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ARLEG MELDING TIL HELSE VEST RHF FOR HELSE VEST IKT AS FOR 2007

Om Helse Vest IKT AS

Helse Vest IKT AS vart etablert som eige aksjesgddkl.11.2004. Helse Vest IKT AS er eit
resultat av samanslaing av IKT-avdelingane veddfetstaka i Helse Vest. Selskapet er eit
heileigd dotterselskap av Helse Vest RHF.

Selskapet er etablert med hovudkontor i Bergergwaiglingskontor i Stavanger, Haugesund,
Farde, Stord, Odda og Voss.

Helse Vest IKT AS har fylgjande forretningsidé;

> "Helse Vest IKT AS skal veere leverandar av IKT-prktér og -tjenester til spesialist-
helsetjenesten i Helse Vest, med seaerlig fokus mdksgruppen Helse Vest RHF.

> Helse Vest IKT AS skal veere den foretrukne IKT-larelgr basert pa
kosteffektivitet, kvalitet, naerhet, bransjekunnskapbred erfaring.

> Helse Vest IKT AS skal bidra til a forbedre helsatsten ved innovativ bruk av IKT-
lgsninger anskaffet, innfgrt og forvaltet i need@gamed kundene.

> Helse Vest IKT AS skal levere IKT-tjenester sontiadlér tilgjengelig for kundene ved
behov.”

Helse Vest IKT AS har som formal a levere IKT-teieesil alle helsefgretaka som inngar i
faretaksgruppa Helse Vest RHF. | tillegg kan H&lsst IKT AS levere IKT-tenester til ein
avgrensa ekstern marknad innan helsesektoren tterastenaturlig. Helse Vest IKT skal bidra
til at IKT vert nytta av helsefgretaka slik at de&sn na sine malsetjingar om a yte gode og
effektive spesialisthelsetenester til brukarane.

Nar det gjeld venta samordningsvinstar var utgamgisiet rekneskap for 2003 der
kostnadane for IKT-omradet i helsefaretaka va2 pmill. kr. | forarbeidet til etablering av
Helse Vest IKT er det estimert samordningsvinséal$,9 mill. kr. i 2005, aukande til 48,5
mill. kr. fra 2009. Kostnadsreduksjonen er basértilgsvarande tenesteomfang og
tenestekvalitet som for 2004. Ved utgangen av 2@0Helse Vest IKT i rute med a levere
samordningsvinstar i trad med dei estimat somil@gunn for etableringa.

Om 2007

Helse Vest IKT AS vart evaluert i 2007. Evalueringatt gjennomfart av eksterne,
konsulentselskapet PricewaterhouseCoopers (Pw@pmpdrag fra Helse Vest RHF. For
Helse Vest IKT AS er det viktig, etter 3 ars arhéida ein gjennomgang av resultat i forhold
til dei mal som var sett for selskapet. Utdragdeaine evalueringa vil dermed og naturleg
innga i den arlege meldinga for 2007.

| evalueringsrapporten vert det gitt fylgjande sadrag av observasjonar som er gjorit; ”
vare samtaler med helseforetakene har det i noenarde grad kommet frem klar kritikk av
Helse Vest IKT knyttet til flere av de temaene sodrgftet i samtalene. Helseforetakene er
kritiske til forankring og egen innflytelse pa hesinger, prioriteringer og valgte lgsninger,
og det stilles sparsmal ved selskapets evne tingj@faring og de resultatene som er
oppnadd. Likeledes er flere av de vi har snakket knigiske til tilgjengelighet og kvalitet ved
den service som ytes ved henvendelser til kunadasént

Det er imidlertid ogsa et klart inntrykk at de flesnener at Helse Vest IKT er inne i en
positiv utvikling og at bade dialog og struktur fi@gnestene har blitt bedre.
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Kundetilfredshetsundersgkelsen viser at ca 71%eapandentene er meget tilfreds eller
tilfreds med det totale tjenestetilbudet fra Helgsst IKT. Totalt sett viser
kundetilfredshetsundersgkelsen en noe hgyere titicelse brukere/kunder enn det
inntrykket vi sitter igjen med etter vare intervjue

Samtalene med Helse Vest RHF og de enkelte HFamnaalturlig nok avdekket noe
varierende holdninger og synspunkter. Dette hae ikknst sammenheng med ulike
opplevelser av bestemte situasjoner og noe ulilegirger generelt i det enkelte foretak. Det
er allikevel grunn til & peke pa at tilbakemeldingéra foretakene i stor grad ogsa avdekker
felles problemomrader, utfordringer og kritiske header. Likeledes er den positive
tilbakemeldingen ogsa i stor grad sammenfallendetatha og omradet.

Som ein innleiing til hovudkonklusjonane skriv Pwi@pporten; "Vare samtaler med
helseforetakene har som sagt avdekket klar kritikklelse Vest IKT knyttet til de omradene
som er oppsummert ovenfor.

Vi mener det er grunn til & nyansere kritikken asld¢ Vest IKT noe, og peke pa at
problemstillingene som reises er sammensatte hogm grad ma ses i lys av de komplekse
organisatoriske, faglige og teknologiske rammertgkapet opererer innenfor. Vart inntrykk

er at Helse Vest IKT i lgpet av to-tre ar har korhtaagt i & etablere en solid og velfundert
organisasjon som stadig blir bedre i stand til faué den oppgaven de skal Igse. Det betyr
ikke at kritikken ikke er berettiget, sett fra fialeenes side, og at selskapet ma behandle dette
med stort alvor i det videre forbedringsarbeidegmulet er grunn til & peke pa at Helse Vest
IKT i stor grad er pa det rene med de mangler azkbeter som er avdekket, og at selskapet
har arbeidet aktivt med forbedringer av organisasjsamhandling og tjenestekvalitet,
samtidig som oppgavene har veert mange og forveggnmstore.

Det finnes lite relevant dokumentasjon pa situasiofer Helse Vest IKT ble opprettet. Det er
derfor vanskelig @ sammenligne situasjonen far@gkonkrete tall og telling. Tilsvarende
har Helse Nord, Helse Midt-Norge og tidligere He®er na en sammenslatt og regionalisert
IKT-funksjon. Dette ser ut til & veere en erkjesniag for & utvikle IKT som det strategiske
verktagyet det etter hvert har blitt, ogsa setsidy den utviklingen som finner sted innen
nasjonale strategier og satsinger. Vi forstar dédlmodighet mange av helseforetakene gir
uttrykk for nar det gjelder fremdrift i forhold tmbisjoner om a utvikle egne foretak ved & ta
i bruk nye funksjoner og systemer. Det vil ofteevesr krevende balanse a finne lgsninger
som bade tar hensyn til foretakenes egne prioritgei, og som ogsa dekker behov for
samordning og felles lgsinger i en overordnet sgategionalt. For a lykkes med dette er det
ngdvendig at alle aktarer blir aktivisert pa en kbooktiv mate, og bidrar med ngdvendig
kompetanse og rolleforstaelse.

Vi tror Helse Vest IKT fortsatt har behov for orgsasjonsutvikling som vil sette dem stadig i
bedre stand til & yte forventede leveranser, samidm ogsa de andre aktarene i
foretaksgruppen har behov for a videreutvikle siterinnenfor den modellen som er vdigt.

PricewaterhouseCoopers rar til at det framover adsid vidare med fylgjande omrader
knytt til Helse Vest IKT AS og samhandlinga meddseétretaka i Helse Vest;

1. Roller, ansvar og samspill
"Det er behov for & videreutvikle arenaene for saimimg og samhandling slik at
prioriteringer og beslutninger kan forankres p&std til rett tid. Det vil si at
samordningsansvaret tydeligere forankres i Helsg# RélF og at
samarbeidsarenaene aktiviseres i starre gradska@e omforente beslutninger og
prioriteringer.”



2. Tettere dialog mellom helseforetakene og Helse Ve$tT
"Dialogen mellom det enkelte foretak og Helse &St bar utvikles videre og
styrkes gjennom faste "dialogmgater’” med den gvdestelsen i foretakene. Det er
opprettet egne kundeansvarlige for det enkeltedkreg det er giennomfart felles
dialogmgter med IKT-ansvarlige i foretakene. Dersdatse Vest IKT skal lykkes
er det av vesentlig betydning at kunnskapen oneuletlte foretak er hay,
samtidig som foretakene far god kunnskap om telgiske utfordringer og
prioriteringer.”

3. Starre krav til styring og prioritering av prosjekt er
"Samsvaret mellom ambisjoner og kapasitet ma gkdedre mekanismer for
prioritering og prosjektstyring. Strategi- og péetgestyringsprosjektet er i den
forbindelse et sveert viktig tiltak.”

4. Utvikling av Kundesenteret
"Svartider og behandlingstider ved kundesenterpteygs som lite
tilfredsstillende. Dette er en problemstilling HeMest IKT har arbeidet mye med
a forbedre. Det er viktig for kundene og ogsa fidslsapets omdgmme at
servicenivaet heves. Det er derfor riktig at devadleres ulike alternative
lgsninger, samtidig som det fortsatt arbeides meeblfyggende tiltak som
kompetanseheving og systemer for tidlig deteksjyoprablemer.

5. Fortsatt utvikling av prismodellen
"Helse Vest IKT bgr fortsette det samarbeidet manitnledet med de andre tre
regionale IKT-enhetene for a forbedre prismodeiiferenfor rammen av en "felles
tjenestesentertankegang. Sa lenge Helse Vest Ikelék konkurranseutsatt, vil
det vaere sveert komplisert og heller ikke formatsigea ga for langt i & simulere
markedskrefter i prismodellen.”

Det er nedanfor gitt ei kort orientering om resultat 2007 per seksjon i Helse Vest IKT. Det
er deretter gitt ei kort oppsummering av resultasve dei krav som er gitt i
styringsdokumentet for 2007. Avslutningsvis er gjett greie for det rekneskapsmessige
resultatet for Helse Vest IKT for 20@@unktet om rekneskap vert farst ferdigstilt ved
godkjenning av arsrekneskap og styret sin arsbhargjn

Seksjon Kundetenester

Ein oppheita arbeidsmarknad gav seksjon Kundetenstgire utfordringar i hgve til
bemanning. | Igpet av farste halvar 2007 sluttae8lanbeidarar ved Kundesenteret (neerare
1/3 av bemanninga). Med stor skilnad i kompetamseliom erfarne og nyutdanna
personell pa Kundesenteret, matte vi gjere ein gamisering for & betre responstidene pa
telefon. Etter at det vart innfgrt maksimalt 7 nitreamtaletid og ei tredeling av
organisasjonen, klarte vi a innfri krav om & sve08% av inngaande trafikk innan 7 minutt.
Tiltakspakka som styret i Helse Vest RHF gav Styrke selskapets 1. linje, vil gjere oss i
stand til & betre vare svartider og vart servicgnira 1.1.2008 er malet a svare 80% av alll
inngaande trafikk innan 2 minutt.

Undersgkinga av kundetilfredsheit viste at 93% awdane var nggd eller sveert nggd med
leveransane knytt til service av IKT-utstyr.

Innanfor sal av IKT-utstyr har Helse Vest IKT heitt ar med fokus pa & standardisere
varesortimentet pa tvers av helsefgretaka, safmydte inngatte rammeavtalar til beste for
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Helse Vest. Internt har gruppa kontinuerlig fokuaréeha lik produkt- og kundekunnskap slik
at alle farespurnader kan handterast raskt ogteftek

Seksjon Driftstenester

Arbeidet med prosjektet felles PC-plattform hat hatg prioritet i 2007. Det gjenstar berre
mindre arbeid fgr alle PC-ar i Helse Vest har eiteg PC-plattform. Dette prosjektet har
gjort det enklare & levere felles tenester til Halgst, og det har gitt enklare og meir rasjonell
drift. Siste del av arbeidet med a standardiserfelfgs lagringslgysingar er og fullfart.

Ogsa seksjon Driftstenester har hatt utfordringsyttktil rekruttering, saerleg for enkelte
tekniske stillingar. Dette har fart til at prosjd&t & oppna ei meir proaktiv drift fyrst vert
starta i farste kvartal 2008.

Seksjonen gjennomfarte ei omorganisering i 2006 emehling far ei geografisk inndeling til
ei fagleg inndeling. Det er arbeidd med & utvikigamisasjonen vidare med meir tydelege
ansvarsomrade innanfor kvar gruppe.

Seksjon Systemforvaltning

Seksjon Systemforvaltning har gjennom aret arbedd forvaltning av den omfattande
systemportefglien som helsefaretaka nyttar. Tédedir i tillegg delteke i ei rekkje pagaande
IKT-prosjekt. Samla sett har seksjonen levert &z000 prosjekttimar i lgpet av aret.
Systemtenestegruppene er endra fra 20 til 30 mgisk fordelte grupper. Inndelinga av
gruppene er tilpassa organisering av helsefgrefdesjonen har delteke i ei regional
arbeidsgruppe som har forslatt tiltak for reduksjtalet system.

Det er i samarbeid med andre seksjonar og heldakaretarbeida rapport vedrgrande status
for systemarkitektur og forslag til vidare arbdkt er arrangert regionale brukarforum knytt
til DIPS, BUP-data og Oracle Financial. Nytt reqatingnns-, personal-, rekrutteringssystem
og arbeidstidsplanleggingssystem (MOT) er setodpksjon. Fleire verksemdkritiske system
som elektronisk journal- og rantgensystem, samheko og logistikk-/innkjgpssystem er
oppgradert. Etter patrykk om starre framdrift, atavarehusmiljget forsterka med fleire
kompetente medarbeidarar. Det har ogsa veert stivitakknytt til nye og endra myn-
digheitspalagte krav, bade vedrarande NPR-meldi@gi®ir) og nytt POLK-format (NAV).

Seksjon Prosjekt/utvikling

Seksjonen omfattar prosjektleiarar og ei gruppe ateitklarar som har ansvar for
systemutvikling og systemintegrasjon. Seksjoneridiarog delteke i ei rekkje program og
prosjekt saman med helsefgretaka. Gjennom dessgki@er nye system anskaffa,
utvikla/oppgradert og innfart.

Det har gjennom 2007 vore eit stort press pa desseirsane sett i lys av eit aukande tal IKT-
prosjekt bade i Helse Vest og i nasjonalt samarlfeidiei stgrste prosjekta der seksjonen har
delteke, kan nemnast:

- Anbod for nytt Felles EPJ

- Innfgring, applikasjons- og integrasjonsutviklirmy MOT

- Innfaring av E-handel (prosjektet har fatt god ol@tpa nasjonalt plan)

- Innfgring av nytt Fadesystem

- Anbod for nytt Intensivsystem

- Ny teknisk plattform for meldingsutveksling medngerhelsetenesta

- Innfgring av prosjektportefaljestyring og prosjektodikk i Helse Vest

- Nasjonale prosjekter innanfor arkitektur og felte&virentregister



Om resultat i hgve styringsdokumentet for 2007
Det er i nedanfor gitt ei kort oppsummering av hedu hgve dei krav som er gitt i
styringsdokumentet for Helse Vest IKT for 2007.

Leveransar

| styringsdokumentet for 2007 er Helse Vest IKT B&lt om & som overordna mal;

» bidra til betre pasientbehandling gjennom samordrng integrasjon av system og
lgysingar slik at ngdvendig informasjon om pasietigdgjer pasienten gjennom
pasientforlgp lokalt, regionalt, nasjonalt og intasjonalt.

» sgrgje for heilskapleg og effektiv brukarstgttey®ee og leveranse til kundane. Den felles
tenesteavtala skal vidareutviklast i samarbeid meldefgretaka/kundane gjennom den
erfaringa ein vinn ved avtalt levering, oppfglgiog rapportering.

» sgrgje for stabil drift, forvalte og vidareutvikIKT-systema og -tenestene effektivt, slik at
helsefgretaka vil bruke systema til & forbetre figkéivisere sine tenester til pasientane.

» sgrgje for & optimalisere ressursbruken ved a saagidere og forbetre PC-tenester,
utstyr og infrastruktur, ved a samordne og forersgtstemarkitektur og systemportefalje
og ved a utveksle og gjenbruke erfaringar og ininfggkompetanse.

» utvikle, marknadsfare og presentere nye lgysingar kan effektivisere
arbeidsprosessane i helsefgretaka. Helse Vest kilTvere proaktiv med tanke pa ata i
bruk nye teknologiar og lgysingar.

» Helse Vest IKT AS skal sgrgje for & utnytte sunmameiisette til & auke kompetansen,
auke individuell spisskompetanse og redusere s&dita gjiennom overlappande
kompetanse.

Helse Vest IKT AS har arbeid systematisk med aaidderordna mala. Dokumentasjon av
graden av maloppnaing gar fram av evalueringsragpdra PwC, jfr. overfor. | tillegg vert
resultata presentert til styret gjennom rapportvenksemda til kvart styremgte og overfor
helsefgretaka ved ein manadleg servicerapport.eDagportane har parametrar som
synleggjer leveransekvalitet knytt til dei overcadmal.

For 2007 er det saerleg responstider for Kundesstrdem har vore den store utfordringa.
Helse Vest IKT AS har difor arbeid saerleg medkiliar & betre denne situasjonen. Eit
framlegag til tiltaksplan har vore drgfta med hetsetaka, handsama i styret for Helse Vest
IKT AS, i AD-mgtet og i november 2007 lagt framwédtak i styret for Helse Vest RHF.
Styret i Helse Vest RHF gav sin tilslutning tikdikspakken. Dermed vil Helse Vest IKT AS
kunne lgyse denne utfordringa i 2008.

Forholdet mellom aktgrar - rolleavklaring

| styringsdokumentet for 2007 er Helse Vest IKT Be&it om &;

« isamarbeid med Helse Vest RHF og helsefgretaka biktivt til betre forstadinga av
roller og korleis dei enkelte aktgrane kan samspelét.

 bidra til betre samarbeidsrelasjonar gjennom dieekbntakt med helsefaretaka og ved &
bidra til & utvikle IKT Samarbeidsfora.

» samarbeide med helsefgretaka om vidareutviklingresmodellen for tenestene.

Evalueringsrapporten peikar bade pa trong for eidabeid med rolleforstaing, ansvar og
samspel og pa trong for tettare dialog mellom Hegletaka og Helse Vest IKT AS. | 2007 har
Helse Vest IKT AS delteke i arbeid med revisjomaandat for Samarbeidsforum i Helse
Vest. Det er etablert faste halvarlege mgter miedgauppene i helsefaretaka. Ordninga med
kundekontaktar er vidarefart. Prismodell er justéive tenesteavtaler for 2008.



Kvalitet og utvikling

| styringsdokumentet for 2007 er Helse Vest IKT B&it om a ha fokus p3;
« utvikle og etablere kvalitetsindikatorar i samardbened Helse Vest RHF. Malingar skal

utfarast regelmessig.

* ha ansvar for sekretariatsfunksjonen for Nasjoal |
» overfgre det regionale nettet i Helse Vest til Mdfelsenett og bidra i det nasjonale

samordningsarbeidet.

« sgrgje for godkjenning av standardiserte meldinggubidra til & fremje

meldingstrafikken over Norsk Helsenett.

Helse Vest IKT leverer manadleg servicerappotelsefgretaka. Rapporten viser

tenestekvalitet for produksjonen i faregdande maRapiren nedanfor viser eksempel pa

indikatorar som vert presentert;
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Figuren viser fra gvst venstre ned og deretter bwasgire og ned; (1) trafikk til Kundesenteret,
(2) servicegrad ved Kundesenteret, (3) talet luddieer fordelt etter hastegrad, grgn innanfor
avtalt responstid, rad utanfor, (4) leveransar astyr i perioden og (5) oppetid for gruppe av
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aruppe Jan | Fsb | Mars | Apeil | Mai | Jumi | Juli | Sug| Sepr | Okt | Nov | Des
Adm div 100 | 100 | 100 | =095 | =005 | 100 | 100 . .
Akuttmottak =095 =005 | =005 | =005 | =005 | 0066 | 100 L B
Apotek 100 | 100 | =005 | 100 | =005 | 00907 | 100 | ® | @ o |
Avd diy. 100 | =995 | 100 | =995 | =995 | 100 | 100 ¢ | o |0 | o
Barne- og

[ ] L] [ ] [ ] [ ]
ungdomspsvkiatri 100 | 100 100 100 100 | 100 [ 100
Datavarehus 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | ® | @ | @ | ® | @
Eigedom 100 | 100 | 100 [=995| 100 | 100 | 100 | ® | @ | @ | @ | @
Finans 100 | =995 | 100 | =995 | =995 | 100 | 100 * | e
Innkjop/logistikk =09.5| =995 | ~005 | =905 | =005 | 90,00 | 99.99 .
Kvalitet HMS 100 | 100 [=095 | 100 100 | 100 [ 100 . . . ° °
Laboratorie =09.5| =995 | =095 | =005 | 004 | 99.80 | 99,92
Lonn / Personal 100 | 100 100 100 100 | 100 [ 100 . . .
Operasjonssystem =095 =005 [ =05 | =005 | ~00.5 | 90,56 | 100 . . . d d
PACS/RIS =99,5) =995 | =995 | 903 | 95 | 9999 | 99.91 . .
PAS/EPJ =99,5| =995 | =995 | =095 | =995 [ 100 | 100
Sal/arkiv 100 | 100 [+995| 100 | 100 | 100 | 100 | ® | & | @ | ®
Tannhelse - ~ - - _ - 0034 | @ . . . .
Web/portal 100 | 100 | 100 | =095 | =095 | 90,00 | 0003 | @

system, fra august viser rad prikk avvik, gul kriledetid innanfor avtalt grense og grgn

100% oppetid.

Helse Vest IKT AS har i 2007 vidarefart sekretafianksjonen for Nasjonal IKT. Helse Vest

IKT AS er framleis underleverandgar til Norsk Helsgmar det gjeld det regionale nettet for
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helsefgretaka. Dialog med Norsk Helsenett er vidaremen Norsk Helsenett har ikkje
klargjort sin strategi med omsyn til drift av lokatett. Av den av grunn er det ikkje arbeid
vidare med overdraging av verksemd. Helse VestASThar, giennom Nasjonal IKT,
delteke i arbeidet med godkjenning av standaraisedldingar og utvikling av trafikken over
Norsk Helsenett.

Strateqgiske tiltak

Helse Vest IKT AS skal i lgpet av 2007 arbeide rieddjande strategiske tiltak:

» bidra som ein aktiv part med revidering av over@adKT strategi for regionen og basert
pa dei faringar som kjem fra prosjekt Helse202Grag\Nasjonal IKT.

» bidra til vidareutvikling av heilskapleg styringémmmasjon som eit godt leiingsverktay.

* Dbidra i arbeidet med felles regionalt PAS/EPJ.

« arbeide med tradlaus samhandling innanfor radiotoyi

* ivareta behova til spesialisthelsetenesta i arberded eResept.

» delta i andre fellesprosjekt som blir gitt priorite2007.

» sgrgje for at meldingsstandardane (XML) for epi&rislvising og laboratoriesvar og
felles transportformat (ebXML) blir tekne i bruk s@art som mogleg for all utveksling av
meldingar og overfaring til sentrale register.

» setje som krav at nye applikasjonar har ferdigklevgodkjende standardar for
meldingar.

* Dbidratil at TrygdHelsepostkassen blir fasa ut 0Z{2008.

Helse Vest IKT AS har delteke i styringsgruppe oaspektgruppe ved revisjon av den
overordna regionale IKT-strategien. Arbeidet meiskapleg styringsinformasjon er
vidarefgrt, men det har ikkje vore tilstrekkelegdmessursar for a gje nok framdrift til
arbeidet med datavarehus for helsefagleg informasjo

Kontrakten med TietoEnator for Felles EPJ er haydet er inngatt forlik om ein gkonomisk
kompensasjon for manglande leveransar. Det er gjafart ein ny anbodskonkurranse og
inngatt kontrakt med DIPS ASA for fullfaring av giektet.

Prosjektet Saumlaus samhandling innanfor radiofogrevidarefgrt, men diverre med store
forseinkingar i leveransar av programvare. Systeradtikkje sett i produksjon far i 2008.
Bidrag til arbeidet med eResept vert gjort innaméonmene av Nasjonal IKT.

Det pagar arbeid saman med leverandgrane for eigminlg til XML og ebXML. Dette
arbeidet er i seerleg grad av teknisk karakter, en@mlegging fra eit format til eit nytt krev
og koordinering med legekontora slik at desse egstiar sine system fra same tidspunkt. Eit
sentralt element i arbeidet med standardiseringeldingsformat er dionsolideringav
lgysingar for meldingsformidling. Helsefgretakaelge Vest har nytta ulike Igysingar for
dette. Helse Vest IKT har valt Microsoft BizTalknsstrategisk verkty for all formidling av
meldingar, bade mellom interne system og mellomritg og eksterne system. Helse Vest
IKT har arbeid med konsolidering av desse lgysiegamen arbeidet har gatt seinare enn
venta pga. manglande kapasitet og mykje arbeidnyedntegrasjonar. Helse Vest IKT har
og manglande kapasitet knytt til forvaltning og making av dagens lgysingar for utveksling
av meldingar. Dette er ei stor utfordring for Hel&est IKT, helsefgretaka og eksterne
samarbeidspartar. Helse Vest IKT arbeider meddsit bg kostnadsestimat for konsolidering.
Farebels planar syner at arbeidet vil matte gangjamstore delar av 2008 og vil ha ei
kostnadsramme pa omlag 6 mill. kr.



Helse Vest si evne til & sende standardiserte mgadier og ein funksjon av
programvareleverandgrane sin evne til det samay ked det berre DIPS som har
funksjonalitet for elektronisk tilvising. Pilot eett i drift for Helse Farde. | lys av kontrakten
med DIPS om Felles EPJ, mé innfgring av nye medtisgiast i samanheng med
konvertering til DIPS.

Helse Vest IKT AS har, ved brev sendt via Norskddaktt, gitt informasjon til legekontora
pa Vestlandet om at Trygd-/helsepostkassen veatifasa snart faresetnadane ligg til rette for
dette.

Organisasjonsutvikling
Leiing
Helse Vest IKT AS har i 2007 vidarefgrt arbeid nhadrutvikling. Det vert lagt opp til 360

leiarkartlegging anna kvart ar og systematisk kgding av medarbeidartilfredsheit anna
kvart ar.

| 2007 vart det, som ein del av evalueringa, gjemigot ei kartlegging av
medarbeidartilfredsheit. PwC skriv fylgjandéjédarbeiderundersgkelsen fra varen 2007
viser at Helse Vest IKT ligger bra an pa mange mganisasjonsvariablene i forholdet til
egne ansatte.

Helse Vest IKT AS gjennomfarer ei arleg samlingder av dei tilsette som kan trekkast ut

av den daglege drifta. 1 2007 vart samlinga gjenigotn Haugesund. Evalueringa av
samlinga viser at nesten 60% av deltakarane daakgéimelding om at de hadde et stort ubytte
(beste score) av samlinga.

Kommunikasjon

Helse Vest IKT AS har auka prioriteringa av komnkasjon og informasjon. Informasjon til
tilsette vert handtert via eit eige intranett. Bebg lagt ut ekstern informasjon wavw.helse-
vest-ikt.noFor informasjon til helsefgretaka vert det samiarbged Helse Vest RHF og
helsefgretaka. Helse Vest IKT kan no legge utsiriftidingar direkte pa intranetta til alle
helsefgretaka. Dette gjer informasjonshandterireghdriftsavvik seaers effektiv.

Juridisk rammeverk og arbeid med internkontroll
Helse Vest IKT AS har gjennom 2007 arbeid vidare reablering av gode rutinar for
internkontroll.

Innkjgp av varer og tenester
Helse Vest IKT AS deltek i det regionale innkjgpasabeidet i Helse Vest. Det er i 2007
innfart eit felles system for kontrakthandtering.

Om rekneskapsresultat

Rekneskapsmessig resultat var i 2007 2,0 millDlei.totale inntektene var 354,6 mill. kr. Av
desse var 280,1 mill.kr sal av tenester til hetgethka, 24,8 mill. kr sal av IKT-utstyr, 19,1
mill. kr sal av tenester til eksterne kundar ogr3@jll. kr anna inntekt (i hovudsak knytt til
Nasjonal IKT). Totale driftskostnader var 352,3Inkl med hovudgruppene varekostnad
27,7 mill kr, personalkostnader 75,8 mill. kr, angiagar 64,0 mill. kr og andre
driftskostnader 184,8 mill. kr (her inngar kostnadeamband med Nasjonal IKT med same
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belgp som pa inntektssida). Helse Vest IKT had{#0i7 eit driftsresultat pa 2,3 mill. kr.
Netto finanskostnader var minus 0,3 mill. kr. Dejjev eit arsresultatet pa 2,0 mill. kr.

Ved etableringa av Helse Vest IKT vart det tekeantggspunkt i regnskapet over IKT-
kostnader for helsefgretaka for 2003 der kostnatlem&T-omradet var pa 279 mill. kr. |
forarbeidet til etableringa av Helse Vest IKT AStwdet estimert samordningsvinstar pa 15,9
mill. kr. i 2005, aukande til 48,5 mill. kr. fra 20. Kostnadsreduksjonen er basert pa
tilsvarande tenesteomfang og tenestekvalitet sora(o4.

Rekneskapsresultat for Helse Vest IKT pd viseraed henta ut samordningsvinster gjennom
2005 pa 12,7 mill. kr., for 2006 vart dette auk&1,6 mill. kr. og rekneskap for 2007 viser

ein vidare auke til 31,8 mill. kr. i &rleg effekibering. Helse Vest IKT har séleis halde avtalte
mal for samordningsvinstar. Med dette har etabigriav Helse Vest IKT AS gitt en
akkumulertsamordningsvinst for ara 2005 — 2007 péa 66,1 kiillFor 2008 er det budsjettert
med ein ytterligare auke i arleg vinst med 10, 1.rkil

Balanse

Likviditetsbehaldninga per 31.12.2007 var 45,9 nkit| av dette utgjorde bundne
skattetrekksmidlar 3,9 mill. kr. Totalkapitalen \&02,9 mill. kr. Anleggsmidlar utgjorde
70,5% av selskapet sine bokfarte eigendelar. Bafartseigenkapital var 150,0 mill. kr og
utgjorde dermed 49,5% av totalkapitalen, noko sotégare enn ved utgangen av 2006.

Finansiell stilling

Likviditetsbehaldning og eigenkapitalprosent véradsstillande per 31.12.2007. Det er
likevel grunn til & peike pa eit aukande likvidéetoblem som skuldast mange pagaande
prosjekt som vert aktiverte og der utbetalingamerkjidlegare enn inntektene ved
utfakturering av tenestekostnader til helsefgretBla vert arbeid med ei langsiktig lgysing
pa denne utfordringa.

Om arbeidsmiljg

Pa grunn av skifte av lgnns- og personalsyster@iri0.2007, er ikkje tal for

sjukefraveer registrert etter september. Refusjot kih sjukefravaer fra NAV er i denne
perioden handtert manuelt. Sjukefraveer for degtiiési Helse Vest IKT AS var pa om lag 5,6
%. Det er noko hggare enn 2006. Helse Vest IKT bduihyt fraveer i starten av aret. | tillegg
kijem eigenmeldt sjukefraveer pa omlag 1 %.

Helse Vest IKT AS er ein ny organisasjon samaraettlike IT-avdelingar med ulik
bakgrunn, kultur og identitet. Organisasjonsutviglimot felles verdiar, god lagand og
omstilling fra forvaltningskultur til ein kundeonert kultur er viktige utfordringar for
selskapet.

Om likestilling

43% av dei eigarvalde styrerepresentantane er &i29% av leiinga (inkl. stabsleiarar) var i
2007 kvinner, 50% av seksjonsleiarane var i 200iner. Helse Vest IKT AS tilset den best
kvalifiserte sgkjaren til stillingar uavhengig a@hkn. Selskapet vurderer det som viktig & ha
bredde i arbeidsstyrken og vil faretrekke kvinnstillingar innanfor mannsdominerte
seksjonar og menn innanfor kvinnedominerte seksjaréa andre kvalifikasjonar elles er like.



