og 20162
av RHF IKT komparativ analyse

er Direktoratet for e-helse ogsd 2016
bedt om d gi sin vurdering av de
regionale helseforetakenes evne
til @ samordne IKT-utviklingen
og foresla eventuelle tiltak for d
sikre en mer enhetlig utvikling
av IKT i de regionale
helseforetakene, herunder
eventuelle forslag til
organisatoriske grep for bedre
samordning. Parallelt har ~&—IKT-driftskostnader som andel av foretaksgruppenes totale driftskostnader
Direktoratet for e-helse fatt i
oppdrag a vurdere egen
myndighetsrolle og
oppgaveportefglje, samt vurdere
alternative leveransemodeller
for nasjonale IKT-lgsninger.
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Drgfting

Figur 2.1 viser IKT-driftskostnader som del av foretaksgruppa sine totale driftskostnaderi 2014 og
2016. Figuren viser og IKT-driftskostnad per 1.000 DRG-poeng. Helse Vest har lagast IKT-kostnad per
1.000 DRG-poeng i bade 2014 og 2016. Del av Helse Vest sine totale kostnader brukt for IKT er
redusert fra 3,8 % til 3,7 % fra 2014 til 2016.

Om Nasjonal IKT HF og felles prosjekt i spesialisthelsetenesta

[ rapporten vert fylgjane oppsummering gitt om Nasjonal IKT HF og felles prosjekt i
spesialisthelsetenesta (punkt 7.1 side 53); «Direktoratet for e-helse vurderer at Nasjonal IKT per nd ikke
er spesialisthelsetjenestens «arena for strategisk koordinering, prioritering og forankring av en felles
tilnaerming til viktige IKT-spgrsmdl». Nasjonal IKTs aktivitetsnivd har gkt siden 2014, men ikke mht. d ta
en mer samlende rolle i de strategiske IKT-prosjektene i spesialisthelsetjenesten. Disse prosjektene styres
og gjennomfpres i det enkelte RHF.

Strategiske satsinger i Helse Midt-Norge (Helseplattformen) og Helse Sor-@st
(infrastrukturmodernisering) har i liten grad blitt bragt til behandling og felles vurdering gjennom
Nasjonal IKT. Til tross for gkt aktivitet i Nasjonal IKT vurderer vi at det ikke har vaert gkt grad av
samordning og vekst i antallet strategiske felles prosjekter i spesialisthelsetjenesten.

RHF-enes ulike stdsted, ulike avhengigheter og uavklart felles strategi knyttet til drift og felles lgsninger
kan vaere sentrale deler av forklaringen til hvorfor samarbeidet om de mer strategiske prosjektene ikke
har gkt.»

Administrasjonen er samd i at det faktum at dei strategiske satsingane i Helse Midt-Norge og Helse
Sor-@st ikkje er handsama i Nasjonal IKT HF, svekkar inntrykket av Nasjonal IKT som felles strategisk
arena. Arsaken til dette ligg nok bade i regionane og i Nasjonal IKT. Det faktum at anskaffing av
teknologi for AMK vart terminert (jfr. sak 040/17, vedlegg 2), er og med og svekkar inntrykket av at
Nasjonal IKT har lukkast.

Konklusjon

Rapporten viser talgrunnlag for situasjonen i dei 4 regionale IKT-einigane, men rapporten
inneheld i liten grad analyser av situasjonen.

Det temaet rapporten gjev dei klaraste vurderingane av er knytt til Nasjonal IKT HF. Her slar
Direktoratet for e-helse fast at regionane ikkje har lukkast i dei siste ara. Forklaringa er, etter
administrasjonen sine vurderingar, knytt til store regionale initiativ (Helseplattformen (Helse
Midt-Norge RHF) og Moderniseringsprosjektet (Helse Sgr-@st RHF)) og store variasjonar i
tempo ved gjennomfgring av regionale program og prosjekt.

Administrasjonen viser her og til sak 047 /17 for vidare drgfting av dei tilrddingane som no
vert gitt fra Direktoratet for e-helse, og som skal drgftast av e-helsestyret i mgte 13.09.2017.

Det er, etter administrasjonen sitt syn, ikkje samsvar mellom den faktiske situasjonen i
spesialisthelsetenesta og det ambisjonsnivdet som Direktoratet for e-helse legg til grunn for
auka nasjonal styring og gjennomfgring innanfor e-helseomradet.
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SAK 047/17

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 14.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Erik M. Hansen, @rjan Andersen, Gjertrud Fagerli, Vidar Raheim
SAKA GJELD: Oppfelging - drift og forvaltning lagt til «ngytral» grunn
ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 047/17 D

STYREM@TE: 21.09.2017

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret drafter saken med utgangspunkt i de innspill som er gitt fra administrasjonen.
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Oppsummering

Viser til sak 021/17 om Langtidsbudsjett for Helse Vest IKT for 2018 - 2022, behandlet i
styremgtet 19.04.2017, jfr. falgende hentet fra protokollen; «Styret spurde om det kan vere
tenkeleg at Helse Vest IKT i framtida tek pd seg nasjonale driftsoppgaver, eit spgrsmdl som har
vore drgfta i alle regionane. Styret ba administrasjonen legge fram ei eiga styresak om denne
tematikken til neste styremgte.»

Viser deretter til sak 031/17 i styremgtet 08.06.2017 det styret ba administrasjonen om a «...
legge fram ei ny sak der det vert drgfta kva omrdader som kan vere eigna for inter-regional
«funksjonsfordeling», og i sd fall korleis Helse Vest IKT vil handtere desse omrdda.»

Administrasjonen mener det i denne saken er viktig a se vurderingene i sammenheng med det
ambisjonsnivdet som Direktoratet for e-helse signaliserer. Administrasjonen har derfor gitt
noen generelle innspill om forhold administrasjonen seaerlig mener ma vurderes i den videre
utviklingen.

Fakta
Viser til utdrag fra protokollene fra styremgtet 08.06.2017;

«Sak  31/17 D Drift og forvaltning lagt til «ngytral» grunn

Oppsummering:

Viser til sak 021/17 om Langtidsbudsjett for Helse Vest IKT for 2018 - 2022, der styret spurde
om det kan vere tenkeleg at dei regionale IKT-einingane tek pa seg nasjonale driftsoppgaver, eit
spgrsmal som har vore drgfta i alle regionane.

Administrasjonen tilradde at felles funksjonar ikkje bgr «funksjonsfordelast», men bgr leggast
til «ngytral grunn», dvs. til einingar med felles eigarskap eller til einingar der ingen har
eigarskap. Ein «funksjonsfordeling» krev gjensidig tillit mellom dei involverte regionane. Felles
funksjonar lagt til einingar med felles eigarskap, gir felles styring av prioritering og oppfalging.
Felles funksjoner lagt til einingar der ingen har eigardelar, krev felles styring gjennom avtaler.
Felles styring kan etablerast, gjensidig tillit ma utviklast over lang tid. «<Funksjonsfordeling»
mellom dei involverte regionene vil, over tid, kunne fgre til ein uhensiktsmessig «konkurranse»
i ein «marknad» som ikkje er open.

Styret gav sin tilslutning til vurderingane fra administrasjonen. Styret ba likevel
administrasjonen legge fram ei ny sak der det vert drgfta kva omrdder som kan vere eigna for
inter-regional «funksjonsfordeling», og i sa fall korleis Helse Vest IKT vil handtere desse
omrada.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret gav sin tilslutning til administrasjonen sine vurderingar.
2. Styret ba administrasjonen legge fram ei ny sak der administrasjonen drgftar omrader
som er eigna for inter-regional «funksjonsdeling» og korleis Helse Vest IKT vil handtere
desse omrada.»

Administrasjonen har ved denne saken lagt frem en ny sak for drgfting i styret der vi svarer ut
hvilke omrdder som administrasjonen mener kan vaere egnet for inter-regional
«funksjonsfordeling», herunder ogsa hvordan Helse Vest IKT i sa fall vil hdndtere disse
omradene.
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Administrasjonen vil innledningsvis ogsa minne om fglgende fra sak 31/17; «En
«funksjonsfordeling» forutsetter gjensidig tillit mellom de involverte regionene. Felles funksjoner
lagt til enheter med felles eierskap gir felles styring av prioritering og oppfelging. Felles
funksjoner lagt til enheter der ingen har eierandeler krever felles styring gjennom avtaler. Felles
styring kan etableres, gjensidig tillit ma utvikles over lang tid. «Funksjonsfordeling» mellom de
involverte regionene vil, over tid, kunne fgre til en uhensiktsmessig «konkurranse» i et «<marked»
som ikke er dpent.

Drgfting

Forslagene fra administrasjonen til omrader for inter-regional funksjonsfordeling ma sees i
sammenheng med de anbefalinger som er gitt fra Direktoratet for e-helse om IKT-
organisering i helse- og omsorgssektoren. Administrasjonen viser her til sak lagt frem for e-
helsestyret i mgte 13.09.2017. [ saken la Direktoratet frem fglgende anbefalinger basert pa
deres vurderinger av status, herunder den komparative analysen (jfr. sak 046/17)og deres
vurderinger av behov for endringer;

«Nasjonal styring og gkt gjennomfgringsevne
1. Berekraftig finansiering av digitalisering i helsesektoren md sikres
2. Direktoratet for e-helse md ha en sentral rolle i d etablere felles grunnmur for digitale
tjenester i sektor
Juridiske virkemidler ma utvikles og tas i bruk
Nasjonal styringsmodell ma videreutvikles
Nasjonale fagmyndigheter mad styrkes
Samstyringsmodell for kommunene bgr utredes
Leverandgrfunksjon for nasjonale lgsninger
1. Opprettelse av en nasjonal tjenesteleverandgr bgr besluttes. Etableringsplan ma
utarbeides for operasjonalisering.
2. Eksisterende nasjonale lgsninger som anses som modne bgr overfgres til nasjonal
tjenesteleverandgr
3. Bruk av privat naeringsliv skal vektlegges i strategien til nasjonaltjenesteleverandgr
Komparativ analyse 2017
1. Sterkere krav til samarbeid i spesialisthelsetjenesten
2. Etablering av nasjonal tjenesteleverandgr pdvirker organisering i
spesialisthelsetjenesten
3. Nasjonal IKT HF bgr avvikles, alternativt bgr rammebetingelsene vesentlig styrkes
4. Tiltak for a hente ut gevinster av sikker og enhetlig meldingsutveksling bgr
iverksettes og falges opp
Oppgaver Direktoratet for e-helse
1. Styrkning av myndighetsrollen medfgrer gkt behov for ressurser i den
myndighetsutgvende delen av Direktoratet for e-helse
2. Direktoratet for e-helse bgr beholde og styrke sin rolle som pddriver av utvalgte
nasjonale prosjekter og sin rolle som utvikler av innovative lgsninger, men redusere
sin rolle knyttet til forvaltning/drift av disse
Ansvaret for drift og forvaltning av e-resept og kjernejournal bgr ligge hos NHN
Helsenorge bgr inntil videre utvikles og forvaltes av Direktoratet for e-helse. Drift bgr
forbli hos Norsk Helsenett.»
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Det er viktig & understreke at i ehelsestyret i mgtet 13.09.2017 i liten grad realitetsbehandlet
anbefalingene, og at mange av anbefalingene ma justeres betydelig for endelig behandling.

Administrasjonen er likevel av det syn at anbefalingene fra direktoratet viser et vesentlig
hayere/raskere ambisjonsniva mot nasjonal samordning enn det som fremkommer av
administrasjonens anbefalinger. Det er i tillegg naturlig a gi noen konkrete innspill til disse
anbefalingene sett fra Helse Vest IKT sitt stasted.

1. Hvorfor er det ikke realistisk d gjore stgrre grep innenfor Infrastruktur?

De store utfordringene som Helse Sgr-@st RHF /Sykehuspartner HF har innenfor deres
arbeid med modernisering av infrastruktur, gjgr hele dette omradet uaktuelt for inter-
regional samordning. Helse Vest IKT vil dog fglge opp flere bilaterale samarbeid for
erfaringsutveksling med alle de andre regionene. Dette gjelder saerlig samarbeid med
Helse Midt-Norge (HEMIT) om overgang til Win10.

Hvorfor er det ikke realistisk d gjgre storre grep innenfor EPJ?

Helse Midt-Norge RHF sitt arbeid med Helseplattformen setter en effektiv stopper for
inter-regionalt samarbeid innenfor PAS/EP], samt flere systemomrader
(operasjonsplanlegging, kurve- og legemiddelhandtering, etc.) som er inkludert i
Helseplattformen.

Hvordan gkes samarbeidet relatert til DIPS for 3 av RHFene, Helse Nord, Helse Sgr-@st og
Helse Vest?

Samarbeidet planlegges uten involvering av ytterligere parter og med utgangspunkt i
de 3 regionene sine egne strukturer. De 3 RHFene legger til grunn at gjennomfgringen
baseres pa hgy grad av informasjonsdeling og uformelle samarbeidsstrukturer. Dette
tilsvarer det samarbeidet som har eksistert mellom Helse Nord og Helse Vest innenfor
helsenorge.no, og samarbeidet mellom Helse Nord og Helse Sgr-@st innenfor
elektroniske kurver.

Gjennom slikt samarbeid vil en av regionene «ga foran» og etablere lgsningen gjennom
en mer smidig tilnaerming, samtidig som etterfglgende regioner kan lzere av alle
erfaringene og benytte resultatene, eventuelt med ngdvendige forbedringer.
Forbedringene kan deretter flyttes tilbake til fgrste region.

Slike samarbeidsstrukturer fordrer tillit mellom regionene. Samtidig vil
samarbeidsformen klart koble utviklingsarbeidet til det regionale ansvaret som fglger
av a sette lgsninger i produksjon i egen region, jfr. nedenfor. Gjennomfgringen vil
dermed i stor grad skje innenfor og mellom de regionale programmene som har
ansvaret for regional gjennomfgring av tiltakene. Ved en slik tilneerming gkes ikke
graden av «byrakrati» som fglge av inter-regionale programmer og prosjekter.

Administrasjonen vil i tillegg peke pa 3 forhold som vi mener er av vesentlig betydning ved
vurdering av disse problemstillingene;

» Stordriftsfordeler versus stordriftsulemper.

Det er en allmenn oppfatning at kostnader reduseres med gkende volum. Det er dog
fare for at ndr volumet blir stort nok, kombinert med hgy organisatorisk kompleksitet,
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kan «stordriftsulemper» oppsta. Dette betyr at dersom en av regionene alene mgter
stordriftsulemper, vil det ikke gi ytterligere stordriftsfordeler a gke volumet. Figuren
nedenfor forsgker enkelt a illustrere dette.
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Kompleksitet

Kostnad pr. enhet

Volum/omfang
» Ansvar.

[ Helse Vest har det i alle de drene Helse Vest IKT har eksistert veert en viktig diskusjon
rundt de mulige motsetningene som oppstar mellom (1) ansvaret for leveranser av
helsetjenester som ligger til helseforetakene og (2) konsekvensene av den felles
regionale samordningen og standardisering som fglger av regionale
programmer/prosjekter. I Helse Vest er dette handtert gjennom den felles eier- og
styringsstrukturen som Helse Vest RHF representerer. Ved inter-regionale
fellesfunksjoner vil det ikke lenger finnes en felles juridisk enhet som har et
overordnet ansvar for forvaltning, drift, vedlikehold og/eller utvikling av de
funksjonene som er samlet.

» Effekter for helsetjenesten versus effekter av teknisk konsolidering.
Helse Vest IKT ble etablert basert pa to gevinstomrader; (1) a bidra til samordning og
integrasjon av systemer i den hensikt a sgrge for at pasientinformasjon fglger pasient
og (2) a redusere kostnader til parallelle Igsninger mellom helseforetakene. De
tiltakene som kan lede til gevinst for begge omrader bgr szerlig fglges opp. For omrader
der det bare er kostnadsbesparelser ved reduksjon av parallelle aktiviteter, bgr det
stilles seaerlige krav til gevinstplaner og gevinstrealisering.

Administrasjonen mener de tema som er drgftet over ma reflekteres i det ambisjonsnivaet
som er lagt frem mht. inter-regional funksjonsfordeling. Administrasjon har nedenfor gjort en
vurdering av potensielle omrader ut fra to vinkler, (1) organisasjonskartet og (2)
tjenestekatalogen. Helse Vest IKT er i dag organisert som vist i organisasjonskartet nedenfor
med antall ansatte vist per avdeling/seksjon;
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Erik M. Hansen
490

Pkonomi ogHR

Okonomisjef
Leif Nordiand 12
Innovasjonog arki Tjenesteutvikling Ry EPJF IKT-fag Tjenesteproduksjon
Avdelingsieder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder Avdelingsleder
Geir Granerud Gjertrud Fagerii Orjan Andersen Vidar Raheim Fredrik Eldey Harald Flaten *
29 110 70 38 84 153
Integrasjon Journalsystem Samhandling Kundesenter Applikasjonsdrift
Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder
Steinar Hamre 23  Hidegunn Isene 21  Eii Johannessen 23  Thomas Yrvin 27 Christen Olav Dale (konR4}
Utvikling Kliniske system Felles Lesning Driftssenter Klientdrift
Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder Seksjonsleder
Magnhild Viste 18 Margunn Pie Torpe 18 ViderRaheim O PerEspeid Ertsland ]7  Frode Langeland 46
Styringsdata Administrative system Applikasjonsstatte Serverog lagring
Sek: r Seksjonsleder Seksjonsleder Sek: r
Kristin Farestvedt 16 Oddny Ssnnesyn 16 Elisabeth Skeide Larse? 4]  Anders Fredrikson o
;’;)sjeld!ede!se [S):kiﬂs- og stettesystem Iilgangsbehandling DS::akommmikasim
sjonsleder sjonsleder Seksjonsleder sjonsleder
Eirk Aasersd 30 Frode Nilsen 14 Jens Vatne 15  AndreasEspeid 20
Testoginnfering Tele og signal
Se;kg r Seksjonsleder
Pél Gaute Seetre 22 John Arne Lillesto! 19
IKT-utstyr
Sek:
* Ledelsens representant for mijestyring Jarle Simonsen 9

Vi har i tillegg gjort en vurdering med utgangspunkt i gjeldende tjenestekatalog, jfr. nedenfor;

Strategiske tjenester Innovasjon, arkitektur

Taktiske tjenester IKT-sikkerhet, prosjekt- og testledelse, leverandgrstyring,
applikasjonsportefgljestyring, kundedialog

Applikasjonstjenester | Journalsystemer, Kliniske systemer, Administrative systemer,
Drifts- og st@ttesystemer, Styringsdata, Integrasjoner,
L@sningsutvikling

Operative tjenester Applikasjonsdrift, Meldingsutveksling, Kundesenter,
Tilgangsstyring, Pa stedet support, Driftssenter, Desktop,
Sykesignal, Tele/Video, Server og lagring, Datakommunikasjon,
Datahaller

Administrasjonen har basert pd gjennomgangen av organisasjon og tjenestekatalog funnet
folgende omrader som kan vurderes som kandidater for inter-regional funksjonsfordeling;

1. Utvikling og forvaltning av interne integrasjoner mellom ulike systemer

Hva omfattes Disse integrasjonene er i Helse Vest IKT i hovedsak basert pd bruk av
mellomvaren Microsoft BizTalk. For Helse Vest IKT omfatter dette
deler av Seksjonene Integrasjon og Utvikling.

Argumenter for Reduserte kostnader for utvikling, forvaltning og drift av
integrasjoner mellom systemer som benyttes av to eller flere av
RHFene.

Argumenter mot | Stor fare for stordriftsulemper som fglge av bl.a. ulik bruk av
lgsningene, ulike integrasjonsstrategier, ulik infrastruktur for drift
av integrasjoner. Dette er i tillegg et omrade med betydelige
kapasitetsutfordringer. Dermed er risiko knyttet til strukturelle
endringer sveert krevende a handtere.
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Helse Vest IKT
sin vurdering

Helse Vest IKT mener argumentene mot er sd vesentlige at det ikke
anbefales d etablere noen inter-regional funksjonsfordeling pa dette
omrddet nd. Det er imidlertid viktig d utnytte de
samhandlingsarenaer som allerede er etablert mellom regionene pd
dette feltet.

2. Utvikling, forvaltning o

drift av integrasjoner for ekstern meldingsutveksling.

Hva omfattes

Dette er integrasjoner som skal falge nasjonale standarder gitt av
Direktoratet for e-helse. For Helse Vest IKT omfatter dette deler av
Seksjonene Integrasjon og Utvikling.

Argumenter for

Reduksjon i parallelt arbeid i dei 4 regionane med utvikling, drift
og forvaltning.

Argumenter mot

Vesentlige ulikheter i plattform, metodikk, organisering og
modenhet. Dette gir risiko for stordriftsulemper.

Helse Vest IKT
sin vurdering

Helse Vest IKT har etablert plattform for ekstern meldingsutveksling
med utgangspunkt i den implementasjonen i Microsoft BizTalk som
er laget av Helse Sgr-@st/Sykehuspartner (jfr. sak 051/14 og
032/15). Helse Vest IKT har videreutviklet denne plattformen for ca.
15 mill. kr. for d fd en tilfredsstillende lgsning (jfr. sak 037/15,
070/16 og 084/16). Helse Vest IKT er av det syn at omrddet pa sikt
er egnet for inter-regional funksjonsfordeling. Helse Vest IKT er
samtidig av det syn at dette omrddet bar legges til ngytral grunn,
dvs. Norsk Helsenett SF i den hensikt d etablere et nasjonalt «nav»
for elektronisk meldingsutveksling. Helse Vest IKT stiller gjerne sin
kompetanse og implementasjon til disposisjon for dette.

3. Overvdking, oppfelging

og korreksjon relatert til ekstern meldingsutveksling.

Hva omfattes

For Helse Vest IKT omfatter dette store deler av Seksjon
Samhandling.

Argumenter for

Dersom utvikling, drift og forvaltning av ekstern
meldingsutveksling, jfr. tema 2 over blir inter-regionalt
funksjonsfordelt, bgr ogsa dette omrddet vurderes.

Argumenter mot

Bgr ikke endres om tema 2 ikke endres.

Helse Vest IKT
sin vurdering

Endringer her md vaere knyttet til tema 2, og omrddet kan da og
legges til ngytral grunn, Norsk Helsenett SF.

4. Utvikling og forvaltning av teknologiske lgsninger for medisinske kvalitetsregistre.

Hva omfattes

For Helse Vest IKT omfatter dette deler av Seksjon Styringsdata.

Argumenter for

Det blir i dag etablert nye medisinske kvalitetsregistre pa 3
plattformer; MRS (HEMIT), OpenQReg (Helse Nord IKT) og eReg
(Helse Sgr-@st). Helse Vest IKT utvikler og forvalter registre basert
i hovedsak pa MRS, men forvalter ogsa noen fa registre basert pa
OpenQReg. Det er dermed etablert en inter-regional
funksjonsfordeling pa omradet. Dette kan utvides slik at HEMIT
fortsatt utvikler MRS-plattformen, men ogsa utvikler og forvalter
alle kvalitetsregistre som baseres pa denne. Et samlet utviklings-
og forvaltningsmiljg kan gi mer effektive prosesser og lavere
kostnad.
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Argumenter mot

Utvikling og forvaltning levert av Helse Vest IKT reduserer
distansen mellom Kkliniske fagmiljg og utviklingsmiljg.

Helse Vest IKT
sin vurdering

Helse Vest IKT er av det syn at den eksisterende inter-regionale
funksjonsfordelinga kan utvides ved at Helse Midt-Norge (HEMIT)
far et samlet ansvar for MRS og tilhgrende kvalitetsregistre, og at
Helse Nord IKT far tilsvarende ansvar for OpenQReg. Helse Vest IKT
menar det ikke er hensiktsmessig d starte med eReg i Helse Vest.

5. Forvaltning og drift av lgsninger for Internett og Intranett (SharePoint).

Hva omfattes

Forvaltning og drift av alle lgsninger for publisering via Internett og
Intranett som er basert pd Microsoft SharePoint. For Helse Vest IKT
omfatter dette deler av Seksjon Drift og stgttesystem.

Argumenter for

All Internett publisering gjgres i dag via en felles lgsning innenfor
helsenorge.no. Dermed vil det kunne gke samhandlingen mellom
intern og ekstern publisering a ogsa flytte Intranett-delen til
samme organisasjon.

Argumenter mot

Dagens Intranett er tett integrert med viktige regionale
applikasjoner, blant annet ressursstyringssystemet GAT, noe som
gir Igsningene en hgyere kritikalitet og dermed kan komplisere
nasjonal samordning.

Intranettene er ogsa preget av mer lokal variasjon enn Internettet
og i tillegg eksisterer det regionale samhandlingslgsninger og
prosjektoppfglgingverktgy som er basert pa Microsoft Sharepoint.

Helse Vest IKT
sin vurdering

Direktoratet for e-helse har forvaltning og utvikling av lgsningene
for Internett, Norsk Helsenett har driften av disse. @vrige lgsninger
basert pd Microsoft SharePoint kan vurderes a bli flyttet til disse
aktgrene.

6. Tilrettelegging for smd og mellomstore systemer.

Hva omfattes

For Helse Vest IKT omfatter dette deler av Seksjon Drift og
stgttesystem og deler av Seksjon Applikasjonsdrift.

Argumenter for

Reduserte kostnader for leverandgroppfglging og pakking av
applikasjoner for alle sma og mellomstore systemer som brukes i
to eller flere av RHFene.

Argumenter mot

Fare for stordriftsulemper som fglge av bl.a. ulik bruk av
lgsningene, ulik infrastruktur som uansett krever ulik
applikasjonspakking.

Helse Vest IKT
sin vurdering

Helse Vest IKT mener at var tilnaerming til hdndtering av smd og
mellomstore applikasjoner er en suksess. Derfor mener vi at dette
kan vaere et omrdde for vurdering av en inter-regional
funksjonsfordeling der oppgavene legges til Helse Vest IKT.

7. Utvikling av lgsninger

Hva omfattes

Intern utvikling, forvaltning og drift av stgrre og mindre systemer
for omrader der det ikke eksisterer ferdigutviklede lgsninger i
markedet. Helse Vest IKT har allerede utviklet lgsninger som i dag
brukes av alle regionene, mest kjent er
eRapport/eSpknad/eVurdering for sgknad, vurdering og
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rapportering knyttet til forskningsmidler. I Helse Vest IKT har vi
ogsd kompetanse og kapasitet for utvikling av roboter - Regelbasert
prosessautomatisering (RPA). For Helse Vest IKT omfatter dette
deler av Seksjon Utvikling.

Argumenter for Kostnadsreduksjon ved a unnga parallell utvikling av Igsninger
som er ngdvendige, men som markedet ikke leverer.

Argumenter mot | Helse Vest IKT har allerede besluttet & beholde dette i egen regi,
jfr. styresakene 061/16 og 093/16 fordi slik Igsningsutvikling er
tett integrerte med Helse Vest IKT sin infrastruktur og

kjerneomrdader.
Helse Vest IKT Helse Vest IKT mener at seksjon Utvikling bgr kunne vurderes som et
sin vurdering alternativ ved en inter-regional funksjonsfordeling knyttet til

losningsutvikling, bdde for nasjonale lgsninger og for lokale
lgsninger i alle RHFene.

Konklusjon

Administrasjonen har lagt frem forslag til noen omrader som kan vurderes for inter-regional
funksjonsfordeling. Administrasjonen mener noen av omradene kan legges til «ngytral grunn»
eller til andre regioner, at noen omrader kan legges til Helse Vest IKT, og at noen av omrdadene
fremdeles er for umodne for slik funksjonsfordeling.
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SAK 048-17

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 14.09.2017

SAKSHANDSAMAR: Maria Fehr-Johansen

SAKA GJELD: Utkast til mgteplan for Helse Vest IKT for 2018
ARKIVSAK:

STYRESAK: 048/17 B

STYREM@TE: 21.09.2017

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret droftar mgteplan for 2018, og ber administrasjonen, basert pd avklaringane i
mgtet, legge fram endelig mgteplan i neste styremgte.
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Oppsummering

Administrasjonen har i denne saka lagt fram forslag til mgteplan for styret for 2018.
Administrasjonen legg opp til same tal styremgter som for inneverande ar, og til ei
vidarefgring av balansen mellom fysiske mgter og videomgter.

Fakta

Administrasjonen foreslar fylgjande alternative mgtedatoar for 6 styremgter og 1

styreseminar i mgteplan for 2018;

a)
b)

c)
a)
b)
c)
a)

b)

Onsdag 14. mars 2018, styremgte, kl. 09.30 - 14.00, Stavanger
Torsdag 15. mars 2018, styremgte, kl. 09.30 - 14.00, Stavanger
Onsdag 21. mars 2018, styremgte, kl. 09.30 - 14.00, Stavanger

Onsdag 11. april (12. eller 13.) 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30,
videokonferanse

Fredag 20. april 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse
Fredag 27. april 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse

Onsdag 6. juni 2018, styreseminar kl. 12.00 - 17.00, middag kl. 20.00, Bergen
Torsdag 7. juni 2018, styremgte 08.30 - 13.00, styremgte, Bergen.

Torsdag 7. juni 2018, styreseminar kl. 12.00 - 17.00, middag kl. 20.00, Bergen
Fredag 8. juni 2018, styremgte 08.30 - 13.00, styremgte, Bergen.

Torsdag 13. september 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse
Torsdag 20. september 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse

Onsdag 7. november 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse
Torsdag 8. november 2018, styremgte, kl. 08.30 - 11.30, videokonferanse

Torsdag 13. desember 2018, middag kl 20.00, Bergen

Fredag 14. desember 2018, styremgte kl 08.30-14.00, Bergen.
Tysdag 18. desember 2018, middag kl 20.00, Bergen

Onsdag 19. desember 2018, styremgte kl 08.30-14.00, Bergen.




