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INNKALLING TIL STYREM@TE OG STYRESEMINAR
HELSE VEST IKT AS

STAD: Bergen, Hotel Admiral
MO@TETIDSPUNKT: Fredag 09.12.2022, kl. 08.30 - 14.00

GAR TIL:

Styremedlemmer

Olav Klausen Medlem
Helle Kristine Schgyen Medlem
Beate Sander Krogstad Medlem
Arve Varden Medlem
Eivind Gjemdal Medlem
Eivind Hansen Medlem
Stian Hoell Medlem
Agnete Sjgtun Medlem
Silje Ljosland Bakke Medlem
Lasse Monstad Medlem

Styremgtet er ope for publikum og presse

Bergen, 2. desember 2022
Helse Vest IKT AS

Inger Cathrine Bryne
Styreleiar

Fglsomhet GUL



SAKSLISTE:

Sak
Sak
Sak
Sak
Sak
Sak
Sak
Sak
Sak

Sak
Sak
Sak
Sak

Sak

Fglsomhet GUL

54/22 B
55/22 B
56/22 0
57/22 B
58/22 0
59/22 0
60/22 B
61/22 B
62/22 B

63/22B
64/22 B
65/22 B
66/22 B

67/22

OPNE SAKER

Godkjenning av innkalling og dagsorden

Protokoll fra styremgte i Helse Vest IKT AS 10.11.2022
Administrerande direktgr si orientering

Rapportering fra verksemda per oktober 2022

Digital Plattform

Tenesteavtale SLA 2023

Budsjett Helse Vest IKT 2023

Utkast til arlig melding 2022

Gjennomgang av styrende dokumenter

LUKKA SAKER

Budsjett investeringar Helse Vest IKT 2023

Status innfgring NSM-grunnprinsipper

Status IKT-sikkerhet

Styret sin eigenvurdering og vurdering av adm.dir

Eventuelt

Styret sitt kvarter

UNDERLAG:

Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt
Vedlagt

Vedlagt
Vedlagt
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PROTOKOLL FRA STYREM@TE I
HELSE VEST IKT AS

STAD: Teams
M@TETIDSPUNKT: Torsdag 10.11.2022, kl. 08:30 - 11.30

Styremgte var ope for publikum og presse

DELTAKARAR FRA STYRET

Inger Cathrine Bryne Leiar

Olav Klausen Styremedlem
Helle Kristine Schgyen Styremedlem
Eivind Gjemdal Styremedlem
Beate Sander Krogstad Styremedlem
Arve Varden Styremedlem
Eivind Hansen Styremedlem
Stian Hoell Styremedlem
Agnete Sjgtun Styremedlem
Lasse Erik Monstad Styremedlem
Silje Ljosland Bakke Styremedlem
FORFALL

DELTAKARAR FRA ADMINISTRASJONEN

Ole Jgrgen Kirkeluten, administrerande direktgr
Leif Nordland, gkonomisjef

@rjan Andersen, avdelingsleiar

Fredrik Eldgy, avdelingsleiar

Gjertrud Fagerli, avdelingsleiar

Harald Flaten, avdelingsleiar

Vidar Raheim, avdelingsleiar

Vibeke Vold, avdelingsleiar



SAKSLISTE:

Sak
Sak
Sak
Sak
Sak

Sak

Sak
Sak

Sak

45/22B
46/22B
47/220
48/22B
49/22B

50/22 D

51/22 B
52/22 B

53/22

OPNE SAKER

Godkjenning av innkalling og dagsorden

Protokoll fra styremgte i Helse Vest IKT AS 28.09.2022
Administrerande direktgr si orientering

Rapportering fra verksemda per september 2022
Konsekvensvurdering gkonomisk langtidsplan Helse Vest IKT for
2023 -2027

Fgrste utkast budsjett for Helse Vest IKT for 2023

Sgknad om langsiktig finansiering

Val valkomite styremedlemmar av og mellom tilsette

LUKKA SAKER
Ingen saker

Eventuelt



Opne saker

Sak

45/22 B Godkjenning av innkalling og dagsorden

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

Sak

46/22 B Protokoll fra styremgte i Helse Vest IKT AS 28.09.2022

Vedtak (samrgystes):
1. Styret godkjente protokoll fra styremgtet 28.09.2022.

Sak

1.

47 /22 0 Administrerande direktgr si orientering

Omfattande episodar med beredskap

OE 2177676/2178610 Imatis, heng i systemet/laster ikke/treghet. Utlgst grégnn
beredskap 27.10.2022, deretter gul beredskap 31.10.2022. Lgsningsteam har
jobbet med Imatis-tavler for ventesoner og sengepost sammen med leverandgr,
og det ble i tillegg hentet inn en ekstern databasekonsulent. Informasjon om
rotarsak kom 02.11.2022, og en gikk over til normal drift i lgpet av 03.11.2022.
Gjennom arbeidet ble det gjort flere funn som vil gjgre systemet bedre og mer
robust, og Helse Vest IKT vil i samarbeid med Imatis lage en aksjonsplan for a
falgje opp dette. I tillegg er det lagt inn begrensninger pa hvem som kan kjgre
store spgrringer som kan gi stor belastning i produksjonsmiljget.

Evaluering av beredskapssituasjonen vil ble giennomgatt i Direktgrmgtet i Helse
Vest.

OE 2170757 Problem med innlogging av PC, utlgst gul beredskap 11.10.2022,
nedgradert til grgnn i lgpet av 12.10.2022 og lgst 13.10.2022. Feilen skyldtes
oppdatering av Ivanti testmiljg der enkelte klienter ble pekt mot testmiljg i stedet
for produksjonsmiljg.

Organisasjonsendringar avdeling Tenesteutvikling og Regionalt EPJ-fagsenter

Frd og med 1.november vil ansvar og bemanning i seksjon Journalsystem knytt til
forvaltning av DIPS, DIPS integrasjoner, Meona, Checkware og Helsenorge.no, bli
flytta over til avdeling Regionalt EP] fagsenter.

Bemanning knytt til Imatis vil innga i ein ny seksjon som blir etablert i avdeling
Tenesteutvikling. I tillegg vert det etablert ein ny seksjon i Tenesteutvikling fra 1.
januar 2023.

Sikkerhetsmdnad oktober

Nasjonal sikkerhetsmanad var i oktober, med tema «Saman for en trygg digital
hverdag». Bakgrunn var at trusselaktgrar i aukande grad har utgvd digital
utpressing mot verksemder og privatpersonar.

Helse Vest IKT har publisert ei rekke artiklar, videoar og annat materiell med
formadl om a hjelpe alle tilsette til 4 bli tryggare i den digitale verden. I tillegg har
administrerende direktgr skreve ein kronikk om god informasjonssikkerheit i
Dagens Medisin.

Orientering om relevante lover, forskrifter og myndigheitskrav



Ingen relevante saker

5. Oversikt over hgyringar
Ingen relevante saker

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

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

Sak 48/22 B Rapportering fra verksemda per september 2022
Oppsummering:

Samla sett viser malkortet for september framleis utfordringar pa brotne episoder og
brotne opne leveransar. Servicegraden for Kundesenteret er pa 73%. Innanfor arbeidet
med topp 5 problem er det fokus pa a lgyse treghet/heng i Dips Arena, i godt samarbeid
med Dips ASA.

Det vart rapportert 81 mulige sikkerheitsavvik, 10 av disse vart rapportert i
avvikssystemet (Synergi e.l).

[ program og prosjekt er det framleis utfordringar med bemanning til nye prosjekt.
Status for risiko i program og prosjekt viser ingen rgde risiki, men alle viser no gult.

Det gkonomiske resultatet per september er 19,6 mill - og er 2,9 mill over budsjett, tal
for oktober vart vist i styremgte med eit resultat per oktober pa 8,9 mill - noko som er
1,5 mill under budsjett.

Sjukefraveer er 6,5% siste 12 mnd. Turnover er pa 9,6% siste 12 mnd, og det er
rekruttert mange nye i same periode.

Styret kommenterte utfordringer innanfor integrasjonar, med spgrsmal om kapasitet og
arbeid med forbetringar.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret tok rapport fra verksemda for september 2022 til etterretning.

Sak 49/22 B Konsekvensvurdering gkonomisk langtidsplan Helse
Vest IKT for 2023 - 2027

Oppsummering:

Ramma for investeringar fra @LP vart anbefalt vidarefgrt. Rentenivaet er auka fra 2,5% i
2023 til 3,4%, noko som gir ei kostnadsauke pa 20 mill. kr for 2023. Effekt av
lgnnsoppgjgr og auka straumpris utgjgr om lag 7,5 mill. kr for 2023 og er tattinn i
konsekvensvurdert @LP.

Styret kommenterte at det er ein sveert krevjande gkonomisk situasjon for Helse Vest, og
at Helse Vest IKT ma ha stort fokus pa innsparing og effektivisering innanfor drift og
forvalting, samt ha fokus pa korleis ein kan levere gode tenester og digitalisering i
samspel med helsefgretaka.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret vedtok konsekvensvurdert gkonomisk langtidsplan Helse Vest IKT AS for
2023 - 2027.



Sak 50/22 D Fgrste utkast budsjett for Helse Vest IKT for 2023
Oppsummering:

Administrasjonen har etter styremgtet 28.09.2022 hatt dialog med helsefgretaka om
fgretaksvise arbeidsoppdrag og investeringar. Utkast til Portefgljebudsjett vart
handsama i mgte 19.10.2022 med ei ramme pa 500,0 mill. kr. (fgr justering deflator)
372 mill. kr. til investering, og 128,0 mill. kr. til ikkje-aktiverbare kostnadar.

Utkast til budsjett 2023 er pa 1 635,9 mill. kr., ei auke pa 120,1 mill. kr. i forhold til
prognose for 2022, og ei auke pa 149,5 mill. kr. i forhold til budsjett 2022, og ein
reduksjon pa 8,5 mill. kr i forhold til deflatorjustert (inklusive lgnnsvekst, strgmpris og
rentekost utover deflator) gkonomisk langtidsplan.

Styret drgfta utkast til budsjett, og bad administrasjonen legge vekt pa prioritering av
IKT-sikkerheit, stgtte til byggeprosjekt, og utviklingsprosjekt som kan redusere behov
for ressursbruk i sjukehusa i det vidare arbeidet.

Styret bad administrasjonen sja inn i kostnadsutviklinga til lgysingar som har gatt over
fra prosjekt til forvaltning dei siste ara, t.d. Libra.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret drgfta utkast budsjett for Helse Vest IKT for 2023, og bad administrasjonen
vektlegge styrets innspill.
2. Styret bad administrasjonen arbeide vidare med innsparing og avklaring med
Portefgljestyret, Helse Vest RHF og Helsefgretaka.

Sak 51/22 B Sgknad om langsiktig finansiering

Oppsummering:

Helse Vest IKT er godt kjent med dei gkonomiske utfordringane som helsefgretaka star
overfor med omsyn til reduserte gkonomiske rammer og krav til gkonomiske berekraft
for & kunne handtere store investeringar innanfor sjukehusbygg i ara som kjem. Helse
Vest IKT er opptatt av a betre kosteffektiviteten innanfor IKT-omradet.

Prognose for bemanning per desember 2022 vert utgangspunkt for budsjett 2023, og
det vert lagt vekt pa a ta mest mogleg omsyn til ein forventa aktivitetsvekst innanfor ei
stram gkonomisk ramme for 2023. Det er viktig a halde god framdrift pa digitalisering
for a gje muligheit for forenkling og effektivisering, samtidig som det er forventa hggt
fokus pa kostnadseffektivitet og lojalitet til dei gkonomiske rammene i Helse Vest.

Den stgrste usikkerheten har vi innanfor (a) aktivitetsnivaet i prosjektportefgljen og
byggeprosjekt, (b) leveranse av IKT-utstyr, og (c) innfgring Microsoft 365.

Plan for og arbeid med kostnadskutt, innsparing, automatisering og robotisering vert
prioritert.

Vedtak (samrgystes):
1. Styret bad om at administrasjonen, med grunnlag i styresak 050/22 D Fgrste

utkast budsjett for Helse Vest IKT for 2023 utarbeider og sender til Helse Vest
RHF utvida sgknad om langsiktig lan pa 200 mill. kr.



2. Styret bad om at administrasjonen, med grunnlag i styresak 050/22 D Fgrste
utkast budsjett for Helse Vest IKT for 2023 utarbeider og sender til Helse Vest
RHF sgknad om kortsiktig likviditetslan pa inntil 50 mill. kr.i 2023 som i sin
heilhet tilbakebetales i 2023.

Sak 52/22 B Val valkomite styremedlemmar av og mellom tilsette
Oppsummering:

Helse Vest RHF har gjennomfgrt felles prosessar for val av styremedlemar av og blant
dei tilsette. Fgrre val vart gjennomfgrt i februar 2021. Nytt val er i 2023.
Administrasjonen har gjennomfgrt dialog med arbeidstakarorganisasjonane i prosessen
med a legge fram forslag til valkomité. Administrasjonen foreslar fylgjande valkomité;

. Ole Fredrik Gulbrandsen (HR-leiar)
. Anna Kristine Fjeld (fra arbeidstakarorganisasjonane)
. Rolf Ruland (Radgjevar)

Vedtak (samrgystes):
1. Styret valgte valkomite for val av styremedlemmer valt av og mellom tilsette.

Lukka saker

Ingen saker

Sak 53/22 Eventuelt

Oppsummering:

Styreseminar og styremgte 9. desember vert pa Hotel Admiral i Bergen sentrum,
overnatting frd 8 - 9. desember er bestilt pa same hotell.

Styremiddag kl 19:00 den 8. desember

Vedtak (samrgystes):
1. ingen saker



Ref. Leif Nordland/Ole Jgrgen Kirkeluten

11.11.2022
Inger Cathrine Bryne Styreleiar
Olav Klausen Medlem
Helle Kristine Schgyen Medlem
Eivind Hansen Medlem
Arve Varden Medlem
Eivind Gjemdal Medlem
Beate Sander Krogstad Medlem
Stian Hoell Medlem
Agnete Sjgtun Medlem
Silje Ljosland Bakke Medlem

Lasse Erik Monstad Medlem



IKT

SAK 056-22

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 02.12.2022

SAKSHANDSAMAR: Ole Jgrgen Kirkeluten

SAKA GJELD: Administrerande direktgr si orientering
ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 056/22 0

STYREM@TE: 09.12.2022

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tek saka til orientering.



IKT

Fakta

1. Omfattande episodar med beredskap
Detaljert gjennomgang av beredskap knytt til Imatis vil bli gjeve i mgtet.

2.  SAKFelles retningslinjer for heimekontor

Leiargruppa i Helse Vest IKT har bestemt at selskapets hovudtilneerming til fordelinga
mellom heimekontor og arbeidsplass er en 40/60 % fordeling, dvs. at arbeidstakar og
neeraste leiar kan innga ei frivillig avtale om inntil 40 % pa heimekontor og 60 % pa
arbeidsplassen. Dette meiner leiinga vil legge til rette for individuelle behov- og
fleksibilitet, samt ivareta arbeidsgjevar sine forpliktingar knytt til eit godt fysisk- og
psykososialt arbeidsmiljg.

Dei nye retningslinjene gir felles generelle rammer for bruk av heimekontor og er ei
rettleiing for inngdinga av individuelle avtaler.

Det understrekast at moglegheita for heimekontor er basert pa frivilligheit, og at det ma
vere i samsvar med oppgavene den enkelte medarbeidar har. Medarbeidarane sin
faglege- og sosiale tilknytting til arbeidsplassen ma ivaretakast. Arbeid pa heimekontor
skal derfor kombinerast med fysisk oppmgte pa arbeidsplassen.

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

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

5. Oversikt over hgyringar

Mottatt Avsendar Tema Frist
Helse Vest RHF En dpen og opplyst offentlig | 20.12.22
samtale NOU 2022:9
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SAK 057-22

GAR TIL: Styremedlemmer

FARETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 02.12.2022

SAKSHANDSAMAR: Ole Jgrgen Kirkeluten, Fredrik Eldgy, Rolf Ruland, Leif Nordland
SAKA GJELD: Rapport fra verksemda per oktober 2022

ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 057/22 B

STYREM@TE: 09.12.2022

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tek rapport frd verksemda per oktober 2022 til etterretning.



eso HELSE VEST IKT AS

Administrasjonen har summert opp 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 oktober 2022;

Malekort
Servicegrad Episoder loyst pa timen Brotne opne episader Brotne opne leveranser Sjukefravaer siste 12 mnd
7087 % 38% 557%
8200% p I ‘|
¢4 9 & NG I O
55.00% 95.00% 50.00 % 80.00 % 0% 75% 0% 5% 2.00% 950%
(o)
65.00 % 69.33 % 70.52 % 41.89 % 6.40 %
Oppetid av 43 app. grupper Swvart vertikal strek viser snitt fra de siste 13 mnd

Kategori Antall endringer  Andel vellykkede Pronomi _

forrige mnd endringer forrige mnd 3 4 5 6 7
v

99,9 - 99,99%
2 siste 12 méneder
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 1% 12% 13% 14%
Forrige mnd: 1
5 4 3 2 1 0 1 2

Forhdndsgodkjent end: 73 : o . . 5

L:;::n::,:m;:r: e 1 @Bkonomi: Awvik i forhold til budsjett i millioner NOK siste manad

Omfattende Endring 7

Ordinzer Endring 38

Produksjonssetting 2

Lavrisiko Endring 127

Nodendring 1

Totalt 255 97.25 %

Prioriterte problem
System Beskrivelse Status Ref#
DIPS DIPS - Last dokument 02.09.2022: Ingen ny status. P9309
DIPS Arena Treghet/ustabilitet Dips Arena etter 02.09.2022: Routing endring er satt pa vent. Ny brannmur blir satt i drift 7 sept. Arbeidet fortsetter for & se pa forbedringer i infrastrukturen, i  P9534
oppgradering samarbeid med ODA og HB.

Status Dips Arena og treghet: hotfixer fra leverander ligger 1 ke for implementering. Disse vil
komme inn i neste hovedrelease.

Status Outlook: Det er besluttet & gjennomfere en kartlegging av de forskjellige feilene, for & finne
rotarsak. P9993 opprettes med formdl om & finne og lose rotarsak" Det arbeides ogsd med en
operativsystemfeil i P9482 relatert til Windows.



IKT

Prosjektstatus

@ PApan MINDREAVIK ()  BETYDELIG AVVIK STARTET @)/ IKKE STARTET / SATT PA PAUSE / STOPPET OPP
Konsept Planlegge Gjennomfere Avslutte
Prosjekt Forrige  Status Prosjekt Forrige  Status Prosjekt Forrige Status Prosjekt
status status status =
- - KULE innfaring
Alle Mater Dialog med inneliggende pasient Innfaring Norse Feedback Digital Pasient, Alle moter - Innsjekk og betaling ™ @
Alle Mgter Helhetlig pasientkommunikasion ® itisk informasjon ™ Alle mater - Integrart ressursplanlegging
° Alle Meter- Pasientflyt og ressurser
I} Alle moter programledelse
) AMK IKT Helse vast
) ® AMK IKT Interregionalt
) ®
) )
Celleterapi
Digital Patologi interregionalt ® ®
Digitale skjema og brev Realisere
HELIKS del:
programiedelse srosekt
mforing oy felles Iab ° °
Digital Patologi
Medusa-innfering i Helse Vest
Modernisert Folkeregister o
‘ODA (Overgang til DIPS Arena)
Oppgradering Cytedose ™Y [
Pasientens legemiddelliste (PLL)
Vel Heim
Vel planlagt
Vestlandspasienten ®
Byggstotte
Konsept Planlegge Gjennomfgre Avslutte Realisere
Prosjektnavn Status Prosjektnavn Status Prosjektnavi Status Prosjektnavn Prosjektnavn
Haugesund byggetrinn 2 ® HBE parkhjernet HBE BUS 2 Fonna byggetrinn 1
Nye SUS byggetrinn 2 [ ] HBE protonsenter Meldingsvarsling Ferde PHV

Nye Forde sykehus Mobil plattform

Nye SUS mellomfase Nye SUS byggetrinn 1

e o0

Rehabilitering Bergen Rehabilitering Fonna

]
L]
L]
L]

Renabilitering Forde

Administrerende direktgr sine kommentarar:

Oktober var en saers travel maned. Servicegraden gikk ned fra gult omrade pa 73% i september til radt
omrade pd 65% i oktober. Dette var mye grunnet driftsforstyrrelser der spesielt paloggingsproblemene
11.oktober var krevende. Mot slutten av maneden startet ogsa utfordringene med Imatis som varte 1 uke inn
i november. Andel Igst pa timen er likevel hgy og neer 70% og grent omrade. Helse Vest IKT har fortsatt for
mange brutte episoder og det planlegges tiltak for & bedre situasjonen. Det jobbes na aktivt med 4
problemsaker og Igsningen pa en eller flere av disse vil kunne redusere trafikken mot Kundesenteret. Noen
detaljer angdende episoder og leveranser er tatt ut av rapporten. Det samme er gyeblikksbilder av
nasituasjon. Disse er gjort tilgjengelig i webbasert «live» rapport for IKT-lederne i foretakene.

Det er lite forandringer pa status for prosjekt og mye rapporteres fortsatt pa gult.
Oppsummert status Byggstatte IKT per 28. november 2022

Generelt Byggstoette IKT Program: Hgy aktivitet og god samhandling med alle foretak. Oppsummert grenn
status med gult skjeer pa alle leveranser innenfor Helse Vest IKT sitt ansvar. Rgdt pa leveranser innenfor
applikasjonslaget fra regional IKT portefalje. Her ma det gjgres betydelige prioriteringer i portefgljestyret for
a sikre at alle aktiviteter som er definert av foretakene som kritiske for ibruktakelse av nye bygg tildeles
tilstrekkelig med midler og ressurser. FAPK vil fremlegge et saksunderlag til Portefgljestyret.

Leveranser Prosjekt IKT Utstyr: gult med gul tendens. Gul tendens grunnet leveransetid pa tilleggsutstyr
som docking, skjermer etc. Pa kort sikt ser vi bedring i leveransesituasjonen, men eskaleringen av korona-
situasjonen i Kina skaper bekymringer for langsiktige ringvirkninger. Helse Vest IKT har i samarbeid med
leverandagrene gjort de tiltak som er mulige med tanke pa a veere tidlig ute, kjgpe inn ekstra mye utstyr til
lager og forhdndslagring hos leverandgr etc.



IKT

Leveranser Prosjekt Nettverk: grant med gul tendens. Gul tendens grunnet utfordringer med leverandar
av selve monteringen av basestasjonene pa byggeplass i Stavanger. Nettverket i Glassblokkene pa plass og
alle leveransene er kommet til Nye SUS. LIVA bygget i Farde og byggetrinn 2 i Fonna er under planlegging.

Leveranser Prosjekt Meldingsvarsler: grenn, men gul tendens. Ferdigstilt leveransene til Helse Fonna. Det
er ogsa gjennomfgart en vellykket system- og akseptansetest av deler av Igsningen pa SUS. Noen forsinkelser
pa pilotering pa 6E og 6D samme sted. | Bergen er det forsinkelser pd Ascom signalplattform. Dette har pr na
ikke medfart noe starre forsinkelse i forhold til oppsatt plan, men kan ha konsekvenser hvis en ikke klarer &
lzse feilsituasjonen. Ustabiliteten i Imatis plattformen som Meldingsvarsleren er bekymringsfull, men dette
ligger utenfor prosjektets ansvarsomrade. Situasjonen falges ngye og byggstette bidrar der det er mulig.

Leveranser Prosjekt Integrasjon og Fagsystem: gront, med gul tendens. Gult grunnet at anskaffelser av
MTU forskyves i foretakene og dette kan gi en svaert hgy samtidighet for teknisk personell og
systemforvaltere i Helse Vest IKT i enkelte perioder i 2023/2024. Ellers god flyt i samhandlingen med
foretakene.

Leveranser: Prosjekt Tele og Signal: gult med rad tendens. Gult grunnet utfordringer med kontaktlisten
som skal brukes pa mobilene i Helse Vest. Utfordringene med Ascom Signalplattform forsterker gulfargen.
Positiv pilotering av overfallsalarm med posisjonering basert pa wifi pa SUS Valand. Ellers mye aktivitet i
prosjektet.

Applikasjonslaget: radt. Omprioriteringer i portefgljen mé gjeres for at alle leveranser, som er definert av
foretakene som kritiske for a ta i bruk nye bygg, skal vaere pa plass tidsnok.

Risiko Byggststte IKT Program: Pr 28. november 2022 vurderes teknisk kvalitet pa byggeklosser som
kontaktliste, signalplattform og Imatis-plattform som de starste risiki i forhold til at programmet skal fa pa
plass planlagte leveranser. Det er ogsa en hgy risiko for at flere Igsninger — som er av foretakene betegnet
som «kritiske for ibruktakelse» av nye bygg ikke vil veere operative til nye bygg tas i bruk. Handteringen av
sistnevnte risiko ligger i portefgljeprosessen.
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Malkort for Oktober

Servicegrad Episoder lpyst pa timen Brotne opne episoder Brotne opne leveranser Sjukefrdvaer siste 12 mnd
7087 % 8% 557%
8200% I ‘, .
"‘.' ‘ r/‘ . ‘ (4 ' ‘ J'
55.00% 95.00% 50.00% 80.00% 0% 5% 0% 5% 2.00% 950 %
0
65.00 % 69.33 % 70.52 % 41.89 % 6.40 %
Oppetid av 43 app. grupper Svart vertikal strek viser snitt fr3 de siste 13 mnd

99,9 -99,99%

Forrige mnd: 1

faod v g Andl e poroni [————

Turn over
siste 12 maneder
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% 13% 14%

forrige mnd endringer forrige mnd 5 4 3 2 A1 ] 1 2 3 4 5 6 7
Forhdndsgodkjent endring 73 . ae ” . PR :
o 5 @konomi: Avvik i forhold til budsjett | millioner NOK siste manad
Omfattende Endring 7
Ordinr Endring 34
Produksjonssetting 2
Lavrisiko Endring
Nodendring 1
Totalt 255 97.25%
Prioriterte problem
System Beskrivelse status Ref#
a
DIPS DIPS - Last dokument 02.09.2022: Ingen ny status. P9309
DIPS Arena Treghet/ustabilitet Dips Arena stter 02.09.2022: Routing endring er satt pa vent. Ny brannmur blir satt i drift 7 sept. Arbeidet fortsetter for & se p4 forbedringer i infrastrukturen, i  P9534

oppgradering samarbeid med ODA og HB.

Status Dips Arena og treghet: hotfixer fra leverander ligger i ke for implementering. Disse vil
komme inn 1 neste hovedrelease.

Status Outlook: Det er besluttet & gjennomfere en kartlegging av de forskjellige feilene, for &

finne rotarsak. Problemsak P9993 opprettes med formél om & finne og lgse rotarsak" Det
arbeides ogsd med en operativsystemfeil i problemsak P9482 relatert til Windows.

Prosjektstatus

© rAnan miNDRE Awik () BETYDELIG AWIK STARTET IKKE STARTET / SATT PA PAUSE / STOPPET OPP
Konsept Planlegge Gjennomfere Avslutte
Prosjekt Forrige  Status Prosjekt Forrige  Status Prosjekt Forrige Status Prosjekt
status status status =
- - KULE innfaring
Alle Mgter Dialog med inneliggende pasient innfaring Norse Feedback Digital Pasient. Alle moter - Innsjekk og betaling o .
Alle Mater Helhetlig pasientkommunikasion ° xritisk informasjon ° Alle mater - Integrert rassursplanlegging
Digital Plattform ™ LIBRA Fase 2 Alle Mter- Pasientiiyt og ressurser
Felles Isning for hjertepacs O] Renhold Anskaffelse Helse Vst Alle mater programledelse
rindtering v Grunndata for legemiddelinfo... O] Steril og operasjonsplanlegging AMK IKT Helse vest
Logistikksttte for Akuttmottak . ° AMK IKT Interregionalt
Lokalisering av medisinsk utstyr Anshafielse og innfering Matforsyning ° °
Renhold e ] Byggprosjekt til FOVU Innfaring
Totalt Celleterapi
Digital Patologi interregionalt ™ ™
Digitale skiema og brev Realisere
HELIKS programledelse -
nnforing av felles laboratorielgsning ) .
Innfaring av Microsoft 365 Digital Fatologi
Innforing av prehospital EPY
Medusa-innfaring | Helse Vest
Modernisert Folkeregister o
ODA (Overgang til DIPS Arena)
Oppgradering Cytodose . .
Pasientens legemiddelliste (PLL)
Vel Heim
Vel planiagt
Vestlandspasienten L ]
Byggstotte
Konsept Planlegge Gjennomfare Avslutte Realisere
Brosjektnavn status Prosjektravn status Prosjektnavn status Prosjektnavn Prosjektnavn
Haugesund byggetrinn 2 ° HBE parkhjsrnet HBE BUS 2 Fonna byggetrinn 1
Nye SUS byggetrinn 2 . HBE protonsenter ° Meldingsvarsling Forde PHY
Nye Forde sykehus ° Mokl plattform °
Nye SUS mellomfase ° Nye SUS byggetrinn 1 °
Rehabilitering Bergen ° Rehabilitering Fonna °
Rehabilitering Forde °

Sideskift
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Produksjon

1. Oppsummering
Kommentarer til hovedrapport:
65% 1 oktober
16635 henvendelser for talemelding
14730 henvendelser etter talemelding
5 Omfattende episoder
Gjennomsnittsventetid etter SLA brudd (Hvor lenge md man vente etter at vi har passert
SLA)
Dips: 2,25 minutter Generell: 2,41 minutter

11.0kt 2170757 Paloggingsproblemer. Ivanti testmiljo, brukere som prover a logge pa
en PC far melding om at de er logget inn 1 Ivanti testmiljo og at de mé
kontakte kundestette. Klokken 11.02 begynte det & komme mange
henvendelser der brukere havnet i et testmiljo ndr de logget pa PC, dette
medforte at man ikke fikk tilgang pa noen programmer som man
normalt bruker. Ca 11.34 ble det omgjort til OE. Etter 2 dager ble feilen
meldt rettet. I perioden fram til det var rettet var det iverksatt mange
omgaelser og pagang til Kundesenteret var nesten 3 doblet 1 perioden.
Meldt nedetid er O timer.

13.0kt 2172374 Problemer med & logge pa Dips. Ingen fér logget seg inn i Dips, far
ikke kontakt med database. Rundt klokken 14.44 kom det melding om
at brukere ikke fér starte Dips classic. Det ble raskt oppdaget at man
kom inn via Dips Arena med classic embedded. Gjort til OE 15.07 og
ble lost ca 15.41 Feilen oppsto under en rydding av en tilgangsliste.
Nedetid ca 30 minutter.

21.0kt 2175223 Imatis henger, ingen far sjekket inn. Klokken 08.36 kommer det
melding om problemer med alle enheter i Imatis i1 Stavanger. Det
kommer raskt meldinger fra andre foretak om at de ogsé har problemer.
09.15 var det meldt lost etter feilen var lokalisert pa en server. Ingen
meldt nedetid i lesning. Basert pa forst henvendelse til lost sé var det
mulig 45 minutter nede tid.

27.0kt 2177676 Imatis henger/laster ikke. 13.12 kommer det melding om man ikke far
registrert pasient 1 Imatis 1 Helse Bergen, det blir fort utvidet til alle
foretak. 13.43 blir det gjort om til OE, utover dagen blir det jobbet
sammen med leverander og pé kvelden oppleves Imatis som stabilt og
leverander jobber med en fiks som skal levers for testing fredag. Fredag
13.37 blir det meldt at ny programvare blir installert pa alle pcer i Helse
Vest for & {3 stabilitet i Imatis. Kvelden pa fredag blir det meldt at
Imatis ser ut til & veere 1 stabil drift. Det blir opprettholdt grenn
beredskap 1 Helse Vest IKT over helgen og en ny endring sendt.
Mandag 31.oktober kl 08.55 ble beredskap avsluttet.

31.0kt 2178610 Treghet i Imatis. K1 09.13 blir det meldt at Imatis ikke laster inn i
HBE. 09.52 blir det gjort om til OE og grennberedskap. Denne gangen
er feilen problemer med respons fra databasen. Samtidig opprettes det
to lesningsteam for & ha fokus pa Imatis og Database. Utover dagen sa
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blir ventesoneskjermer avslatt og feilen blir programvare feil blir
identifisert og det jobbes med en fiks. Nar denne rapporten blir skrevet
jobbes det med & oppné normal drift i siste foretak som er HBE.

Sikkerhetsavvik

Det ble i oktober 2022 rapportert 53 «mulige sikkerhetsavvik» i Helse Vest IKT sitt
sakshdndteringssystem, en nedgang fra september 2022. Helse Vest IKT rapporterer
sikkerhetssaker i den méneden sakene blir avsluttet/lukket i sakshandteringssystemet, selv om
hendelsene kan vaere handtert pé et tidligere tidspunkt. De rapporterte «mulige
sikkerhetsavvikene» er vurdert/hdndtert, og av disse er 28 avsluttet som reelle
sikkerhetsavvik.

3 sikkerhetsavvik ble rapportert i avvikssystemet (Synergi eller tilsvarende) til berorte
virksomheter for vurdering av om avvikene er reelle. For samme maned i fjor var tallene 64
mulige sikkerhetsavvik, 30 reelle avvik, hvorav 12 saker ble rapportert i avvikssystem.

e 13 generelle varsler fra HelseCERT vedrerende sarbarheter 1 produkter og
tjenester.

o Seks saker omhandlet at brukere har blitt lagt i administratorgrupper mot
policy.

e Det har blitt varslet om flere phishing-kampanjer i offentligheten. I tillegg har
Helse Vest vaert utsatt for malrettede epostkampanjer. Dette folges opp i hvert
enkelte foretak.

Andre saker som er verdt & nevne:
e Det ble i host aksjonert med kartlegging og skadebegrensning etter at en PC ble
infisert med skadevare. Forebyggende tiltak i etterkant av denne hendelsen péagar.

Folgende saker ble ogsé meldt til foretakenes avvikssystem. For mer informasjon om disse
sakene vises det til saksbehandlingsnummer.
e En sak viser til manglende skjerming av foretakssensitive opplysninger eller
uautorisert utlevering av brukerinformasjon
e En sak gjelder manglende skjerming av pasient og personopplysninger
e En sak er meldt inn som teknisk sikkerhetsavvik

Tre saker ble meldt inn til foretakene som G33 i oktober maned. Den ene gjaldt utilstrekkelig
tilgangsstyring pa filshare knyttet til Unilab 1 Helse Vest. Den andre gjaldt en feil i DIPS som
gjorde det mulig & sende oppgaver til arbeidsgrupper som ikke er i bruk. Den siste gjaldt feil i
integrasjon mellom to Dips og Sectra i kombinasjon med feil pd HelseNorge og forte til at
brev tilknyttet journaler med status «Nekting av innsyn» ble utilsiktet publisert pa
HelseNorge.

Synergisaker ang. IKT-sikkerhet/drift inn til HVIKT:

Det ble meldt 7 saker i oktober 2022 som omhandlet informasjonssikkerhet til Helse Vest IKT
1 avvikssystemet Synergi. To saker ble lukket 1 perioden. I Synergi registreres saker statistisk
den méneden de er ferdigbehandlet, uavhengig av nir hendelsen oppstod.
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Epostsvindel:
Det ble denne méneden identifisert 3527 tilfeller av spam 1 epostfilteret, en nedgang fra
september. 211 av disse identifisert som forsgk pa phishing.

Epost "Threat Category: Phishing" Epost Spam Status
index=epositfilter "Threat Category: Phishing"| timechart count by tag limit=10

@0 600

500
30
400
20 300
— tep:514 = NOT_..ATED

200

100

Mon Oct 3 Mon Oct 10 Mon Oct 17 Mon Oct 24 Mon Oct 3 Men Oct 10 Mon Oct 17 Mon Oct 24
2022 2022

2.  Ferespurnader til Helse Vest IKT
Tal telefonar Tal E-post IKT-bestilling

16 635 15w 181 :56%

Tal E-post Kundesenteret Tal Kundeweb henvendelser
1573 9% 12014 .z

Travel manad relativ til gjennomsnitt Gjennomsnittlig ménad
Definisjonar:

Her viser vi totalen for denne manaden. I parentes vises prosentavvik i forhold til gjennomsnittet de siste 13
mnd.

E-post support: Teller all e-post til Kundesenteret med unntak av spam-mail.

E-post 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.
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Loggede saker per topp 20 enheter Topp 20 arsaker
Bergrt Enhet Antall Arsaksenhet produkt [Avslutt] Antall
- -

DIPS Arena PROD 1556 DIPS AREMNA HVMN PROD 1548
DIPS 1283 DIPS HVN PROD B93
PC 1050 RES ONE WORKSPACE HVN PROD 724
Leveranser av nytt KT utstyr 287 PC 630
Microsoft Qutlook 2016 663 LEVERAMSER AV NYTT IKT UTSTYR 620
RES OME Workspace 637 OUTLOOK 2016 HVN PROD 521
TEAMS HWYN PROD 436 SPROGRAMVARE, UKIENT 411
Ukjent/manglende programvare 418 DOMEMNEPALOGGINGSTIENESTEN 386
Passord, nytt 354 MATIS FUNDAMENTUM HVMN HDS PROD 379
Domenepalogeingstjenesten 392 TEAMS HVYN PROD 371
matis Fundamentum Prod 326 SPC, UKJIENT 367
Mettverksskriver 271 PASSORD, NYTT 334
VMWARE AIRWATCH HVN PROD 270 SAMLEPUNKTET HVN PROD 277
Forvaltning-Vedlikehold leverandgr 266 FORVALTNING-VEDLIKEHOLD LEVERAND®R 262
Filter for ugnsket e-post 230 SPCTILBEH@R 247
Ukjent/manglende arb_stasjon 224 SNETTVERKSSKRIVER 233
Program-distribusjonstjenesten 220 WINDOWS 10 20H2 HVN PRV PROD 232
MEONA HYM Produksjon (System 3) 219 BRANNMUR 231
Sikkerhet - Datakommunikasjonstjeneste 209 2-FAKTOR (RSA) HVI PROD:SMS 204
{nettverk infrastruktur) VMWARE AIRWATCH HVN PROD 193
SMS - 2-FAKTOR (RSA) HVI PROD 201

3.  Applikasjonsgrupper - status mengde applikasjoner
Vi viser i tabell bare de Applikasjonstjenestegrupper som har endringer i antall instanser eller
produkt.

Kategori Instans Diff Instans Produkt Diff Produkt
Administrativ Diverse 41 1 31 1
Kvalitetsregister 54 -1 19 0
Laboratorie - Ytterleg 64 2 28 0
Legemiddel 18 -4 9 0
PAS og EPJ - DIPS 7 -1 3 -1
SMSYS - Mellomstore 233 -1 149 -1
SMSYS - Sma 811 1 677 1
Tele og Signal - Signal 10 1 5 1
Totalt 1238 -2 921 1
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Status Link EnhetID Enhet Kategori

Bytte av kategori for ~ *® 324 Kval.reg. gynekologisk cancer Kvalitetsregister

Bytte av kategori far ~ “© 391 Kval.reg. medisinsk genetikk Kvalitetsregister

Ny @ 249855 FormPro scanning Til Unilab for MBK v.2.5 Laboratorie - Ytterleg

Ny = 249938 Scantalk Teamview Intranet Tele og Signal - Ytterleg

Ny @ 250351 AMIS Ambulansestasjon 3.5.0 Akuttmottak - Yiterleg

My = 250895 Clean Trace Hygiene Management Software  SMSYS - Sma

Ny @ 250998 TEG Manager HFO PROD Laboratorie - Ytterleg

My = 251307 OQOPEMNCVE HVN PROD Administrativ Diverse

Utfaset = 350 DIPS Lab PAS og EFJ - DIPS

Utfaset = 374 FarmaPro Haukeland 4.1.0f Legemiddel

Utfaset = 23002 Amis - Ambulansemottak 3.4.2 Akuttmottak - Yiterleg

Utfaset = 23885 FarmaPro Ferde 4.1.0f Legemiddel

Utfaset = 23886 FarmaPro Haugesund 4.1.0f Legemiddel

Utfaset = 23887 FarmaPro Stavanger 4.1.0f Legemiddel

Utfaset @ 128222 Esgraf Brannsystem Revmatismesykehuset ... SMSYS - Mellomstore

Utfaset = 128845 MRS ADFS Kvalitetsregister
Sideskift

4.  Oppetid per applikasjoner/driftstenester

Nedetid og hendelser siste 13 manader (NN T =

A 2021 2022

Produkt oktober november desember januar februar mars april august september  oktober
AMIS 60 min (1)

L) 30 min (1) 0 min (1) 50 min (1)
IMATIS FUNDAMENTUM 330 min (2) 90 min (2) 480 min (1) 370 min (1) 0min (1)
MEONA 224 min (1) 382min (1) 60 min (1)

SECTRA RIS 43 min (1) 210 min (1)

Hendelser gjeldende manad

Produkt Enhet Kort beskrivelse Nedetid Loggetidspunkt

DIPS DIPS HVN PROD
IMATIS FUNDAMENTUM IMATIS FUNDAMENTUM HVN HDS PROD

50,00 13.10.2022 14:44:09
0,00 21.10.2022 08:35:44

Ingen pé avdelingen fér logget seg inn i Dips, fér ikke kontakt med database.
Imatis henger, far ikke sjekket inn

Noe nedetidsregistrering mangler da nedetid ikke er registrert ved lukking av episode.

Nedetiden i forbindelse med paloggingsproblemene er ikke beregnet. For de som ble rammet
var i praksis alle systemer utilgjengelige sa lenge de ikke fikk logget pa.

Nedetiden pa DIPS Classic er beregnet til 50 minutter.
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Nedetiden pd Imatis som strakk seg inn i november er stipulert til & veare totalt 200 timer. Da
har vi lagt til grunn definsjonen pa nedetid som er at tjenesten er vesentlig forringet for minst
20% av brukerne.

5. Program- og prosjektstatus

@ EOTYDELIG AV
MKDRL AWK

@ Phrun

@ XKD STARTET/SATT PA PAUSL/STORPLT OFP

KONSEPT ‘ PLANLEGGE ‘ GJIENNOMF@RE AVSLUTTE REALISERE ‘
4 L 4 J
[ ]

. HELSE VEST

- PLL oA Ll L]
L KRITISK INFORMASION - - o
TEITTE EOR AXUTTLIOTTAK ® DIGITAL
. PATOLOGI
. ® °
HELIKS rrEmnG
bt o
bt e VESTLANDS L ]
TERING BER ® HBEBUS 2 EASIENTEN MLDUSA '
ASKE L INFORING CELLETERAM
® . . ° INNFRRING | HY MODERNISERT
L ML O FOUKEREGIST IR
- - PASIENTFLYT LiBRA FASE 2
® Y 0G RESSURSIR ®
_________ ALIGESUND BYGGETRINN X °
AMK KT
HELSE VEST
PRENOSPITAL EP)
]
DIALOG MED L HEI
BYGGST@TTE IKT o »
HELHETUG °
PASIENTIOMMUNIASION NORSE
FLCOBACK
HIERTEPACS
*
. . HANDTERING AV GRUNNDATA
DIGITAL PLATTFORM LEGEMIDDELINFORMASION
ALLE M@TER PROSJEKT U/ PROGRAM

Fahomhet GUL

Portefgljen har fortsatt sveert hgy belastning, og sannsynligheten for forsinkelser og gkte
kostnader er hgy. Det er en positiv utvikling i forhold til samhandling og
kommunikasjon.

Status i byggstgtte IKT
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Beskrivelse

Forrige Na-

rapportering situasjon

Tendens
fremover

Kommentar

Fremdrift

Gul status grunnet mange ukjente faktorer i forhold til internasjonal
leveransesituasjon, utstyrsintegrasjon, konfigurasjonsdata og ulike
leveranser innenfor applikasjonslaget. Men det er ogsa en hel ting
som gar bra og er i henhold til skisserte planer. Her kan hgstens
arbeid med leveranser til Fonna, som gar etter plan, nevnes.

Planlegging

Gult grunnet omfang og kompleksitet. God progresjon pa planverk
for infrastruktur. Ny planlegger pa plass og operativ.

Personal i Byggstgtte
IKT

Kapasitetsutfordringer pa prosjektledelse og planlegger er handtert
med ansettelser og innleie. Bekymring for at aktiviteter sklir i tid og
det blir en ekstremt h@y samtidighet i utsatte perioder — spesielt i
2024, Vi er ogsa urolige for at drift og portefglje ikke hensyntar
leveranser til byggeprosjektene nok i sine planer.

Forankring

Veldig god samhandling med FAPK — men utfordringer med
leveranser til applikasjonslaget til byggprosjektene er pd ingen mate
Ipst. Slik sett opplever vi forankring som god — men det er fortsatt en
stor usikkerhet knyttet til selve gjennomf@ringen av leveransene pa
applikasjonslaget som byggeprosjektene er avhengige av.

Kostnader

©=0

Underforbruk av timer gjgr at vi er godt innenfor budsjett. 34%
underforbruk pr utgangen av oktober.

Risikovurdering

Ting sklir pa tid i byggeprosjektene og det vil gi en ekstrem
samtidighet i perioder. Spesielt treffer dette
meldingsvarslerprosjektet og leveransene til Nye SUS. Vi er ogsa
bekymret for gjennomfgring av kritiske leveranser pa
applikasjonslaget.

@konomisk resultat per utgangen av oktober

3.1 Oversikt

Rapporten for oktober viser et drifts- og manadsresultat under budsjett. Resultat hittil i
ar viser et overskudd pa 8,9 mill og er 1,6 mill under budsjett. Prognosen er i trad med
budsjett, men auka rentekostnadar, straumkostnadar og innleie gir gkt usikkerhet.

Resultatrapport per 31.10.2022

. . | Rekneskap| Budsjett Awvik|  Arsbudsjett] Prognose
Rekneskap per 31.10.2022 Rekneskap| Budsjett Avvik] Hittil Hittil Hittil 2022 2022
Basistilskudd 6643 2 889, 3754 28 691 28 891 -200 34 669 39 669
Andre inntekter 122 056 120978 1078 1241347 1209782 31 565 1451738 1491 738
Sum Driftsinntekter 128 699 123 867 4832 1270038 1238673 31365 1 486 407 1 531 407
Varekostnader og Helsetjenester -2 185 -2 666 481 -20 026 -26 663 6 637 -31 995 -31 995
Lenn- og personalkostnader -46 242 -51 790 5548 -412 224 -414 971 2747 -511 382 -507 382
@vrige kostnader -58 991 -47 607 -11 384 -534 304 -494 464 -39 840 -594 827 -636 827
Av- og Nedskriving -28 174 -26 432 -1742 -275 890 -276 308 418 -328 203 -330 203,
Sum Diriftskostnad -135 592 -128 495 -7097 | -1242444 -1212 406 -30 038 -1466 407| -1 506 407,
Driftsresultat -6 893 -4 628 -2 265 27 594 26 267 1327 20 000| 25 000
Sum Finans -3 837 -1583 -2254 -18 722 -15 833 -2 889 -19 000 -24 000
Totalresultat -10 730 -6211 -4 519 8872 10 434 -1562 1000 1.000]

Basistilskudd ligger pa budsjett per oktober, Salsinntekter Tenester ligg over budsjett per
oktober. Dette skyldes i all hovedsak overforbruk pa leieordning og gkte
applikasjonskostnader.

Regnskap per oktober
Helse Stavanger

Helse Fonna

Helse Bergen

Helse Forde
Sjukehusapoteka

Helse Vest RHF

Sum kunder Helse Vest

Rekneskap|Budsjett [Avvik
309 683 309 068 -615
159 626 160 689 1063
518 008 503 809 | -14 199
124 154 124 208 53

22 835 23700 865
39 856 35867 -3989
1174162 | 1157341 | -16 821

Varesal
3632
1100
4323

-1 683
88
64
7524

Byggeprosj
Portefolje |og arb.oppdr |Ovrig Periodisering|Sum avvik
6578 237 -11062 0 -615
3650 188 -3 874 0 1063
9755 9199 -19076 -0 -14 199
3 864 55 -2183 0 54
795 -254 236 -0 865
-3953 -4 381 4281 -0 -3 989
20 689 -13355| -31679 -0 -16 821
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Personalkostnader er 2,7 mill under budsjettet, dette skyldes:
- lavere lgnnskostnad grunnet lavere bemanning med 20,5 mill
- lavere reisekostnader med 1,1 mill
- hgyere kostnad grunnet lavere antall timer levert til investering med -25,0 mill
- hgyere refusjoner sykepenger og foreldrepermisjon med 3,3 mill
- hgyere kostnad innleie fra helseforetakene med -3,4 mill
- lavere gvrige personalkostnader 3,5 mill

Det er levertialt 179 000 timer fra Helse Vest IKT til prosjekt ved utgangen av oktober,
dette er 700 mer enn budsjett (aktiverbare investeringsprosjekt 29 400 timar for lite,
ikke aktiverbare 30 100 timar for mye).

Avskrivinger ligger 0,4 mill under budsjett. Dette skyldes noe senere start pa
avskrivinger for tilgang i 2022, samt noe lavere kjgp sa langt i ar pa infrastruktur.

Eksterne tjenester 15,6 mill over budsjett. Bruk av innleie er hgyere enn budsjettert, og
skyldes utfordringer med rekruttering av interne.

Lisenskostnadar ligger 19,1 mill over budsjett, dette ma ses i sammenheng med posten
Aktiverte timer og Eksterne tjenester, da fordeling av budsjett for eksterne tjenester og
arlige lisenskostnader i prosjektportefgljen er sjablonmessig fordelt mellom disse to.

Netto finanskostnad ligg 2,9 mill over budsjett. Vi har i prognosen lagt til grunn at
lanerenta vil gke gjennom aret.

3.3 Balanse 31.10.2022

Det har vert utfordringer med likviditeten i starten av aret, og det er tatt opp kortsikige
likviditetslan fra Helse Vest RHF pa 270 mill for a dekke lgpende driftskostnader. Disse
vil bli konvertert til langsiktig lan.

[ tillegg er det tatt opp et kortsiktig likviditetslan fra Helse Vest RHF pa 40 mill for &
dekke forskuddsbetaling av faktura fra Microsoft, dette vil bli tilbakebetalt hgsten 2022.
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Verksemdsrapport for Helse Vest IKT AS

Balanse per 31.10.2022 (tali1 000) Hittil i ar 2021

Immatrielle eigendelar 13792221 1429336
Varige driftsmiddel 441097 312014
Finansielle anleggsmiddel 6974 6 045
Sum anleggs midler 1827293 [ 1747 395
Varer 41 556 18 800
Krav 334536 | 232475
Bankinnskot 183 568 60 532
Sum omlaups midlar 559660 | 311807
Sum eigendelar 2386 953 | 2 059 202
Aksjekapital 1 000 1 000
Annan innskoten eigenkapital 150319 150 319
Annan eigenkapital 47 699 38 817
Sum eigenkapital 199 018 190 136
Pensjonsforplikting 95 166 91 586
Langsiktig gjeld 1539440 1541 641
Kortsiktig gjeld 553329 235839
Sum gjeld 2187935| 1869 066
Sum eigenkapital og gjeld 2386 953 | 2 059 202

Side 11 av 13




Verksemdsrapport for Helse Vest IKT AS

Personellressursar

Viser sykefraver i perioden frd november 2021 til og med oktober 2022. Snitt siste 12 mnd
er pa 6,5 %.

Snitt siste 12
202201 202202 202203 202204 202205 202206 202207 202208 202209 202210 202111 202112 mnd.

Sjukefravaersprosent

Ar @2020 2021 @2022

10 %
5%
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNow Des
Ar Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
-
2022 65 8.1 68 59 63 6,7 83 57 49 5.4
2021 3.9 4.0 3,7 36 3.4 4,3 6,1 51 5,0 56 a1kt 6,1
20 48 53 52 3 3.0 3.4 3,9 31 38 41 44 41
En;t-:tl Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
i
i &r 6.5 7.3 71 6.8 6.7 8,7 6.6 6.7 6.5 6.3
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Verksemdsrapport for Helse Vest IKT AS

Tal Medarbeidarar

Ar @2020 @2021 @2022

F00

500 - .
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nowv Des

Ar lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Mov Des

-

2022 672 671 674 677 680 685 631 682 692 713

2021 630 635 644 650 653 654 654 666 670 667 672 673
30 598 586 602 802 605 509 609 611 613 614 817 620
Snitt

hittil

iar

lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
672 672 672 674 675 677 677 678 679 683

Turnover siste 12 mnd, Kun fast tilsette.

Reel turnover for organisasjon: Alle avdelinger, stillingsgruppe: Alle yrkesgrupper, alder: alle aldre, ansattype: fast

202201 202202 202203 202204 202205 202206 202207 202208 202209 202210 202111 202112 Snitt siste 12 mnd

Antall sluttet

perioden 6 5 3 4 6 6 7 7 3 4 6 5 62
Tal

medarbeidarar 642 645 646 648 654 656 655 661 669 690 635 637 653
Turnoveri

prosent 0,93 % 0,78 % 0,46 % 0,62 % 0,92 % 0,91 % 1,07 %! 1,06 %! 0,45 % 0,58 % 0,94 % 0,78 % 9,49 %
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SAK 058-22
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SAKSHANDSAMAR: Ole Jgrgen Kirkeluten
SAKA GJELD: Digital Plattform
ARKIVSAK:
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FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tek saka til orientering.
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Strategisk kontekst

Regional plan for teknologi 2019-2023 peker i sitt andre hovedmal pa at Helse Vest skal ha “ei
moderne digital plattform som mogleggjer hgg endringstakt og utnytting av ny teknologi”.
Gjennomfgrt konseptutredning er en direkte konsekvens av dette og de behov og
forventninger foretaksgruppen har til digitalisering na og fremover.
Dette henger ogsa tett sammen med de overordnete malsetningene i Helse Vest IKT sin
utviklingsplan, med fokus pa

— redusert tid fra brukerbehov til lgsning.

— forenkling og forbedring av brukeropplevelser.

— tettere samhandling med helseforetakene og sluttbrukerne i utviklingsarbeidet.

— kostnadseffektiv leveranse av IKT-tjenestene.

Sammendrag

Helse Vest har gjennom de siste 10-15 arene gjennomfgrt et stort arbeid med konsolidering til
felles lgsninger for ulike fagomrader. Arbeidet har gitt regionene et godt fundament og bidratt
til en forenkling av IKT-landskapet som bade effektiviserer daglig drift og forvaltning, samt gir
oss et bedre utgangspunkt for forbedringsarbeid.

Samtidig ser vi i dag et stadig gkt behov for & knytte sammen informasjons- og
funksjonalitetsstgtte pa tvers av ulike systemer for a gi helsepersonell og andre medarbeidere
enklere arbeidsflater i arbeidshverdagen, inkludert bruk av mobile Igsninger.

[ tillegg er det et voksende behov for a legge til rette for gkt bruk og deling av data fra ulike
typer utstyr, sensorer, m.m. (sakalt [oT - Internet of Things). Dette gjelder ogsa i
samhandlingen med pasienter og pargrende, med andre aktgrer i pasientforlgpene, for
eksempel fastleger og kommunehelsetjenesten, og ogsa for sekundaerbruk knyttet til
analyse/styringsinformasjon, kvalitetsutvikling, forskning og innovasjon.

Med dagens IKT-landskap er dette krevende. Vi ser bl.a. at var egen endringsevne er i svert
stor grad prisgitt vare leverandgrer og deres planer, spesielt gjelder dette leverandgrer der vi
er en av mange kunder.

Formalet for konseptutredningen har vaert a utarbeide et beslutningsunderlag for videre
retning. Skal vi, som et supplement til dagens infrastruktur, integrasjonsverktgy og
systemlandskap, sette fart for a videreutvikle var digitale plattform med bade en organisering,
arbeidsmater og med mer moderne og fleksibel teknologi som gir oss et gkt mulighetsrom for
a lgse behov og forventninger i drene fremover, og i tilfelle hva og hvordan?

[ konseptutredningen, som ble besluttet iverksatt giennom sak 120-21 i Teknologiradet
01.12.2021, har man sett pa behov og mulige alternativer til a Igse disse.

Anbefalingen er i korte trekk som fglger:

- Helse Vest videreutvikler/bygger en digital plattform basert pd eksisterende lgsninger
som allerede er i bruk, gkt satsning pd produkter og tjenester fra Microsoft Azure
(skytjenester) og produkter anskaffet fra tredjepartsleverandgrer ved behov.

- Helse Vest IKT fir et ansvar for d etablere en hensiktsmessig organisering, finansiering
og arbeidsmetodikk som muliggjor en stegvis realisering av plattformen med lav risiko
tilpasset foretaksgruppens ambisjonsnivd og gkonomiske rammer.

Anbefalingen vil blant annet gi Helse Vest et stgrre mulighetsrom for egenutvikling og gkt
utviklingstakt (i trad med Utviklingsplan 3.0), bl.a. som fglge av gkt gjenbruk av
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felleskomponenter i en helhetlig plattform og a legge til rette verktgy og komponenter som
aktuelle miljger i foretaksgruppen kan benytte.

Konseptrapporten er vedlagt saken. I tillegg er det lagt ved en “backlogg” over behov som det
anbefalte konseptet kan bidra med & lgse.

Konklusjon
Sak om digital plattform ble behandlet i Teknologirddet 30.11.2022 med fglgende forslag til
beslutning:

1. Teknologiradet gir sin tilslutning til at Helse Vest videreutvikler/bygger en digital
plattform basert pa eksisterende lgsninger som allerede er i bruk, gkt satsning pa
produkter og tjenester fra Microsoft Azure (skytjenester) og produkter anskaffet fra
tredjepartsleverandgrer ved behov.

2. Teknologirddet gir sin tilslutning til at Helse Vest IKT far et ansvar for a etablere en
hensiktsmessig organisering, finansiering og arbeidsmetodikk som muliggjgr en
stegvis realisering av plattformen med lav risiko tilpasset foretaksgruppens
ambisjonsniva og gkonomiske rammer.

3. Teknologirddet godkjenner konseptrapporten og avslutning av konseptfasen.
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HELSE @ VEST

Konseptutredning

Digital plattform Helse Vest

Sluttrapport, v 0.95

18.10.2022
VERSJONSHISTORIKK
Versjonsnr.  Dato Merknad
0.8 10.10.22 Rapportutkast distribuert for behandling i styringsgruppen
0.9 30.10.22 Rapportutkast oppdatert med styringsgruppens kommentarer,

samt konkretiseringer i kap. 8 etter involvering av
ngkkelpersonell i Helse Vest IKT

0.95 21.11.22 Oppdatert oppsummering (executive summary), enkelte
justeringer etter innspill fra styringsgruppen 18.11.2022, samt
retting av skrivefeil.
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Oppsummering og anbefaling

Helse Vest har gijennom de siste 10-15 arene gjennomfgrt et stort arbeid med konsolidering til
felles Igsninger for ulike fagomrader. Arbeidet har gitt regionene et godt fundament og bidratt til
en forenkling av IKT-landskapet som bade effektiviserer daglig drift og forvaltning, samt gir oss et
bedre utgangspunkt for forbedringsarbeid.

Samtidig ser vi i dag et stadig gkt behov for a knytte sammen informasjons- og
funksjonalitetsstgtte pa tvers av ulike systemer for & gi helsepersonell og andre medarbeidere
enklere arbeidsflater i arbeidshverdagen, inkludert bruk av mobile Igsninger.

| tillegg er det et voksende behov for a legge til rette for gkt bruk og deling av data fra ulike typer
utstyr, sensorer, m.m. (sakalt loT — Internet of Things). Dette gjelder ogsa i samhandlingen med
pasienter og pargrende, med andre aktgrer i pasientforlgpene, for eksempel fastleger og
kommunehelsetjenesten, og ogsa for sekundaerbruk knyttet til analyse/styringsinformasjon,
kvalitetsutvikling, forskning og innovasjon.

Med dagens IKT-landskap er dette krevende. Vi ser bl.a. at var egen endringsevne er i svaert stor
grad prisgitt vare leverandgrer og deres planer, spesielt gjelder dette leverandgrer der vi er en av
mange kunder.

Formalet for konseptutredningen har veert a utarbeide et beslutningsunderlag for videre retning.
Skal vi, som et supplement til dagens infrastruktur, integrasjonsverktgy og systemlandskap, sette
fart for a videreutvikle var digitale plattform med bade en organisering, arbeidsmater og med mer
moderne og fleksibel teknologi som gir oss et gkt mulighetsrom for a lgse behov og forventninger
i arene fremover, og i tilfelle hva og hvordan?

Regional plan for teknologi 2019-2023 peker pa dette gjennom hovedmalet om at Helse Vest skal
ha “ei moderne digital plattform som mogleggjer h@g endringstakt og utnytting av ny teknologi”.

| konseptutredningen, som ble besluttet iverksatt gjiennom sak 120-21 i Teknologiradet
01.12.2021, har man sett pa behov og mulige alternativer til a Igse disse.

Anbefalingen er i korte trekk som fglger:

- Helse Vest videreutvikler/bygger en digital plattform basert pd eksisterende Igsninger som
allerede er i bruk, gkt satsning pa produkter og tjenester fra Microsoft Azure (skytjenester)
og produkter anskaffet fra tredjepartsleverandgrer ved behov.

- Helse Vest IKT far et ansvar for @ etablere en hensiktsmessig organisering, finansiering og
arbeidsmetodikk som muliggj@r en stegvis realisering av plattformen med lav risiko
tilpasset foretaksgruppens ambisjonsnivd og skonomiske rammer.

Anbefalingen vil blant annet gi Helse Vest et stgrre mulighetsrom for egenutvikling og gkt
utviklingstakt (i trad med Helse Vest IKT sin Utviklingsplan 3.0), bl.a. som fglge av gkt gjenbruk av
felleskomponenter i en helhetlig plattform og a legge til rette verktgy og komponenter som
aktuelle miljger i foretaksgruppen kan benytte.
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1 Problemstilling og formal med utredningen

| Regional plan for teknologi 2019-2023 er ett av hovedmalene at Helse Vest skal ha «ei moderne
digital plattform som mogleggjer hag endringstakt og utnytting av ny teknologi». Bakgrunnen for
dette er utfordringene i det daglige arbeidet med endringer i Helse Vest. Samtidig som det er
gkende behov og muligheter knyttet til digitalisering er det utfordrende a knytte sammen
informasjon og etablere sasmmenhengende digitale prosesser pa tvers av lgsninger og
organisasjoner.

Grunnet sterk avhengighet til vare leverandgrer tar det ofte lang tid & fa gjennomfgrt ngdvendig
utvikling og endring i IKT-systemene, noe som hindrer ngdvendig og gnsket organisasjonsutvikling
i helseforetakene.

En annen sterk driver for dette er pekt pa i et annet av delmalene i teknologiplanen, der det heter
at medarbeidere skal «oppleve dei teknologiske Igysningane som motiverande, kvalitetsfremjande
og tidssparande, og at dei bidrar til samanheng og heilskap i pasientforlgpa.» Helsepersonell ma i
dag forholde seg til mange IKT-systemer, med tilhgrende palogginger, for a finne ngdvendig
informasjon. Dette skaper darlige brukeropplevelser, med tilhgrende risiko for redusert
pasientsikkerhet.

Det er ogsa et sterkt behov for 3 legge data bedre til rette for sekundaerbruk enn hva som er mulig
i dag. | dette ligger a gj@re data, inkludert data fra utstyr og sensorer (loT — Internet of Things),
bedre tilgjengelig for kvalitetsarbeid, forskning, innovasjon og analyse.

Det er ogsa gkte forventninger knyttet til samhandling mellom aktgrene i helsetjenesten, noe som
krever andre former for tilgjengeliggjgring av data enn gjennom dagens tradisjonelle
meldingsutveksling

Behovene som den digitale plattformen skal dekke kan overordnet oppsummeres i fglgende
punkter:

e Kortere vei fra behov til Igsning — gkt endringsevne
e Bedre brukeropplevelser — bedre pasientsikkerhet
e Enklere tilgang til data for sekundaerbruk

e Stgtte samhandlingsbehovene bedre og videreutvikle samhandlingslgsningene

Pa bakgrunn av dette er det ngdvendig a iverksette tiltak for & gke farten og utnytte teknologi pa
en mer effektiv mate.

| overnevnte teknologiplan er tiltak 4 «Utarbeide heilskapleg arkitektur for vart digitale
gkosystem, og stegvis realisere dette.». Konseptutredningen er starten pa dette arbeidet og har
som formal a svare ut:

- aetablere et felles malbilde for Digital plattform som ogsa synliggjér kobling mot de
overordnete malene for Helse Vest foretaksgruppen

- avurdere mulighetsbildet og definere en overordnet arkitektur som synliggj@r hvilke
felleskomponenter var digitale plattform ma inneha slik at den legger til rette for
realisering av malbildet inneholder noen overordnete retningslinjer/prinsipper som peker
retning og gir f@ringer for videre utvikling (hva skal vi gjgre, hva ma vi slutte a gjgre, m.m.)
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- atydeliggjgre hva som kreves av kompetansetiltak og eventuelle andre organisatoriske
forhold knyttet til utvikling, drift og forvaltning av «ny» digital plattform

- autarbeide et gkonomisk kostnads- og gevinstbilde

- autarbeide estimater og budsjett for fremtidige investeringer til budsjett 2023 som skal
behandles hgst 2022

1.1 Metode

| arbeidet med konseptutredningen har prosjektgruppen arbeidet hypotesebasert. Ulike
alternativer ble beskrevet pa overordnet niva, f@r vi testet alternativene mot behovsdekning og
vurderingskriteriene. | de tilfellene der vi tidlig identifiserte at alternativet ikke var reelt, eller ikke
ville kunne vinne fram i konkurranse med de andre, arbeidet vi ikke videre med & beskrive og
detaljere ut. Konseptutredningen er overordnet og beskriver ikke detaljer i de ulike konseptene
som er behandlet. | stedet pekes det pa ulike retningsvalg, som pa et senere tidspunkt vil kreve
flere detaljerte beskrivelser og avklaringer. For a ivareta behovet for konkretisering av konseptet
og raskt komme i gang med 3 etablere plattformen leveres det ogsa et prosjektforslag.

1.2 Gjennomfgring
Prosjektet har hatt en styringsgruppe bestaende av fglgende personer (i alfabetisk rekkefglge):

Navn Rolle Foretak
Ole Jgrgen Kirkeluten = Adm. Dir., leder av styringsgruppen  Helse Vest IKT
Cato Heimvik IKT-sjef Helse Stavanger HF
Erik M Hansen Direktgr e-helse Helse Vest RHF
Frode Schanke IKT-sjef Helse Fgrde HF
Gjertrud Fagerli Avd. leder Virksomhetsutvikling Helse Vest IKT
Harald Flaten Avd. leder Tjenesteproduksjon Helse Vest IKT
Hege Rob Moi Seksjonsleder e-helse Helse Bergen HF
Vibeke Vold Avd. leder Strategisk IKT Helse Vest IKT
Terje Bremnes Arkitekturansvarlig FAPK Felles arkitektur- og
portefgljekontor (HV)

Styringsgruppen godkjenner og fremmer denne rapporten til behandling i teknologiradet.
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Prosjektets kjernegruppe har bestatt av

Navn Rolle Foretak

Bernt Olav @kland Lgsningsarkitekt Helse Vest IKT

Torill Ormberg Reite Integrasjonsarkitekt Helse Vest IKT

Inge Adland Radgiver Innleid til Helse Vest IKT
fra Deloitte

Sigurd Loven Kirkebg Prosjektleder Innleid til Helse Vest IKT
fra Deloitte

Kjernegruppen har vaert ansvarlig for gjennomfgring og innhold i utredningen.

Jan Helge Norekval, virksomhetsarkitekt i Felles arkitektur- og portefgljekontor, har bistatt med
radgivning til kjernegruppen.

Det har veert gjennomfgrt mgter og workshops med sentrale personer i Helse Vest, Helse Vest
IKT, systemansvarlige, programmer og prosjekter.

1.3 Sentrale begreper

Begrep Forklaring

Backlogg Liste over utviklingsoppgaver.

Digital plattform En samling tekniske komponenter som muliggj@r utvikling og drift
av digitale lgsninger

EPJ Elektronisk Pasient Journal

iBPM intelligent Business Process Management (system)

IAM Identity and access management.

loT Internet of Things. Innhenting og bruk av data fra sensorer som for
eksempel temperaturmalere, hjerteimplantater eller fallsensorer.

Low-code/ no code Pa norsk: Lavkode. Utviklingsmetodikk/verktgy som krever liten til
ingen kjennskap til tradisjonelle programmeringssprak.

On-prem Forkortelse for «On-premises software». Dette er en betegnelse pa
Igsninger som kjgrer i lokale datasentre.

Orkestrering Automatisert konfigurering, administrasjon og koordinering av IKT
pa tvers av Igsninger

RPA Robotic process automation (RPA). Verktgy som muliggjer
automatisering av strukturerte oppgaver via scripting og low-code.

Sky Skybaserte tjenester omfatter infrastruktur, software, databaser,
nettverk mm som leveres av eksterne datasentre over internett

Suitelgsning Omfattende IKT Igsning som tar sikte pa a Igse mange behov i en

enkelt I@sning. Eksempler er DIPS og SAP.

2 Hva er en digital plattform

En digital plattform kan defineres som «En samling tekniske komponenter som muliggjgr utvikling
og drift av digitale Igsninger». Eksempler pa slike komponenter kan veere datalager,
integrasjonskomponenter, utviklingsverktgy og Igsninger for identitet og tilgangsstyring. Hva som
er innenfor rammene til en plattform vil ogsa endres over tid etter hvert som behov endres og

Versjon 0.9 Side 7



Fglsomhet GUL

o
HELSE e : ® VEST

komponenter byttes ut. | denne konseptrapporten fokuseres det pa en digital plattform som skal
understgtte de overordnete behovene som omtalt i mandatet og kapittel 1.

I tillegg til de tekniske komponentene i en digital plattform ma vi ha hensiktsmessig
arbeidsmetodikk, kompetanse og kapasitet. | konseptutredningen er det brukt en lagdelt modell
for a skissere helheten Helse Vest ma lykkes med for a etablere og realisere en plattform som

sikrer hgy endringstakt.

A

Kapasitet og Effektivt kunne jobbe

o
g % kompetanse med Igshinger
g &
2 E
§ g : Roller, ansvar o
8 Ways of working : 9
o prosesser
Verkte)y Tilgang til n@dvendige

l@sninger og verktey

Produkter og
Igsninger

Tilgang til og
lagringsmuligheter for
data

Data

\ Digital plattform /

Figur 1. Modell for digital plattform

2.1 Tekniske kapabiliteter til en digital plattform

En digital plattform kan ha mange ulike kapabiliteter. | prosjektet er modellen under benyttet for
a visualisere disse pa et hgyt niva. Innenfor hver av boksene vil det kunne veere flere ulike
Igsninger og tekniske komponenter, eksemplifisert i listen under.

B .

Distribusjon av

lesning

Utvikling Orkestrering

IAM, sikkerhet, grunnmur

Figur 2. Kapabiliteter til en digital plattform

IAM, sikkerhet, grunnmur: Evnen til 3 handtere palogging, identitet, tilgang og roller. | tillegg til
dette kommer tjenester for sikkerhet og sporbarhet.

Datafangst: Evnen til 3 motta data fra ulike kilder. Dette omfatter APl management, integrasjoner
via webservices, APIl, meldingsflyt, samt stremming av data fra utstyr (loT) eller andre eksterne og
interne komponenter
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Data: | denne kapabiliteten ligger evnen til 3 lagre, prosessere og analysere data. Eksempler er:

e Lagringsmuligheter for data av ulike formater, for eksempel strukturert, ustrukturert og
stordata

e Prosessering og analyse avinnkommende eller lagrede data. Dette kan veere
hendelsesdeteksjon, analyse av stordata, analyser av sanntidsdata og data flyter,
modeller og algoritmer for kunstig intelligens og maskinlzaering

e Mulighet for a etablere dataprodukter som data mesh, data lake og lignende

Utvikling: Evnen til & utvikle egne Igsninger og tjenester gjennom koding og konfigurering. | denne
kapabiliteten vil det ligge tradisjonelle utviklingsverktgy, low-code/ no-code verktgy og biblioteker
for deling av kode.

Orkestrering: Evnen til 3 styre informasjonsflyt og digitale prosesser pa tvers av IKT Igsninger.
Dette kan stgttes av verktgy som regelmotorer, hendelsesfunksjoner og egne applikasjoner
skreddersydd for formalet.

Distribusjon av Igsning: Evnen til 3 distribuere en Igsning og gjgre den tilgjengelig for sluttbrukere
pa alle enheter og flater hvor de har behov for dette, eller for bruk av andre tekniske
komponenter. Dette kan veere i form av installasjon og drift i egne datasenter, via NHN, eller ved a
benytte en eller flere skyleverandgrer.

2.2 Hvilke muligheter skal den digitale plattformen gi?
En digital plattform benyttes til 8 komplettere gvrig applikasjonslandskap i form av & dekke behov
som ikke Igses pa en tilfredsstillende mate enten gjennom enkeltlgsninger . Plattformen kan ses
pa som en verktgykasse som kan knytte sammen data, sgrge for orkestrering og automatisering
av prosesser pa tvers av Igsninger. Utvikling av sluttbrukerapplikasjoner er mulig, men mange
Igsninger vil fungere i bakgrunnen og slik sett veere usynlige for vanlige brukere.

Offentlige akt@rer

Nasjonale
lgsninger

Innovasjon/
oppstart

Figur 3. Plattformen kan knytte sammen data fra ulike Igsninger
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Hva plattformen benyttes til vil veere avhengig av organisasjonens behov, ambisjoner, kapasitet
og kompetanse. Figur 4. viser noen generiske eksempler pa hvordan en digital plattform kan

benyttes.

Knytte sammen/
orkestrering

(jobber i bakgrunnen)

loT og
hendelseshandtering

(motta og prosessere data fra sensorer

APl Management

(Administrer flere API fra et sted)

og utstyr)

APl management

-

EKSTERN

lgsning

|ﬁ
o

Orkestreringsapplikasjon

Hendelser og orkestrering

Arbeidsflate- Stotte eksisterende Frittstdende applikasjon
applikasjon applikasjoner
(gir ny arbeidsflate pa tvers av andre (med ny funksjonalitet, enten i bakgrunnen
systemer) eller i forgrunnen)

N N

DIPS MEONA

CHECK-
WARE

DIPS MEONA

CHECK-
WARE

-

Figur 4. Mulige anvendelser av digital plattform

Knytte sammen/orkestrering: En orkestreringsapplikasjon er en applikasjon bygget for a
orkestrere/ koordinere arbeid pa tvers av flere andre IT-systemer. Orkestrering kan benyttes til
a prosessere data pa tvers av Igsninger og er sentralt for automatisering av digitale prosesser.
Orkestrering kan skje pa tvers av regionale Igsninger, men kan ogsa omfatte eksterne Igsninger.

10T og hendelseshandtering: Data fra eksterne loT enheter kan mottas som datastrgmmer og
prosesseres etter fastsatte regler. «Hendelser» identifiseres etter reglene. Disse hendelsene kan
videre trigge automatiserte prosesser pa tvers av ulike Igsninger.

APl Management: APl management gir mulighet for a sette opp APl Gatewayer og administrere
APl’er i sky og lokalt fra et samlet administrasjonssenter. Dette gir oversikt for administratorer
samtidig som regler og sikkerhet kan handteres pa tvers av API.

Arbeidsflateapplikasjon: En arbeidsflateapplikasjon er en applikasjon bygget for a stgtte arbeid
som gar pa tvers av flere systemer med en felles arbeidsflate.

Stgtte eksisterende applikasjoner: Applikasjoner laget for a stgtte eksisterende systemer kan ta
flere former. Disse kan ta form som et tillegg til eksisterende Igsninger, brukeren vil kunne
oppleve dette som en utvidelse av Igsningen. Alternativt kan det lages funksjonalitet som
opererer i bakgrunnen og som sluttbruker ikke ser, men som oppleves som gkt automatisering av
applikasjonen.
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Frittstaende applikasjon: Frittstdende applikasjoner er en applikasjon bygget for a i stor grad sta
pa egne ben. Pa dette bruksomradet eksisterer det et spenn fra enkle applikasjoner til sveert
komplekse applikasjoner. Grad av kompleksitet begrenses av organisasjonens kapasitet og
kompetanse.

2.3 En plattform i kontinuerlig utvikling

En digital plattform vil matte tilpasses behov som er i kontinuerlig utvikling. Det betyr at
plattformen ma endres og styrkes med nye kapabiliteter etter hvert som nye behov oppstar og
etter hvert som ny teknologi bidrar til nye muligheter. Slik sett blir arbeidet med plattformen aldri
ferdig, men vil vaere i kontinuerlig utvikling for a tilpasses nye behov.

2.4 Konkret eksempel i Helse Vest

For a illustrere hvordan digital plattform i Helse Vest kan gi gevinster til sluttbrukere og foretak
har vi eksemplifisert hvordan en framtidig digital plattform vil kunne brukes, og hvilke gevinster
dette kan gi ved etablering av konseptkandidatens pilot Desentralisert blodprgvetaking

Dette eksempelet har veert pilot pa flere av utviklingsomradene i Helse Vest, blant annet digital
plattform og produktorientering. Behovet som skal Igses er a digitalisere en arbeidsoppgave som i
dag blir stgttet gjennom utskrift av papirlister fra DIPS. Den digitale Igsningen som utvikles skal
bruke data fra DIPS, og bruke disse i en applikasjon som kan kjgre pa mobile flater. Blodprgvene
som tas skal analyseres pa vanlig mate, og prevesvaret skal tilbake til DIPS gjennom allerede
etablerte kanaler. Lgsningen skal gi redusert risiko for feil i forbindelse med blodprgvetaking,
samt bedre data om prgvetakingen.

Behovet som er identifisert kan realiseres pa flere ulike mater. Gjennomfgringsmodellen som er
valgt baserer seg pa at Helse Vest selv skal utvikle Igsningen basert pa de eksisterende
komponentene som kan innga i en framtidig digital plattform. Utviklingen vil gjennomfgres av et
team pa flere ressurser i seksjon for utvikling i Helse Vest IKT, i tett dialog med foretakene som
skal ta i bruk Igsningen.

Om Helse Vest allerede hadde etablert en digital plattform som beskrevet over kunne
realiseringen av desentralisert blodprgvetaking vaert enklere. Utviklingsteamet ville hatt tilgang pa
allerede etablerte oppskrifter for hvordan tilgang pa data fra DIPS skal etableres og hvordan
verktgyene som er ngdvendige for oppgavelgsningen skal benyttes. Videre ville tilgang til og
etablering av de ngdvendige miljger for utviklingen, med tilgang til ngdvendige verktgy blitt
forenklet. Det ville ogsa vaert enklere for utviklingsteamet a fa avklaring pa hvordan ulike tekniske
Ipsninger burde settes opp, slik at disse i st@rst mulig grad blir gjenbrukbare for andre framtidige
Igsninger. Et plattformteam med nok kapasitet og kompetanse, samt beslutningsmyndighet over
eget domene ville lagt til rette for a redusere ventetid.

Oppsummert, og med utgangspunkt i eksempelet over, skal en digital plattform tillate Helse Vest
IKT a si ja til 3 Igse flere behov som foretakene melder inn, med begrenset tilfgrsel av nye
ressurser i Helse Vest IKT, og med en investeringskostnad knyttet til programvare som tillater
stegvis realisering av digital plattform samtidig som en har god kontroll pa risiko, kost og gevinst.
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3 Utredningens omfang, avgrensning og avhengigheter
Utredningens formal er & anbefale en retning for implementering av digital plattform med formal
a «muliggj@re utvikling og drift av digitale lgsninger». Fokuset vil dermed vaere pa tekniske
konsepter samt organisatoriske forutsetninger for anbefalt konsept.

3.1 Arbeidsprosesser som kan pavirkes av valgt konsept
Konseptutredningen er i liten grad prosessorientert, men konsept for digital plattform vil kunne
pavirke fglgende prosesser:

e Styring og prioritering av prosjektportefgljen
e Budsjettprosesser

e Leverandgroppfglging

e Utvikling og drift av digitale Igsninger

3.2 Sammenheng andre prosjekt i Helse Vest

Konseptutredningen er i liten grad avhengig av andre prosjekter, men andre prosjekter vil kunne
dra nytte av en digital plattform som leverer kapabiliteter for Igsningsutvikling. | pafglgende
avsnitt er det beskrevet hvordan en rekke aktuelle prosjekter vil kunne dra nytte av en digital
plattform.

3.2.1 Fremtidig arbeidsflate

For a realisere en fremtidig arbeidsflate som kombinerer data og funksjonalitet fra flere
underliggende system vil det blant annet vaere behov 3 utvikle et nytt brukergrensesnitt, samt
integrasjoner/datafangst fra underliggende Igsninger. Dette er begge kapabiliteter som kan tilbys
fra digital plattform. Tjenester for palogging, tilgangsstyring og sikkerhet bgr og ligge som
gjenbrukbare tjenester i en digital plattform.

Realisering av Fremtidig arbeidsflate vil forenkles betydelig av etablering av digital plattform, men
det vil likevel vaere et meget komplisert prosjekt med mange avhengigheter, mange
brukergrupper og hgye krav til robusthet. Prosjektgruppens vurdering er derfor at Helse Vest bgr
bygge erfaring med digital plattform i klinisk kontekst f@r arbeidet med a realisere Fremtidig
arbeidsflate starter

3.2.2 Mobile lgsninger

Egenutviklede mobile Igsninger (apper) kan dekke mange ulike bruksomrader. Felles for slike
apper er at de vil ha behov for utviklingsmiljg, tilgangsstyring, logging og integrasjoner. Dette er
alle tjenester som bgr tilbys som standardiserte gjenbrukbare komponenter i en digital plattform.
Prosjektets pilot er et eksempel pa en slik mobil Igsning.

3.2.3 Digital hjemmoppfalging
Digital hjemmeoppfalging er definert som et satsingsomrade i Nasjonal Helse og Sykehusplan.
Dette er et stort omrade som vil romme mange ulike Igsninger. Felles for de fleste I@sninger er at
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pasienten skal registrere og sende inn data, eller at data fanges opp av sensorer og sendes videre
til sykehuset. En digital plattform vil inneha kapabiliteter for a8 automatisere mottak, analyse og
orkestrering av prosesser pa bakgrunn av denne type data.

3.2.4 Regionalt register integrasjon

Helse Vest har i dag mange integrasjoner og det er utfordrende a ha oversikt og administrere
disse. APl management vil innga i en digital plattform og sgrge for a samle informasjon og
administrasjonsmuligheter for API. Dette vil lette administrasjonsbyrden pa et omrade som er
stort, komplekst og sveert sentralt.

3.2.5 Utvikling i egen regi

@kt satsing pa egenutviklede Igsninger vil i stor grad vaere avhengig av en digital plattform
bestaende av verktgy, gjenbrukbare tjenester, utviklingsmiljg og lgsning for datalagring og hosting
av lgsninger. Uten disse kapabilitetene vil en slik satsing vaere sveert tung a gjennomfgre.

3.3 Andre initiativer
Andre initiativer som er relevante for konseptutredningen er:

3.3.1 Utviklingsplan 3.0 for Helse Vest IKT

Utviklingsplanen peker pa behov for gkt endringsevne, raskere leveranser og anbefaler
produktorientering. En digital plattform vil sammen med en produktorientert metodikk
underbygge raskere leveranser og gke endringsevnen.

3.3.2 Styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest

Ny styringsstruktur for digitalisering i Helse Vest er under utarbeidelse. En driver for dette
arbeidet er behovet for agile (smidige) metoder, kontinuerlige leveranser og utvikling tett pa
brukerne. En digital plattform vil her bidra med kapabiliteter som stgtter opp om denne gnskede
utviklingen.

4 Nasituasjon

Regionens infrastruktur og applikasjonslandskap er omfattende og komplekst. | tillegg til egne
Igsninger er det stort behov for samhandling med nasjonale Igsninger, samt andre helseregioner
og kommunal sektor. Private Igsninger anskaffet av pasienten selv er og et voksende omrade, som
man i dag har utfordringer med a handtere teknisk og organisatorisk. Regionens
applikasjonslandskap med tilhgrende eksterne gkosystem kan kort beskrives slik:

e Kliniske Igsninger, hovedsakelig driftet i egne datasentre. Dette er «tunge» applikasjoner
og kjernen i de kliniske arbeidsprosessene.

e Andre systemer, for eksempel SAP, Imatis mm. Hovedsakelig driftet i egne datasentre.
Dette er Igsninger som i stor grad yter stgtte til de kliniske og merkantile
kjerneprosessene.

e Data fra bade medisinsk teknisk og annet utstyr. Dette kan veaere kliniske data som puls,
02, osv. som registreres gjennom utstyr pa sykehuset. | tillegg kommer kliniske data fra
utstyr pasienten har med seg hjem eller baerer med seg der denne til enhver tid er. Data
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fra bygg og lignende er ogsa et voksende omrader. Data fra slike Igsninger, omtalt som
loT er ventet 3 vokse stort etter hvert som bruken av sensorikk vokser.

Innbyggers Igsninger: Kan vaere sensorlgsninger, apper og lignende som pasienter
anskaffer og benytter selv. Dette er et omrade som er forventet a vokse sterkt.

Data fra andre helseaktgrer som for eksempel sykehus i andre regioner, kommunal sektor
eller nasjonale Igsninger.

et

Integrasjon

Utstyr

Apper

Kliniske fagsystem Andre systemer og lesninger

DIPS MEONA UNILAB
i

1AM, sikkerhet, grunnmur

Figur 5. Applikasjonslandskap og gkosystem for Helse Vest

Helseakterer

Medisinsk utstyr

Nasjonale
lesninger

Bygg teknisk

Andre regioner

Primasr
helsetjeneste

Mange av Igsningene beskrevet over har god funksjonalitet og stgtter brukerne pa en
hensiktsmessig mate. Regionen star likevel overfor flere utfordringer nar endringer skal
giennomfgres i dette komplekse landskapet. Utfordringene kan oppsummeres slik:

Data er sterkt knyttet til den enkelte Igsning uten at det er stilt helhetlige krav til hvordan
data lagres og hvilke formater og APl som skal tilbys. Det er beskrevet i
integrasjonsprinsippene til Helse Vest at data skal deles ved bruk av apne internasjonale
og nasjonale standarder som HL7 og KITH. | realiteten har foretaksgruppen mange
grensesnitt som er proprietaere, eksempelvis SAPs iDoc format.

Dagens teknologi knyttet til prosessering, orkestrering og automatisering pa tvers av
Igsninger er ikke tilpasset behovene for gjenbruk, men er stort sett skreddersydd en-til-en
integrasjoner

Endringsinitiativ for deling av data er i stor grad avhengig av den enkelte
leverandgrs utviklingsplaner og etablerte veikart.

Utfordrende a samhandle med tredjeparts Igsninger og utnytte potensiale i et hurtig
pgkende gkosystem av helserelaterte Igsninger.

e Begrensede muligheter til 3 utnytte innbyggers egne data via apper eller loT.

Samlet sett fgrer dette til at regionen mangler tilstrekkelig endringsevne. Over tid kan en forvente
gkt bruk av «skygge IT» ved at enkelt enheter selv anskaffer Igsninger til a Igse deres spesifikke
behov. En slik utvikling vil igjen fgre til gkt kompleksitet og mindre effektivitet pa tvers av
Igsninger. Dersom man over lengre tid lar «skygge IT» fa utvikle seg ved siden av det som er
definert arkitektur, sa vil det bli vanskeligere a bygge en felles digital plattform den dagen man
bestemmer seg for det, fordi man ma bruke tid for a rydde opp i det som er laget ved siden av.

Versjon 0.9 Side 14


https://styringsdokumenter.ihelse.net/document/288

HELSE e VEST

4.1 Erfaringer med dagens digitale plattform

Det eksisterer pri dag ingen definert digital plattform for utvikling av produkter og tjenester, men
det er enkeltstaende Igsninger som kan innga i en digital plattform. Eksempelvis har Helse Vest
startet a bruke MS Azure og annen plattformteknologi, men forelgpig er dette kun anvendt innen
avgrensete omrader av virksomheten. Det er bygd flere applikasjoner som er i bruk i dag, men de
er i hovedsak knyttet til forskningsprosjekter eller selvstendige applikasjoner uten tilknytning til
fagsystemene. Eksempel pa Igsninger er utviklet er:

e ANEED - Innhenting av sensordata (via panneband) fra pasienter med demens som har
DLB.

e NEURO-SYSEMED - forskning og analyse pa data fra pasienter med nevrologiske
sykdommer.

e Sensorportalen — nettside for kontroll pa temperatur pa prgver og utstyrslager.
Innovasjonsprosjekt som senere ble formalisert som tjeneste i forbindelse med at
koronavaksinen matte ha riktig temperatur.

Andre eksempler pa verktgy som kan innga i en framtidig digital plattform er
integrasjonslgsningen BizTalk og utviklingsverktgyene som brukes i dag. Erfaringene sa langt er
imidlertid at de tekniske Igsningene som er i bruk, sammen med de manglende organisatoriske
rammene rundt disse ikke gir regionen den endringsevnen den har behov for.

5 Behov

| konseptkandidaten er det beskrevet flere overordnede behov som den digitale plattformen skal
dekke. Dette er behov som er beskrevet pa hgyt niva og som kan Igses pa flere mater.

5.1 Helse Vest sine behov
Behovene den digitale plattformen skal dekke er:

5.1.1 Kortere vei fra behov til lgsning - gkt endringsevne
Bakgrunn for behovet: Det er flere forhold som fgrer til at det i dag tar lang tid fra et behov
oppstar til ny Igsning er pa plass. Aktuelle arsaker er:

e Mye funksjonalitet er knyttet opp mot store kjernesystem. En endring pa slike
Igsninger ma planlegges inn i leverandgrenes veikart og oppdateringssykluser

e Regionen har liten organisatorisk kapasitet til a drive egen IT-utvikling

e Regionen mangler digitale verktgy som kan understgtte egen IT - utvikling

e Det eksisterer fa gjenbrukbare lgsningskomponenter

e Endringer ma ofte behandles i portefgljeprosessen noe som er tidkrevende

Digital plattform kan bidra til 3 dekke behovet ved a:

o Tilby et sett med generiske verktgy gkes evnen til 3 utvikle egne tjenester og lgsninger

e Tilby ferdig utviklede, gjenbrukbare felleskomponenter

o Tilrettelegge for selvbetjening for utviklingsteam med tanke pa a ta i bruk komponenter
og tjenester. Dette vil frigjgre kapasitet bade hos utviklere og ansvarlige for plattformen
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e Etablere funksjonalitet og Igsninger utenfor kjernesystemene. Dette vil redusere
avhengigheten til eksterne leverandgrer

5.1.2 Bedre brukeropplevelser - bedre pasientsikkerhet
Bakgrunn for behovet: En stor og kompleks virksomhet medfgrer at det er mange ulike systemer
som ma tas i bruk. Dette fgrer til utfordringer som:

o Ulik brukeropplevelse i ulike Igsninger

e Omfattende Igsninger som skal fungere for flere ulike brukergrupper medfgrer
kompleksitet i brukergrensesnittene

e Mange ulike systemer a forholde seg til fgrer til stor kompleksitet for brukerne

e Funksjonsoverlapp i lgsninger

Digital plattform kan bidra til 3 dekke behovet ved a:

e Etablere eget brukergrensesnitt over en eller flere eksisterende applikasjoner
e Tilbyd design guidelines og rammeverk som sikrer felles design og brukeropplevelse pa
alle egenutviklede lgsninger

5.1.3 Enklere tilgang til data for sekundeerbruk
Bakgrunn for behovet: Det er utfordrende a benytte data til flere formal og utenfor det systemet
det er registrert i. Arsaker til dette er blant annet:

e Man er avhengig av leverandgrene for 3 utvikle grensesnitt og integrasjoner nar data
skal hentes ut av en Igsning

e Manglende API’er grunnet manglende krav til apne API nar man anskaffer Igsninger

e Data er ustrukturerte og utfordrende a benytte i sin eksisterende form

e Manglende kapabiliteter til sanntidsprosessering og analyse av data

e Regionen mangler en klar strategi og malarkitektur for dataarkitektur /
informasjonsarkitektur

Digital plattform kan bidra til & dekke behovet ved a:

e Etablere moderne API’er med tanke pa selvbetjening

e Etablere tydelige rammer for hvordan datafangst skal designes

e Etablere mulighet for moderne datalager

e Etablere mulighet for dataprodukter som data lake og mesh med tanke pa gjenbruk og
analyse

5.1.4 Stgtte samhandlingsbehovene bedre og

videreutvikle samhandlingslgsningene
Bakgrunn for behovet: Samhandling pa tvers av sektornivaer og organiske skillelinjer er en
utfordring. Manglende nasjonale Igsninger gj@r koordinering pa tvers av aktgrer utfordrende.
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Digital plattform kan bidra til 8 dekke behovet ved a:

e Tilby felleskomponenter som ligger som konfigurerbare Igsninger mellom kjernesystem
og nasjonale Igsninger. Dette kan bidra til gkt endringsevne og raskere tilpasninger og
leveranser.

5.2 Eksterne drivere
De eksterne driverne for konseptrapporten er:

e Nasjonal helse og sykehusplan fastsetter flere malsetninger som setter hgye krav til
digitale Igsninger og endringsevne. Noen av disse er:
o Spesialisthelsetjenester i hjemmet
o Bruk av helsedata til det beste for fellesskapet
o Helhetlige og sammenhengende tjenester
e (Pkte forventninger til digitale lgsninger, brukeropplevelser og enkle tjenester i
befolkningen
e Demografisk utvikling med flere eldre og mindre disponible ressurser til helsetjenesten
krever effektive digitale lgsninger
e Okt digitalisering av alle deler av samfunnet. Dette gir fglgende effekter:
o @kt digitalt mulighetsrom. Tilbudet av gode og relevante tekniske lgsninger
utviklet av eksterne aktgrer gker raskt
o @kt konkurranse om teknologisk kompetanse

5.3 Andre helseregioner

Den grunnleggende problemstillingen knyttet til endringsevne og behovet for & knytte sammen
data fra ulike Igsninger og aktgrer deles av de andre helseregionene. Regionene har ulik
tilnaerming til problemstillingen.

e Helse Sgr-@st: Regionen har hovedsakelig to initiativer som er relevante for
problemstillingen. Dette er etablering av integrasjonsplattform og prosessplattform. |
utkast til «Regional utviklingsplan 2040» beskrives initiativene slik: «En
integrasjonsplattform dpner for at data kan hentes fra programmene uten at vi ma be
leverandgrene om a gjgre endringer. Stikkontaktene blir like. En prosessplattform har til
oppgave a hente de dataene vi trenger for a fglge en prosess eller et pasientforlgp
uavhengig av hvor data befinner seg.'». Prosessplattformslgsningen er dermed avhengig
av en integrasjonsplattform for tilgang pa data. Prosessplattformen vil inneha
kapabiliteter for orkestrering, prosessflyter, low-code utvikling med mer. Plattformen skal
muliggjgre mer egenutvikling og knytte sammen data fra ulike lgsninger i regionen.

e Helse Midt: Regionen innfgrer Helseplattformen som er en implementering av EPIC.
Lgsningen vi knytte sammen primaer, kommune og spesialisthelsetjenesten i en felles EPJ
og kurve Igsning. Selv om Helseplattformen ivaretar mange behov vil den og matte stgtte
seg pa kapabiliteter som bgr innga i en digital plattform som integrasjon, IAM, 10T, osv.
for a ivareta samhandling med andre Igsninger og utvikling av tjenester som ikke er
dekket i selve Helseplattformen.

1 https://helse-
sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Regional%20utviklingsplan%202035/RUT_DEL1 v2.pdf
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e Helse Nord: Regionen har pr i dag ingen aktive prosjekter for a handtere
problemstillingen, men har opsjon pa iBPM anskaffelsen til Helse Sgr-@st.

6 Lgsningskonsepter

Prosjektet har systematisk arbeidet seg ned til et fatall alternativer som ble analysert i detalj. |
dette arbeidet brukte prosjektet tilgjengelig kunnskap om teknologiske trender og valgene Helse
Vest allerede har tatt som kontekst. Under beskriver vi kort hvordan dette har bidratt til & forme
vare vurderinger

6.1 Teknologiske trender

Den teknologiske utviklingen gar i retning av at skybaserte Igsninger blir foretrukket til stadig flere
oppgaver. Det er flere arsaker til dette, men volumbasert prising, samt hgy robusthet,
skalerbarhet og sikkerhet trekkes ofte fram som viktige drivere. | tillegg investerer de svaert store
aktgrene som tilbyr denne teknologien tungt i sine tjenester, noe som bidrar til at disse
produktene hele tiden fornyes og forbedres.

Et annet utviklingstrekk er at flere og flere virksomheter gnsker a ga fra fa store endringer til
mange, hyppige og mindre endringer i sitt IT — miljg. Dette reduserer risiko. For virksomhetene
som lykkes best med denne tilnazermingen gir det ogsa en betydelig fleksibilitet og endringsevne.

Dette behovet for 3 gjgre mange mindre endringer er ogsa en konsekvens av at de fleste
virksomheter begynner a fa moden behovsdekning fra sine kjerneapplikasjoner. Da blir det mulig
a skifte fokus til bedre brukeropplevelser der kjernesystemene er tunge a bruke, bedre stgtte til
arbeidsprosesser som krever at sluttbruker forholder seg til mange systemer eller skjermbilder,
etablering av spesiallgsninger for grupper med spesielle behov og sa videre. Mange virksomheter
bruker low — code Igsninger for a stgtte dette. Dette er teknologi som Helse Vest ogsa har erfaring
med, blant annet innenfor RPA — omradet, og som det er dokumentert at kan ha stor verdi brukt
rett.

Prosjektgruppens forstaelse er at Helse Vest og Helse Vest IKT allerede har startet & arbeide i den
samme retning som vi beskriver over, noe som er dokumentert i strategi og utviklingsplaner. |
tillegg arbeides det med prosjekter som pilotering av produktomrade mobile Igsninger,
modernisert sikkerhetsarkitektur og utvikling i egen regi. Initiativene peker i samme retning, og vil
etter prosjektgruppens vurdering styrke hverandre.

6.2 Bakgrunn for alternativene

Prosjektet har jobbet med ulike konseptalternativer i to trinn. Fgrst ble det utarbeidet noen
prinsipielle konsepter. Disse er sa omarbeidet til mer konkrete alternativer som er vurdert opp
mot hverandre.

6.3 Prinsipielle konsepter
De prinsipielle konseptene er illustrert i figuren under.

— “ i

Lokal plattform Skybasert plattform

Figur 6. Prinsipielle konseptalternativer for digital plattform
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6.3.1 Lokal plattform

En lokal plattform (on-prem) vil vaere basert pa tjenester og verktgy som er installert og driftet i
lokale datasenter som driftes av Helse Vest IKT. Ved dette alternativet vil regionen selv ha alt
ansvar for installasjon, drift, vedlikehold og oppgradering av Igsningene i en digital plattform.

6.3.2 Skybasert plattform

Dette alternativet tar utgangspunktet i at alle deler av en digital plattform er skybaserte. Det
finnes flere store leverandgrer (Microsoft, Amazon, Google, mm) som leverer plattformer og
gkosystem som vil kunne levere dette. Den finnes ulike mater a levere skybaserte Igsninger pa og
regionen kan selv velge hvor mye av administrasjon og drift den gnsker a utfgre selv, eller
overlate til skyleverandgren a utfgre.

6.3.3 EP]J-suite

EPJ-suitelgsninger er omfattende Igsninger som dekker de fleste av klinikernes behov.
Kjernefunksjonalitet i en EPJ-suite vil vaere pasientjournal, kurve, prgvetakning og timebok. EPJ-
suite Igsninger kan ogsa ha funksjonalitet for pasientportal, gkonomihandtering og andre
stptteprosesser. Suitelgsninger kan veere on-prem eller skybaserte. En suitelgsning vil ofte ha
innebygde kapabiliteter for integrasjon mot andre Igsninger.

6.3.4 iBPM

intelligent Business Process Management (iBPM) Igsninger kan ha ulike innretninger. Felles er at
de innhenter data fra underliggende (kjerne)systemer og benyttes til & knytte sammen data pa
tvers av disse Igsningene. iBPM kan fasilitere prosesser som gar pa tvers av eksisterende Igsninger
og vil ofte ha kapabiliteter som orkestrering, hendelseshandtering, Al og low-code. Med iBPM kan
man bygge digitale prosesser som er «usynlige» for brukere og man kan utvikle egne
applikasjoner for PC eller mobilbruk. iBPM kan leveres on-prem eller som skybasert Igsning.

6.3.5 Hybrid
Et hybrid konsept vil vaere en kombinasjon av de @vrige alternativene. Med et slikt konsept kan
man velge en hovedretning, for eksempel en EPJ suite i kombinasjon med sky og lokale Igsninger.

6.4 Konkretiserte konsepter

Basert pa de prinsipielle konseptene er det konkretisert fem alternativer. Disse er bearbeidet og
vurdert, fgr et nytt konsept er utarbeidet og anbefalt. Som beskrevet i metodekapittelet er
alternativer forkastet sa snart prosjektgruppen har vurdert at alternativet ikke vil kunne
anbefales. Dermed har prosjektet unngatt omfattende beskrivelser av alternativer som vurderes
som lite realistiske. De vurderte alternativene er:

0. Fortsett som i dag uten ytterligere tiltak

1. Digital plattform pa dagens verktgy
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2. @kt satsning pa Microsoft i skyen
3. Low-code/ no-code
4. EPJ-suite

5.iBPM

6.4.1 Alternativ 0 - Fortsett som i dag uten ytterligere tiltak
Alternativet innbefatter at det ikke gjgres noen satsing med a etablere en digital plattform.

6.4.2 Alternativ 1. Digital plattform pa dagens verktgy

Alternativet forutsetter at videre satsing gjennomfgres basert pa eksisterende Igsninger, uten nye
anskaffelser. Regionen har i dag utviklingsverktgy, integrasjonslgsninger og muligheter for hosting
av nye Igsninger. Dette er primaert on-premises Igsninger. Det vil vaere mulig a gjiennomfgre
organisatoriske tilpasninger for a fa mer effektiv bruk av verktgyene og slik sett fa mer ut av de
Igsningene som allerede er i bruk.

6.4.3 Alternativ 2. @kt satsning pa Microsoft i skyen

Microsoft tilbyr giennom Azure portefgljen en stor katalog av tjenester og Igsninger som vil kunne
dekke de fleste behov knyttet til digital plattform. Microsoft i skyen er identifisert som et
selvstendig alternativ da Helse Vest allerede har lisenser pa en stor del av Azure portefgljen.
Dagens bruk av disse tjenestene er derimot begrenset.

6.4.4 Alternativ 3. Low-code/ no-code

Low-code/ no-code gir muligheter for utvikling uten kjennskap til tradisjonelle
programmeringssprak. Innenfor Low-code/ no-code eksisterer det et spekter av ulike Igsninger fra
mindre, spissede produkter til store plattformlignende Igsninger. Low-code/ no-code er
identifisert som et alternativ da det gir gode muligheter for Igsningsutvikling for personer som
ikke innehar kompetanse innen de tradisjonelle utviklingssprakene. Slik sett er dette en mulighet
for & kompensere pa antatt fremtidig mangel pa utviklere og teknologikompetanse.

6.4.5 Alternativ 4. EP]J-suite

EPJ-suite alternativet betyr a innfgre en enkelt Igsning som dekker store deler av behovene rundt
timebok, journal, kurve, prgvetakning med mer. Dette vil veere en omfattende Igsning lighende
Epic innfgringen i Helse Midt. En EPJ-suite vil trolig tilby funksjonalitet i I@sninger som DIPS,
Meona, Labsys og Orbit noe som medfgrer at disse Igsningene helt eller delvis fases ut.
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Helse Vest har opsjon pa iBPM anskaffelsen som gjennomfgres i Helse Sgr-@st2. Prosjektet har
som formal a anskaffe og ta i bruk en prosessplattform. Plattformen vil veere generisk, men skal i
ferste omgang benyttes til a4 utvikle en Igsning for digital hjemmeoppfglging av pasienter. Pr i dag
er ikke anskaffelsen sluttfgrt og det er saledes ikke kjent hvilket produkt som anskaffes.

6.5 Overordnet vurdering av alternativene
Prosjektet har gjort en overordnet vurdering av alternativene. Vurderingen er gjort for a avklare
om alternativene har potensiale for a Igse regionens behov. | den grad alternativene ikke er
vurdert som hensiktsmessige er de forkastet. Ved a jobbe pa denne maten har prosjektet unngatt
a bruke tid pa a detaljbeskrive alternativer som ikke vurderes som realistiske.

Kortere vei fra behov
til Igsning — gkt
endringsevne

Bedre
brukeropplevelser —
bedre pasientsikkerhet

Enklere tilgang til data
for sekundaerbruk

Stotte
samhandlingsbehoven
e bedre og
videreutvikle samhand
lingslgsningene

andre som behersker
low-code/no code.
Men dekker ikke alle

arbeidsflater.

avhengig av eksterne

0. Fortsett | Ingen endring Ingen endring Ingen endring Ingen endring
som i dag innebaerer en innebarer en innebaerer en innebarer en
uten viderefgring av viderefgring av dagens | viderefgring av dagens | viderefgring av dagens
ytterligere | dagens situasjon situasjon situasjon situasjon
tiltak
1. Digital Kan benyttes til Kan benyttes til 3 Regionen har Vil ikke medfgre
plattform utvikle nye tjenester utvikle nye begrensede endring knyttet til
pa dagens | og lgsninger selvom applikasjoner/grense- kapabiliteter for raskere 3 fa frem
verktgy sentrale kapabiliteter | snitt for bedre prosessering, samhandlingslgsninger
mangler brukeropplevelse. orkestrering og
integrasjon i dagens
endring.
2. Pkt Bruk av skylgsninger Vil understgtte Har moderne Vil gi gode muligheter
satsning forer ofte til raskere utvikling av egne kapabiliteter for for raskere a kunne fa
pa utvikling og applikasjoner og integrasjon, frem regionale og
Microsofti | leveranser. MS Azure | arbeidsflater. prosessering og nasjonale
skyen portefgljen dekker de orkestrering. Gir samhandlingslgsninger
fleste utviklingsbehov. Kan forenkle doagens mulighet for a etablere
Skylgsninger er Isninger ved & moderne
fleksible og gir hgy etablere egne ] dataarkitektur som en
endringsevne brukergrensesmtt OVer | hybrid mellom
disse. skybaserte Igsninger og
eksisterende datakilder
3. Low- Vil gi gkte muligheter | Vil understgtte Kan ha kapabiliteter for | Kan gi muligheter for a
code/ no- til Igsningsutvikling utvikling av egne 3 prosessering og videreutvikle Helse
code bade for utviklere og applikasjoner og orkestrering. Er Vest delen av nasjonale

Igsninger, men vil trolig
vaere avhengig av
andre komponenter

2 https://helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/digitalisering-og-e-helse/regionale-ikt-prosjekter/digital-

hjemmeoppfolging-og-prosessplattform
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omradene for digital
plattform

Kan forenkle dagens
Igsninger ved 3
etablere egne
brukergrensesnitt over
disse.

integrasjoner og
gatewayer.

som for eksempel
integrasjon, gateways,
mm.

vil understgtte gkt
endringsevne
gjennom rike
kapabiliteter for low-
code, orkestrering og
prosessering. iBPM
dekker imidlertid ikke
alle lagene man
trenger i en digital
plattform og er
saledes ikke egnet
som eneste Igsning
for digital plattform

utvikling av egne
applikasjoner og
arbeidsflater.

Kan forenkle dagens
Igsninger ved a
etablere egne
brukergrensesnitt over
disse, men dette
forutsetter et
fungerende
integrasjonslag.

for @ prosessering og
orkestrering. Men er
avhengig av at data kan
hentes fra andre
Igsninger gjennom
integrasjoner.

4. EPJ- EPJ suitelgsninger er A samle mye En moderne suite bgr Avhengig av

suite omfattende a funksjonalitet i en felles | ha gode muligheter for | suitelgsningen kan
implementere, og Igsning kan bidra til integrasjon. dette medfgre en
utfordrende 3 endre. bedre Gjenbruken av data forbedring med tanke
EPJ suiter dekker ikke | brukeropplevelse og utenfor EPJ vil vaere pa samhandling, men
kapabilitetene til pasientsikkerhet. Men avhengig av andre det er sveert usikkert.
digital plattform og vil | det kan og gi store Igsninger.
ikke fgre til gkt rigide lgsninger som
endringsevne ikke oppfattes som

brukervennlige.
5.iBPM iBPM suitelgsninger Vil understgtte Har gode kapabiliteter | Vil trolig ha begrenset

verdi i forhold til
samhandlingslgsninger,
men kan bidra til 3
automatisere enkelte
prosesser

6.6 Supplerende vurdering og anbefaling.
I tillegg til @ vurdere oppfyllelse av overordnede behov har prosjektgruppen vurdert alternativene
opp mot kompetansebehov, risiko, kostnad, samt en generell vurdering.

6.6.1

0. Fortsett som i dag uten ytterligere tiltak
Kompetanse: Krever ingen ny kompetanse

Risiko: Alternativet medfgrer ingen gjennomfgringsrisiko, men det er hgy risiko for at regionen
ikke nar de malene som er satt knyttet til digitalisering. BizTalk som er dagens
integrasjonsplattform, vil ikke bli oppdatert etter 2027. Byttes den ikke ut er vil dette medfgre
bade operasjonell risiko og sikkerhetsrisiko.

Kostnad: Ingen kostnader utover dagens situasjon.

Prosjektgruppens vurdering: Alternativet ivaretar ikke regionens behov innen digital endring.
Regionen vil fortsatt ha utfordringer knyttet til gjenbruk av data, automatisering og prosessflyter.
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Ved a velge dette alternativet vil man ikke klare a utnytte de mulighetene som ligger i
digitalisering. Prosjektgruppen anbefaler ikke alternativet

6.6.2 1. Digital plattform pa dagens verktgy

Regionen har i dag enkelte Igsninger som vil innga i en fremtidig digital plattform. Men disse er
ikke tilpasset eller tilgjengeliggjort pa en mate som forbindes med moderne utvikling. En del
skybaserte Igsninger er tilgjengelige, men utnyttes i liten eller ingen grad. Organisatoriske rammer
for a stgtte utvikling av nye Igsninger pa en digital plattform i stor grad fravaerende.

Kompetanse: Dagens Igsninger er kjent for medarbeiderne i Helse Vest IKT og det er ikke behov
for saerskilte tiltak for @ heve kompetansen pa disse. Om dagens Igsninger defineres som en digital
plattform bgr det fglges opp med kompetansehevende tiltak rundt smidig utvikling og
produktorienterte arbeidsformer.

Risiko: Det er lav gjiennomfgringsrisiko knyttet til dagens Igsninger, men hgy risiko for at
malsetninger rundt digitalisering ikke nas da sentrale kapabiliteter mangler.

Kostnad: Antatt lav kostnad

Prosjektgruppens vurdering: En del av dagens tekniske Igsninger vil kunne utgjgre en del av en
fremtidig digital plattform. For a fa mer ut av dagens lgsninger ma det etableres organisatoriske
rammer som gjgr at eksisterende Igsninger settes inn i en plattformkontekst.

6.6.3 2. Kkt satsning pa Microsoft i skyen

Regionen har i dag tilgang pa store deler av Azure plattformen gjennom avtale med Microsoft. Det
brukes over 40 ulike Azure tjenester i dag til bl.a. Azure Active Directory, App Service og Azure
Monitor. Men disse produktene er i liten grad satt i system og stgttes ikke organisatorisk pa en
mate som gjgr at dette kan omtales som en fungerende digital plattform. Microsoft i skyen gir
ogsa mulighet for low-code utvikling igiennom Power Apps.

Kompetanse: Kjent teknologi. God tilgang pa kompetanse i markedet. Helse Vest ma trolig
investere i kompetansehevende tiltak for a utnytte Azure i en plattformkontekst.

Risiko: Kan tas i bruk gradvis, dette gir lav gjennomfgringsrisiko.

Schrem:s Il gir fglgende risiko:
e Risiko for at gnskede Igsninger begrenses av juridiske vurderinger
e Risiko for hgy ressursbruk pa juridiske vurderinger
e Risiko for at data utleveres til tredjepart

Kostnad: Skytjenester prises ved bruk og krever god kostnadskontroll. Lav eller ingen oppstarts
investering for anskaffelse av Igsninger/lisenser.

Prosjektgruppens vurdering: Microsoft har et omfattende gkosystem med gode Igsninger,
regionen har avtale om a benytte mange av disse. Azure er kjent teknologi for de fleste utviklere
og det er god tilgang pa kompetanse i markedet. Flere av Azure produktene vil kunne inngd i en
digital plattform, men plattformen bgr ikke knyttes til utelukkende en leverandgr.
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6.6.4 3. Low-code/ no-code

Low-code/ no-code Igsninger finnes i flere varianter. Denne typen lgsninger er a anse som
utviklingsverktgy som kan dekke mange ulike behov, for eksempel automatisering, orkestrering
og utvikling av sluttbrukerlgsninger. Felles for disse Igsningene er at de er avhengig av at selve
Low-code/ no-code Igsningen er integrert med andre Igsninger for a etablere relevante
integrasjoner, handtere tilganger og sikkerhet mm.

Kompetanse: | stor grad ukjent for regionen. Vil kreve satsing pa kompetanse for a drifte en slik
Igsning. Tilgang pa erfarne low-code/no-code utviklere er begrenset.

Risiko: Ny teknologi og lav tilgang pa kompetanse gir hgy risiko. Low-code/no-code er
hovedsakelig skybasert og utlgser slik samme risiko som Microsoft Azure.

Kostnad: Kan variere fra middels til hgy avhengig av Igsning. Skytjenester prises ved bruk og
krever god kostnadskontroll. Lav eller ingen initiell investering for anskaffelse av
Igsninger/lisenser

Prosjektgruppens vurdering: En Low-code/ no-code lgsning vil kunne akselerere utviklingen av en
del Igsninger da det krever lite utviklingskompetanse og utviklingsrammeverkene er enkle og
raske a jobbe med. Denne typen utvikling vil kunne passe for klinikere eller andre som gnsker a
utvikle lgsninger selv (innenfor definerte rammer). Det ma understrekes at selv om low-code/ no-
code gjgr det mulig for personer uten utviklerkompetanse a lage egne Igsninger er det stor
sannsynlighet for at slike lgsninger ikke vil veere egnet til bruk i stor skala. Prosjektgruppen
vurderer det slik at Low-code/ no-code ikke vil dekke de kapabilitetene som bgr dekkes av en
digital plattform da dette i stor grad er en utviklingslgsning og ikke har kapabiliteter for
integrasjon, datalagring, analyse osv. Low-code/ no-code bgr heller vurderes som en kapabilitet
som inngar i en digital plattform.

6.6.5 4. EPJ-suite

EPJ-suitelgsning som Helseplattformen/Epic er omfattende Igsninger som dekker svaert mange av
de kliniske prosessene og behovene knyttet til pasientjournal. Samtidig som de representerer en
godt gjennomarbeidet helhet er slike I@sninger ofte tunge a implementere og endre. En prosjekt
pa innfgring av ny EPJ-suite vil medf@re en sveert stor investering, samt et omfattende
endringsprosjekt som vil pavirke de fleste kliniske prosesser og enheter i alle regionens foretak.

Kompetanse: Ny ukjent teknologi for regionen. Vil kreve stor investering pa kompetanse.

Risiko: Krever stor innsats a tilpasse og innfgre en slik Igsning. Dette vil veere et stort prosjekt med
hgy risiko

Kostnad: Suitelgsninger krever tradisjonelt stor initiell investering. Dette er trolig det dyreste
alternativet.

Prosjektgruppens vurdering: EPJ-suite Igsninger er svaert omfattende og gar utover rammene for
en digital plattform. Uansett valg av suitelgsning vil det vaere behov for en supplerende digital
plattform. Av den grunn kan dette alternativet ikke anbefales.
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6.6.6 5.iBPM
Helse Vest har opsjon pa iBPM Igsningen som er under anskaffelse av Helse Sgr-@st. Pr i dag er
anskaffelsen ikke sluttfgrt og det er uvisst hvilket/hvilke produkter som anskaffes.

Kompetanse: Uansett hvilken Igsning som anskaffes vil denne trolig vaere en Igsning Helse Vest
har liten eller ingen kompetanse pa. Erfaren kompetanse pa iBPM Igsninger er begrenset i det
norske markedet og det kan dermed bli utfordrende a sikre kompetente ressurser til 3 etablere og
utnytte en slik Igsning.

Risiko: Store omfattende Igsninger er generelt forbundet med stor risiko. iBPM er hovedsakelig
skybasert og utlgser dermed samme risiko som Azure nar det gjelder utlevering av data.

Kostnad: Kostnaden er pr i dag ukjent. iBPM suitelgsninger kan vare dyre. | tilfelle det velges en
skybasert Igsning kan denne ha en bruksbasert prising uten, eller med lav kjppsbasert kostnad.

Prosjektgruppens vurdering: iBPM Igsninger kan Igse mange av behovene i en digital plattform,
men selv en stor omfattende Igsning vil det veere behov for eksterne komponenter for
integrasjon, loT, mm. Slik sett kan dette alternativet ikke anses som uttemmende, men vil veere
en del av en digital plattform. | tillegg vurderes dette som ny og ukjent teknologi for regionen og
tilgang pa kompetanse vil vaere begrenset. Av den grunn anbefales ikke dette alternativet na, men
avventer anskaffelsen og etter hvert erfaringene fra HS@ pa omradet

6.7 Oppsummering og anbefaling
Prosjektgruppen vurderer det slik at ingen av alternativene er gode nok som selvstendige
konsepter. | stedet vil prosjektgruppen anbefale en kombinasjon av alternativ:

- Helse Vest videreutvikler/bygger en digital plattform basert pé eksisterende Igsninger som
allerede er i bruk, gkt bruk av produkter og tjenester fra Microsoft Azure (skytjenester) og
produkter anskaffet fra tredjepartsleverandgrer ved behov.

Og videre

- Helse Vest IKT far et ansvar for @ etablere en hensiktsmessig organisering, finansiering og
arbeidsmetodikk som muliggj@r en stegvis realisering av plattformen med lav risiko
tilpasset foretaksgruppens ambisjonsnivd og skonomiske rammer.

Arbeidet med videreutvikling av den tekniske plattformen ma tilfgres tilstrekkelig kompetanse og
kapasitet. De organisatoriske tilpasningene er en forutsetning for a sikre tilstrekkelig kraft og
giennomfgringsevne til plattformkonseptet.

Prosjektet vurderer det slik at denne tilnaerming vil i stor grad dekke regionens behov for digital
plattform i de kommende arene.

7 Beskrivelse av anbefalt konsept
Prosjektet anbefaler digital plattform basert pa:

e Eksisterende lgsninger som allerede er i bruk
e Produkter og tjenester fra Microsoft Azure portefgljen
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Konseptutredning: Digital plattform

e Produkter anskaffet fra tredjepartsleverandgrer der eksisterende Igsninger eller Azure
portefgljen ikke dekker behovene

Det anbefalte konseptet gir et malbilde for digital plattform for Helse Vest der plattformen er
basert pa moduler, kontinuerlig utvikling, og drevet fram av et tverrfaglig plattformteam med
tilstrekkelige ressurser og kompetanse. Realisering av digital plattform gjgres stegvis, og bgr
styres av foretakenes prioriteringer og behov.

Plattformen bgr dekke alle kapabiliteter som er definert i modellen for digital plattform og
tekniske Igsninger som understgtter disse kapabilitetene bgr defineres som en del av plattformen.

Digital plattform

Distribusjon av

Datafangst Utvikling Orkestrering lgsning

IAM, sikkerhet, grunnmur

Figur 7. Digital plattform for Helse Vest

Videre er det viktig at den tekniske plattformen stgttes av hensiktsmessig organisering,
kompetanse og arbeidsmetoder. | figuren under vises dette i forhold til den overordnede
modellen som er benyttet i prosjektet.

\ Kompetanse pa:
Kapasitet o + Eksisterende lgsninger
P & + Microsoft Azure

kompetanse *  Nye tredjeparts skylgsninger
*  Smidig utvikling

Prosesser, kultur og
kompetanse

Ways of working . Autonomt plattformteam
* Selvbetjening

« Rettesnor for l@sningsdesign og utvikling

Verktgy

» Eksisterende lgsninger
* Microsoft Azure
* Nye tredjeparts skylgsninger

g
—_
55
£ c
3%
S =®
o

Data

\ Digital plattform /

Figur 8. En effektiv digital plattform ma stgttes av hensiktsmessig organisering, arbeidsmetodikk og kompetanse

7.1 Produkter og selvbetjening
En digital plattform vil besta av flere store og sma komponenter. Eksempler vil vaere
utviklingsverktgy for programmering, gjenbrukbare API og tjenester for autentisering av brukere.
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For at bruk av plattformen skal vaere effektiv bgr alle komponenter utformes og dokumenteres
med tanke pa at de skal veere:

e Enkle afinne
e Dokumentert til et niva som stgtter selvbetjening
e Gjenbrukbare produkter

Ved 3 fglge denne produkttankegangen vil det over tid utvikles et bredt sett med verktgy og
Igsninger som vil vaere gjenbrukbare og kunne benyttes i ulike sammenhenger. Dette vil bidra til
at det brukes mindre tid pa avklaringer og gke leveranseevnen i organisasjonen.

7.2 Oversikt og tilgjengelighet

For a understgtte effektive avklaringer og rask utvikling er det viktig at plattformen er godt
dokumentert og at det er enkelt a finne frem til aktuelle Igsninger. For a sikre dette bgr det
etableres en «plattformbutikk». Dette kan ta form av en intranettside eller lignende som gir
oversikt over tilgjengelige komponenter, bruksomrader, ansvarlige og nok informasjon til at
utviklere og andre kan komme i gang med Igsningsutvikling. Figur 9. viser hvordan forsiden pa en
slik plattformbutikk kan se ut.

Verktgy Komponentbibliotek

Datalager og Sikkerhet, identitet og
integrasjon tilgang, milj@

Figur 9. Forside pd plattformbutikk i Helse Vest

Bak hver flis vil det ligge utfyllende informasjon om tilgjengelige verktgy og lgsninger. Eksempel
pa slik informasjon kan veaere:

e Datalager og integrasjon: Informasjon om tilgjengelige datakilder og hvilke data disse
inneholder. Informasjon om integrasjonslgsninger, API, formater, osv.

o Sikkerhet, identitet, tilgang, miljg: Informasjon om krav og Igsninger for sikkerhet,
identitet og tilgangsstyring. Informasjon om miljger for utvikling og test.

e Verktgy: Hvilke utviklingsverktgy som er tilgjengelige og hva de enkelte verktgyene kan
benyttes til

e Komponentbibliotek: Oversikt over gjenbrukbare komponenter. Dette kan veere
applikasjoner, tjenester og kodebiter som er utformet med tanke pa gjenbruk.
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7.3 Stegvis realisering

Det er ikke mulig a pa forhand definere alle komponentene som vil innga i en digital plattform.
Systemer og verktgy utvikles og nye muligheter blir tilgjengelig, Virksomhetens behov endres over
tid. Av den grunn bgr realiseringen forega stegvis. Prosjektet anbefaler en todelt tilnaerming:

e Andre produkter/komponenter etableres og tilgjengeliggjgres basert pd konkrete behov i
foretaksgruppen

e Omrader som trenger et Igft for & kunne produktifiseres eller som mangler grunnleggende
funksjonalitet Igftes som en helhet. Rekkefglge og prioritering bgr avklares av
plattformteamet

Pa denne maten vil plattformen utvikles over tid, samtidig som det blir mulig 3 Igfte avgrensede
omrader. Ved stegvis utvikling reduseres risiko, samtidig som store initielle investeringer unngas.

7.4 Maten man jobber p3, kapasitet og kompetanse (Organisering)
Utvikling av digital plattform bgr understgttes av arbeidsmetodikk som sikrer smidighet og fart.
Slik organisering vil vaere i trad med regionens malsetninger om produktorganisering og forslag til
ny styringsmodell.

Digital plattform bgr stgttes av et eget plattformteam, som vil ha ansvaret for a holde oppe og
forbedre den digitale plattformen, og selv vurdere hvilke forbedringstiltak som bgr prioriteres,
eksempler kan vaere nye verktgy, ny kompetanse eller lignende, hele tiden innenfor rammene
som gjelder for dette i Helse Vest gitt ny styringsstruktur. Plattformteamet bgr disponere sine
egne ressurser og organisere seg selv etter smidige prinsipper. | stedet for langsiktig planlegging
og utarbeidelse av detaljerte malarkitekturer anbefales det at plattformen utvikles basert pa en
produkt backlogg. Backloggen bgr utarbeides i samarbeid med interessenter i foretakene og IKT
portefgljen. Plattformteamet og dets eier blir sa ansvarlig for Igpende prioriteringer og
leveranser. Det anbefales videre at utvikling av den digitale plattformen baserer seg pa prinsipper
som beskrevet i punktene under:

e Drive den digitale plattformen etter forutsigbare rammer og regelsett

e Benytt eksisterende funksjonalitet der det er mulig

e Kliniske data lagres i kliniske I@sninger, og data lagres bare et sted

e Leggtil rette for gjenbruk av grensesnitt og komponenter

e Hurtighet over perfeksjon, men rydd etterpa

e Benytt relevante standarder der dette finnes

e Dokumenter nok, men ikke mer

e Smidighet innenfor rammene av juss, personvern og faglig forsvarlighet

Det anbefales at arkitekturvalgene som blir gjort under etablering - og utvikling av den digitale
plafformen skjer innenfor vedtatt virksomhetsarkitektur. Det anbefales & opprette en rolle som
har spesielt fokus pa segmentet digital plattform i relasjon til virksomhetsarkitekturen.

8 Hvordan realisere anbefalt konsept
| arbeidet med konseptutredningen har prosjektgruppen fatt innsikt i mange pagaende initiativer
som sammen og hver for seg understgtter det anbefalte konseptet for digital plattform. Disse
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initiativene vil forenkle arbeidet med a etablere digital plattform, og digital plattform vil forsterke
muligheten til 3 ta gevinst av allerede pabegynt arbeid.

Blant initiativene som kan trekkes fram som seerlig relevante er arbeidet med modernisert
integrasjonsplattform, modernisert sikkerhetsarkitektur, satsingen pa utvikling i egen regi,
piloteringen av produktomrade mobile Igsninger, innfgringen av smidige arbeidsformer, arbeidet i
seksjon skytjenester samt arbeid med ny styringsstruktur og implementeringen av utviklingsplan
3.0. Observasjonen fra prosjektgruppen er at disse ulike initiativene alle stgtter og forutsetter den
samme utviklingsretning i Helse Vest og Helse Vest IKT, og ogsa forutsetter at de samme
virkemidlene brukes. Aktivitetene knyttet til etablering av digital plattform bgr skje i samarbeid
med pagaende initiativer.

Prosjektgruppen anbefaler at arbeidet med a realisere Igsninger pa digital plattform startes
snarest, og at arbeidet med & formalisere digital plattform, ga opp arbeidsform, prosesser og
rutiner blir gjort i parallell. P4 denne maten legges det til rette for tidlig verdiuttak, og etablering
av arbeidsform basert pa konkrete erfaringer.

Konseptkandidatens anbefaling er at det tverrfaglige plattformteamet far ansvar for a etablere,
drifte og utvikle digital plattform i Helse Vest. Etableringen bgr gjennomfgres i samarbeid med de
ulike pagaende initiativene. Plattformteamet, samt hvilke oppgaver dette teamet bgr prioritere i
etableringsfasen er beskrevet under.

Videre har prosjektkandidaten etablert et forslag til backlogg over hvilke brukerbehov som bgr
prioriteres i 2023. Basert pa tidligere erfaring med bruk av anbefalt teknologi, har
prosjektgruppen estimert omfang pa hver enkelt case.

For videre realisering av digital plattform sa anbefaler vi at dette gj@res stegyvis, basert pa
konkrete behov. Prosjektet anbefaler fglgende fremgangsmate:

Etabler produktbacklogg og prioriteringsmekanismer
Etabler eier av plattformen og plattformteam

Etabler finansiering

Etabler nye arbeidsformer

Beskriv prinsipper og malarkitektur

Leverandgroppfeglging

Utvikle og lever plattformkomponenter basert pa backlogg

NouswWwDN e

8.1 Etabler produktbacklogg og prioriteringsmekanismer

Anbefalt konsept for digital plattform vil ha mange mulige bruksomrader, men bgr ikke brukes til
alt. For plattformteamet vil det vaere en viktig jobb a etablere og vedlikeholde en backlogg over
behov som skal realiseres pa plattformen. | arbeidet med konseptkandidaten er det etablert en
farste versjon av en slik backlogg med beskrivelser av caser som kan realiseres i 2023, se vedlegg
1 for detaljer.

Forslagene som er lagt inn i produktbacklogg for plattformen har framkommet fra fglgende kilder:

e Arbeidsmgter med relevante miljger i Helse vest IKT
e Konkrete behov fra prosjekter, foretak og ledere og andre initiativ i Helse Vest sin prosjekt
og innovasjonsportefglje
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e Grunnleggende behov identifisert av Helse Vest IKT som bgr styrkes for at kapabilitetene i
plattformen skal kunne stgtte de realiseringen av de konkrete behovene.

Behov fra prosjekter og andre initiativ er allerede og vil fortsatt innhentes gjennom dialog og
gjennomgang av planlagte Igsninger. Det samme gjelder omrader som ulike fagmiljger i Helse
Vest. Initiativene i backloggen er vurdert etter kompleksitet og omfang, og basert pa denne
kategoriseringen og estimatene foretatt av prosjektet framkommer budsjettinnspill for 2023.

Forslag til backlogg framgar av tabellen under

Case Kategori Programvare Omfang
«navn pa lgsningsforslag» SW — kost. Arbeidsomfang
Stor / middels / for produkt og
liten plattform-team.
Stor / Middels /
Liten
Modernisert integrasjonsplattform Plattform Stor Middels

Fremtidens arbeidsflate

Lgsningsbehov

Stor + mange

Sveert stort -

eksterne

integrasjoner
Mobile Igsninger — desentralisert Lgsningsbehov Liten Liten
blodprgvetaking
Mobile Igsninger — registrering av Lgsningsbehov Liten Liten
basisdata
Lgsning for planlegging av ressurser og Lgsningsbehov Stor + eksterne Middels
timer integrasjoner
Integrasjon av- og orkestrering med Lgsningsbehov Stor + eksterne Middels
verktgy for digital hjemmeoppfglging integrasjoner
Digital hjemmeoppfglging — diabetes Lgsningsbehov Stor Middels til stort
Modernisert folkeregister som Lgsningsbehov Middels Middels
felleskomponent
Kontekstsynkronisering som Plattform Middels Stor
felleskomponent
Dataanalyseplattform Plattform Middels Middels
Stedsdatabase som felleskomponent Lgsningsbehov Middels Liten
Selvbetjeningslgsning for tilgang til data  Lgsningsbehov Stor Middels
Triage — sats app som felleskomponent  Lgsningsbehov Middels Middels
Grunndata legemiddel Lgsningsbehov Stor Stor
«Mind me» som felleskomponent Lgsningsbehov Middels Middels til hgyt

Som det framgar av utkast til backlogg over er det mange behov som forventes lgst med digital
plattform. Prosjektgruppens vurdering av backloggen er at summen av behov som er identifisert
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er av et stgrre omfang enn Helse Vest bgr planlegge med at skal Igses med digital plattformi
2023.

Prioritering av ressurser ma fglge regionens overordnede fgringer og rutiner for prioritering og
styring. | oppstartsfasen bgr det velges caser som treffer en balanse mellom kompleksitet, lzering
og gevinst for brukerne. Prosjektet anbefaler derfor at foretaksgruppen tidlig realiserer behov
med begrenset kompleksitet for 3 fa leering og vise verdi. Videre bgr det legges til grunn at digital
plattform realiseres stegvis gjennom aktiviteter som gir verdi til sluttbruker.

Se kap. 8.3 Etabler finansiering, for a se prosjektets innspill til prioritering av backlogg for 2023.

8.2 Etabler eier av plattformen og plattformteam

Eier av digital plattform er hovedansvarlig for dens funksjon og sikkerhet. Plattformeieren skal
sgrge for overordnet prioritering av oppgaver i samarbeid med relevante interessenter. Eierskap
og @vrig styringsstruktur ma tilpasses regionens gvrige rammer for styring og produktorientering
av IKT portefgljen. A utpeke en eier av plattformen blir sentralt i videre arbeid.

Et plattformteam ma besta av dedikerte ressurser. Disse ressursene ma gis tilstrekkelig med tid til
a sette seg inn i og utfgre sine oppgaver. A starte et plattformteam for sent kan bety mye
dobbeltarbeid og for liten gjenbrukbarhet mellom identisk funksjonalitet. Ved a etablere et
plattformteam tidlig, vil teamet vaere den naturlige eieren av flere — delte — funksjoner og vil ogsa
ha eierskap til app-omfattende arkitektur.

Antall ressurser i plattformteamet bgr baseres pa foretaksgruppens ambisjonsniva for utviklings-
og endringstakt, konkretisert gjennom teamets backlogg av prioriterte oppgaver. Prosjektet
anbefaler at det for 2023 opprettes et team pa 4 til 7 ressurser. Et lavt antall ressurser vil sikre
god samhandling og transparens i teamet. Etter hvert som behovet eventuelt blir stgrre, kan man
utvide antall ressurser.

Avhengig av bakgrunnen til ressursene som tilfgres teamet bgr det settes av tid og ressurser til
kompetansehevingstiltak.

Plattform teamet bgr opprettes med fglgende roller:

Eier av 20 Eierskap bgr plasseres hgyt i Helse Vest IKT

plattformteam

Team lead 100 Ansvarlig for Igpende prioriteringer, dialog med eier og
interessenter
Teknisk kompetent, kunne planlegge, ha dialog med
interessenter

Technical lead 100 Ansvarlig for utvikling, testing, drift, support og levering

av plattformen, administrerer totale eierkostnader og
etablerer plattformens praksisfellesskap
Kan veaere en utvikler

Architecture lead 50 Administrere avhengigheter, forhindre duplisering og
tilpasse plattformen til virksomhetsarkitekturen
Bgr ha erfaring som Igsningsarkitekt/ utvikler pa Azure,
men 0g ha helhetlig arkitekturperspektiv

Sikkerhetsarkitekt 50 Implementere modernisert sikkerhetsarkitektur.
Utvikler 1 100 Kjennskap til eksisterende portefglje/ Azure
Utvikler 2 100 Kjennskap til eksisterende portefglje/ Azure
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8.3 Etabler finansiering
Finansieringen av plattformen bgr vaere rammebasert.

Anbefalt konsept krever finansiering pa fglgende omrader:

e Kostnader ved bruk av Azure produktene

e Finansiering av ressurser til plattformteam

e Kompetansehevende tiltak for plattformteamet ved oppstart.
Dette vil i etableringsfasen veere:
e Kompetanse pa Azure plattformen og dens tjenester
e Smidig organisering og utvikling

Digital plattform er ikke verdifull om den ikke brukes. For a gi verdi til foretak og brukere vil det
derfor, i tillegg til de direkte kostnadene til digital plattform, palgpe kostnader knyttet til
etablering av lgsninger basert pa digital plattform. Disse kostnadene vil veere stgrst i forbindelse
med etablering, men videre drift og forvaltning av Igsningene vil ogsa kreve finansiering.

| tillegg vil det palgpe en involverings- og endringskostnad for foretakene som skal bruke
Igsningene som realiseres pa digital plattform.

Konseptkandidatens konkrete budsjettforslag er spilt inn til behandling i budsjettprosessen i Helse
Vest IKT og portefgljen.

Endelig omfang av investering i digital plattform vil avhenge av foretaksgruppens ambisjonsniva,
finansielle Igftekraft og tilgang pa ressurser. Konseptkandidatens anbefaling er at budsjettet for
2023 er mindre enn det som kreves for a realisere hele backloggen, men samtidig stor nok til at a
fylle plattformteamets kapasitet for hele aret.

8.4 Etabler nye arbeidsformer

Etter at eier og team er pa plass skal nye arbeidsformer etableres. Disse bgr ta utgangspunkt i
etablert praksis i enkelte av Helse Vest IKTs miljger, og bygge videre pa det gode arbeidet som
allerede pagar. Det vil samtidig vaere ngdvendig a gjgre disse mer formelle og allment kjent.

Etablering av nye arbeidsformer bgr giennomfgres og eies av plattformteamet, men i tett dialog
med plattformens brukere.

Arbeidsformene bgr veere basert pa smidig metodikk, samt legge til rette for hgy grad av
selvbetjening pa den digitale plattformen.

8.5 Beskriv rutiner, rammeverk og malarkitektur

For at bruken av digital plattform skal gi gnsket effekt ma alle som skal benytte denne fa hjelp og
veiledning i hvordan plattformen skal brukes. For dette formalet ma det etableres gode
beskrivelser av “slik gjgr vi det her” for alle relevante omrader, herunder integrasjoner, data
management, regeletterlevelse og informasjonssikkerhet. Arbeidet med disse beskrivelsene bgr
eies og drives fram av plattformteamet i samarbeid med spesialistmiljgene i foretaksgruppen, og
beskrivelsene bgr utvikles mens plattformen blir brukt til 3 Igse behov. Slik vil reglene blir
praktiske og oppdaterte.
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| arbeidet med a etablere rutiner og rammeverk vil plattformteamet blant annet kunne bygge
videre pa arbeidet med modernisert integrasjonsplattform, modernisert sikkerhetsarkitektur, ROS
analyser og praksisen som er etablert i seksjon for hhv utvikling og skytjenester.

Konseptkandidaten anbefaler videre at arkitekturvalg dokumenteres etter hvert som disse fattes,
og at arkitektene i foretaksgruppen blir involvert i dette arbeidet. Dette arbeidet bgr gjgres for
hvert behov som Igses ved hjelp av digital plattform, og beskrivelsene bgr oppdateres Igpende
etter hvert som endringer blir gjort. God dokumentasjon er en forutsetning for gjenbruk.

Som et innspill til plattformteamet har konseptkandidaten foreslatt prinsipper for utvikling av
digital plattform over tid.

e Drive den digitale plattformen etter forutsigbare rammer og regelsett

e Benytt eksisterende funksjonalitet der det er mulig

e Kliniske data lagres i kliniske Igsninger, og data lagres bare et sted

o Leggtil rette for gjenbruk av grensesnitt og komponenter

e Hurtighet over perfeksjon, men rydd etterpa

e Benytt relevante standarder der dette finnes

e Dokumenter nok, men ikke mer

e Smidighet innenfor rammene av juss, personvern og faglig forsvarlighet

Disse prinsippene bgr operasjonaliseres av plattformteamet, slik at eierskapet er tydelig plassert.

8.6 Leverandgroppfglging

Tilgang til data fra dagens systemer er identifisert som en viktig flaskehals for a nd malene til
foretaksgruppen for digital plattform. Implementering av digital plattform hos Helse Vest vil i seg
selv ikke endre leverandgrenes evne eller vilje til 8 dele data. @kt tilgang til data fra dagens
systemer vil fortsatt vaere et mal, og b@r ogsa fortsatt arbeides med i oppfelging av eksisterende
leverandgrer, samt kravsettes mot nye leverandgrer. Pa sikt vil regionen da kunne oppna flere
apne API og tilgjengelige standardiserte data.

8.7 Utvikle og levere plattformkomponenter basert pa backlogg

Basert pa backloggen bygger plattformteamet de komponentene man trenger for a realisere
aktuelle nye Igsninger etter hvert som behovet oppstar. Et av formalene med digital plattform, er
at det skal veere kortere vei fra behov til Igsning. Ved smidig utvikling er det viktig a teste Igsning
raskt opp imot behov, og derfor kan det veere riktig a lage Igsning raskt og heller rydde etterpa.
Innenfor sikkerhet og personopplysninger ma man bruke mer tid for a sikre at det som bygges har
tilstrekkelig kvalitet fgr det produksjonsettes.

9 Gevinster

Plattformens gevinster vil realiseres av de endringsprosjekter og initiativ som benytter seg av
plattformens kapabiliteter. Slik sett vil gevinsten av plattformen gke hver gang et prosjekt eller
utviklingsteam benytter seg av dens tjenester.

Stegvis realisering av plattformen gjgr det mulig a konsentrere plattforminvesteringene til
omrader hvor foretak og sluttbrukere kan hente ut gevinster. P4 denne maten kan
foretaksgruppen styre investeringer i sin grunnmur til omrader hvor gevinster kan realiseres.
Dette reduserer risikoen for feilinvesteringer.
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10 Risiko ved anbefalt konsept

Prosjektgruppen vil peke pa tre punkter som det er knyttet risiko til ved anbefalt konsept.

10.1 Risiko: Bruk av skytjenester og Schrems Il dommen

Schrems Il dommen har konsekvenser for bruk av skytjenester levert av amerikanske
leverandgrer. Privacy Shield-avtalen mellom EU/E@S og USA har tidligere veert ansett for a utgjgre
et tilstrekkelig overfgringsgrunnlag, men EU-domstolen har kommet til at avtalen ikke lenger kan
anses gyldig. Kjernen i avgjgrelsen er at amerikansk sikkerhetslovgivning blant annet gir
amerikansk sikkerhetstjeneste vide hjemler til overvaking uten at europeiske borgere far en god
nok mulighet til 3 overprgve beslutningene om overvaking. Bruk av skytjenester er imidlertid
lovlig sa lenge man klarer a beskytte data tilstrekkelig og Microsoft Azure er ROS vurdert og
godkjent for bruk i Helse Vest. Det bemerkes imidlertid at det er stor oppmerksomhet rundt
denne problemstillingen i samfunnet generelt og at det er en trend at denne type Igsninger
vurderes strengere enn hva som ble gjort tidligere.

Aktuelle tiltak for & beskytte data vil matte vurderes konkret, men vil matte innbefatte:
e Privacy by design, inkludert dataminimering
e Kryptering av data
e Handtering av krypteringsngkler

Problemstillingen er aktuell ogsa for andre skyprodukter og tjenester regionen matte bruke og slik
sett ikke er unik for bruken av Microsoft Azure. Pa sikt er det ventet en politisk I@sning pa denne
problemstilling, men det er pr i dag ikke mulig & si nar en ny avtale om dataoverfgring mellom
USA og EU vil vaere pa plass. | siste instans ma ibruktakelse av alle nye tjenester baseres pa
konkrete risikovurderinger. Generelt kan en si at skytjenester levert at de store globale
leverandgrene holder et hgyere sikkerhetsniva enn on-prem Igsninger.

10.2 Styring av forbruk pa skytjenester

Kostnadene knyttet til programvare i anbefalt konsept for digital plattform er drevet av volum.
Dette er en fordel, men ogsa en risiko. Betydelige kostnader kan palgpe om ikke volumet styres,
og tjenester som ikke er i bruk stanses.

Helse Vest IKT bgr derfor bygge kompetanse pa lisensieringsmodellene som benyttes, og denne
kompetansen bgr sitte i plattformteamet. Ressursene som har kompetanse pa
lisensieringsmodellen bgr ogsa delta i oppsett av nye Igsninger, slik at ungdige lisenskostnader
unngas.

10.3 Eksisterende lgsninger medfgrer begrensninger

Det meste av data i Helse Vest oppstar i kjernelgsninger som DIPS, Meona og SAP. Disse
Igsningenes muligheter til 8 samhandle med en digital plattform vil vaere en suksessfaktor og en
begrensning for utnyttelse av den digitale plattformen. For a legge til rette for god samhandling
med plattformen og andre Igsninger anbefales fglgende tiltak:

e Leverandgrstyring der det vektlegges behov for API’er og apne data
e Proaktiv etablering av integrasjoner og APl i de mest brukte Igsningene

En annen utfordring knyttet til eksisterende Igsninger er at disse gjerne benytter ulike standarder
og formater pa data. Dette vil vaere en utfordring nar det gjelder flyt og sammenstilling pa tvers av
Igsninger. For 8 kompensere for denne utfordringen er det mulig a:
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e Oversette og reformatere data nar disse skal benyttes pa tvers av lgsninger
e Jobbe med langsiktig leverandgrstyring for a sikre standardisering av data og formater
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SAK 059-22

GAR TIL: Styremedlemmer
FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 25.11.2021
SAKSHANDSAMAR: Fredrik Eldgy

SAKA GJELD: Tenesteavtale SLA 2023
ARKIVSAK:

STYRESAK: 059/220

STYREM@TE: 09.12.2022

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret tar saka til orientering.

Tjenesteavtale (SLA) 2023

Bilag 1 -
Kundens kravspesifikasjon til driftstjenesten

Post: Helse Vest IKT AS, Ibsens gate 104, 5052 Bergen
Telefon: 55 97 65 00, Web: www.helse-vest-ikt.no



Tjenesteavtale (SLA2023) Bilag 1 - Kundens kravspesifikasjon Helse Vest IKT AS

Versjon: 1.0

Dato: 01.01.2023
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Tjenesteavtale (SLA2023) Bilag 1 - Kundens kravspesifikasjon Helse Vest IKT AS

Innhold

1 Formalet med DIlaget ........coooiiiiiiiieiiee et
2 Partene 1 denne avtalen .........coccuieiiiieiiiiecieeee e e e en
3 Endringer 1 Arets aVEale .....oooiiiiiieiiiciiee et

Side 3av7



Tjenesteavtale (SLA2023) Bilag 1 - Kundens kravspesifikasjon Helse Vest IKT AS

1 Formalet med bilaget

Formélet med bilaget er & beskrive Kundens og Leveranderens felles krav til driftstjenesten,
inklusive endrede og nye tjenester.
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2 Partene i denne avtalen

Driftsavtalen er en viderefering av omforent avtale og regulert gjennom allerede etablert
Tjenesteavtale (SLA) mellom Helse Vest IKT (kalt Leveranderen) og felgende Kunder i
alfabetisk rekkefolge:

Helse Foretak:

Helse Bergen HF

Helse Fonna HF

Helse Forde HF

Helse Stavanger HF
Helse Vest RHF
Sjukehusapoteka Vest HF

Private/Ideelle:

Betanien Sykehus

Bl1a Kors Haugaland A-senter AS

Bl4 Kors Vest AS

Haraldsplass Diakonale Sykehus AS
Haugesund Sanitetsforenings Revmatisme sjukehus
Jaeren Distriktspsykiatriske Senter

NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus AS
Rehabilitering Vest

Rogaland A-senter

Solli Sykehus

Voss DPS NKS Bjerkeli

Kommunale:

Kommunesamarbeid Jeren - Qyeblikkelig Hjelp
Nordhordland Legevakt

Sogn LMS
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3 Endringer i arets avtale

Tjenesteavtalen (SLA2023) mellom helseforetakene og Helse Vest IKT blir med hensyn til
dokumentstruktur en videreforing av SLA2022, basert pa Statens Standardavtale for IT-
anskaffingar — Driftsavtalen”.

Hasten 2022 ble det meldt 1 overkant av 50 innspill som endringsforslag til Tjenesteavtalen
2023 fra helseforetakene og Helse Vest IKT. Gjennom hesten ble det utarbeidet
losningsforslag fra Helse Vest IKT, og losningene er handtert 1 mote med IKT-lederne og
IKT-sikkerhetsledere.

M365

M365 blir den sterste endringen for SLA2023 og vi har laget et eget bilag der vi har tatt inn

det viktigste fra allerede vedtatte styringsgruppemseter, for eksempel policier / retningslinjer,
etc. Innferingen av M365 kommer til & pavirke en lang rekke tjenester som ma oppdateres 1

SLA-en etter hvert gjennom de 2 neste drene.

Endring av hastegrad pa 6 systemer:
Systemene Align RT, Varian Aria, Ethos er flyttet til hastegrad Kritisk. Disse brukes 1
forbindelse med straleterapi.

Assyst HVN Prod flyttes til hastegrad Kritisk. Assyst er Helse Vest IKTs IT-service
managementverktay (ITSM) som blant annet brukes til episode/problemhandtering,
konfigurasjonsdata, kunnskapsartikler og oversikt over hvordan systemer og infrastruktur
henger sammen.

EK Handbok og EQS flyttes opp til hastegrad hey. Dette er elektroniske kvalitetshandbeker
som bla inneholder beskrivelser av nedrutiner.

Endring pa frister for lesningstid pa episoder/incidents i SLA

Det var for lite forskjell pa spesielt P4 og P5 pa Hoy og Normal episoder. Ved a gke denne
forskjellen vil det fore til bedre prioriteringer i stort. Det blir ingen endringer pé losningstid
for episoder med hastegrad kritisk.

Endringer pa Servicerapport:

Malkortet: Rapportering pa endring og oppetid pr
applikasjonstjenestegruppe erstattes av driftskalender som viser en |
kalender for rapportméaneden. ERE R

ol af = o

Stabil drift er gronne dager, driftsforstyrrelser/ dager med Omfattende
Episode er gule dager, har vi utlest beredskap sé er det rade dager i
kalenderen. Mél er maks 2 gule dager pr maned, 0 rode. Detaljene ligger 1 tekstlig beskrivelse
av hver Omfattende Episode under mélkortet. Servicerapporten inneholder 2 under kapitler
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Tjenesteavtale (SLA2023) Bilag 1 - Kundens kravspesifikasjon Helse Vest IKT AS

med mye detaljer om spesielt episoder/incidents og leveranser/service requests. Disse
kapitlene samt oyeblikksbilder tas ut av rapporten.

Pris pr. desktop for 2023 er satt til 3 800,-

Kommentar for 2023:

Flere tjenester knyttet til server/lagring og plattform som tidligere har vert en del av desktop
er for 2023 flyttet til riktig tjeneste. Innenfor disse omrédene har vi nye avtaler og tjenester i
2022/2023, med vesentlig ekning i kostnader.

Desktop-pris for 2023 er estimert til 3 800, en nedgang fra 4 500 1 2022. Endringa skyldes 1
hovedsak at timepris er endret litt mer enn ordiner prisstigning (5,9%), samt at tjenester
innen server/lagring og plattform som tidligere har inngéatt i desktop nd er flyttet. Det har
ogsd veert en gkning i antall pd PC’er, noe som gir redusert pris per enhet.

Microsoft-lisenser og plattformtjenester er skilt ut som egne tjenester, og faktureres for seg.

Kap 3.7 Timepris
Timeprisen for 2023 er satt til 900,-

Timepriser er justert med ordinar lenns- og prisvekst fra 850, og avrundet opp til kr 900,-
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FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret vedtar budsjett for Helse Vest IKT for 2023.
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Oppsummering

Administrasjonen har etter styremgtet 10.11.2022 hatt dialog med helsefgretaka om
fgretaksvise arbeidsoppdrag og investeringar. Utkast til Portefgljebudsjett vert
handsama i mgte 05.12. med ei forslag til ramme pa 519,0 mill. kr. (393 mill. kr. til
investering, og 126,0 mill. kr. til ikkje-aktiverbare kostnadar.) Alle tal er no justert for
deflator.

Utkast til budsjett 2023 er pa 1 631,3 mill. kr., ei auke pa 115,5 mill. kr. i forhold til
prognose for 2022, og ei auke pa 144,9 mill. kr. i forhold til budsjett 2022, og ein
reduksjon pa 13,5 mill. kr i forhold til deflatorjustert (inklusive lgnnsvekst, straumpris
og rentekost utover deflator) gkonomisk langtidsplan.

Drgfting

[ styremgtet 10.11.2022 vart det lagt fram omrdader med ny aktivitet som
administrasjonen skulle avklare neermare fram til endeleg forslag til budsjett.

Forslag om oppgradering Libra er forskyva til fgrste kvartal 2024, med start av
planlegging hausten 2023. Dette gir ei forskyving av kostnadar fra 2023 til 2024 med om
lag 4,5 mill. Det er i tillegg planlagt oppgradering til nye serverar for Libra-lgysinga i
lgpet av 2023.

Det er i budsjettet foreslatt 4 gjennomfgre all planlagt aktivitet innanfor omradet
Informasjonstryggleik, i trdd med regional handlingsplan og tidlegare styrevedtak.
Innanfor omradet «Nettverk» har leverandgr skifta modell for fakturering av arleg
support og vedlikehald, og det vil bli gjort ei vurderinga av om ein «enterprice-avtale»
vil gje lagare kostnadar samla sett.

[ arbeidet med innsparing, effektivisering og automatisering vil det vere fokus pa
fordeling av oppgaver pa tvers av alle seksjonar, team, prosjekt og produkt - korleis
sikre god ressursbruk av kompetanse og kapasitet. I dette ligg ogsa fokus pa
kontinuerleg betring ved a «spisse» prosessane og fa vekk «ventetid» og parallellitet.

[ tillegg til omrader tatt opp i sist styremgte vil det komme driftskostnadar som fglgje av
oppstart AMK drifta av Norsk Helsenett. Det er varsla forseinkingar i prosjektet, og det
er derfor tatt inn halvarseffekt i driftsbudsjettet for Helse Vest IKT.

Budsjett for investeringar lagt fram i utkast til budsjett var ikkje justert for deflator,

dette er no tatt inn i budsjettet.

Investeringsbudsjett 2023

Investeringsbudsjettet bestdr i hovudsak av fire element; ramme fra HF’a pa konkrete
investeringar, ramme fra Portefgljestyret til program og prosjekt, ramme til Byggstatte
IKT, samt IKT-infrastruktur. I tillegg kjem investeringar knytt til lgysingar i forvaltning.

Det er utfordringar og usikkerheit knytt til leveranse av infrastruktur, og det er fleire
stgrre bestillingar i 2022 som enno ikKkje er levert, noko som gir risiko for underforbruk
i forhold til budsjett i 2022, med risiko for tilsvarande overforbruk i 2023.

Aktuelle investeringar fra helsefgretak:

- Nettverksutbygging
o Deter dialog med helsefgretaka om utbyggingstakt og investeringsniva for
2023.
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- Tele- og signalomradet
- Ekstra utstyr som fglgje av nye bygg
- Oppgradering og tilleggslisensar for system som ikkje gar gjennom portefglje

Portefglje

Totalramma for portefgljen i 2023 vert lagt i Portefgljestyret 05.12.2022.
Investeringsramma er tilradd til 393 mill. kr., fgr overfgringar til forvalting (KULE,
Logistikkstgtte akuttmottak, Regional Digital Patologi mv). Fordelinga mellom
investering og ikkje-aktiverbar kan verte endra som fglgje av prioriteringar innanfor
totalramma i portefgljen.

Totalramma for IKT-infrastruktur er tilradd til 177 mill. kr. til infrastruktur inkl. utstyr
innanfor leigeordninga. Ramma for infrastruktur skal dekke alt leigeutstyr,
reinvestering i fordelarar og nettverk, servere og lagringslgysningar,
sikkerheitslgysningar og tele/signal/video.

Totalramma for investeringar til lgysingar i forvaltning er tilradd til 7,5 mill. kr., dette er
knytt til lgysingssaker i Libra, Digital Plattform, produktpilot Mobile lgysingar mv.

Investeringsbudsjett 2023 (tal i 1 000) Stavanger| Fonna Bergen Fgrde Totalt Kommentar

Investering regional portefglje 114 442 56789 | 177282 44 488 | 393 000 |Portefgljeprogram og -prosjekt
Investering infrastruktur og leieordning 51542 25577 79 845 20036 | 177000 [Infrastr 110, leie 60

Investering forvaltede Igsninger 2184 1084 3383 849 7 500 [Libra, Mobile Igysingar, Digital plattf.
Investering HF-spesifike prosjekt 3000 1500 15 740 2 850 23 090 [Tradlgst nett, innsjekksautomatar mv
- Avskrivingar fra regionale prosjekt 70214 | -34842| -108768| -27295( -241118 |Fordelt etter inntektsmodell

- Avskrivingar fra HF-spesifikke prosjekt -25 433 -17667| -45393 -12632 | -101 125 |Avskriving pa historisk aktiverte
Behov for tilfgrt likviditet Helse Vest IKT 75 521 32440 | 122089 28296 | 258 347

Fordelingsngkkel etter inntektsmodell 29,1 % 14,5 % 45,1 % 11,3%| 100,0 %

[ tillegg kjem investeringar knytt til byggeprosjekta med 12,0 mill. kr.

Nye faktorar i budsjett 2023
Samanlikna med tal presentert for 2023 i gkonomisk langtidsplan og i budsjett 2022 er
det mange faktorar som spelar inn, og dei stgrste endringane har vi innanfor:
e Lgns- og prisvekst pa 3,8%
e Renteauke pa lan fra Helse Vest RHF til 3,5%
o Kunstig intelligens, koordinering og teknisk forvalting
e Drift og forvalting av IKT knytt til MTU
¢ Digital Plattform
e Off-line backup
e Fleire End point protection lisensar
e Regional handlingsplan IKT-sikkerheit
e Nye brannmurer
e Oppgradering BizTalk integrasjonsplattform
e Flytting lokale i Bergen
e AMK drifta hos Norsk Helsenett

Endra aktivitet/kostnadsniva
e Redusert bruk innleige portefglje og drift/forvaltning
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e Oracle Exadata - hggt forbruk i Dips

o Utskifting 2012-serverar, inkl mikrosegmentering

e DNA-lisensar WLAN (Cisco, ny lisensmodell)

e Meona (KULE) overfgrast fra prosjekt til forvalting

e M365 og skytenester

e Auka ressursbruk IKT-sikkerheit (regional handlingsplan)

e Auka pensjonskostnad

e Ubesatte stillingar «halvarseffekt»

o Fleire timar levert til investeringsprosjekt (balansefgrast)

¢ Innsparing/automatisering/effektivisering

Budsjett
s . . Endring vs Endring vs
Budsjett (i 1 000 kr) Budsjett 2022 Prognose 2022| Budsjett 2023 i
budsjett prognose
Salsinntekt - Tenester HF 1358 482 1381709 1491 330 132 848 109 621
Salsinntekt - Tenester @vrige 68 731 76 129 72920 4189 -3 209
Salsinntekt - Varer HF 29 525 23770 30 465 940 6 694
Tilskot 29 669 34177 36 596 6927 2419
Sum inntekter 1486 407 1515 785 1631311 144 904 115 525
Driftskostnad - Varer 31995 23788 30 465 -1530 6676
Driftskostnad - Personal 495131 487 000 508 519 13 388 21519
Driftskostnad - Avskrivinger 328 206 331 286 342 244 14 038 10958
Driftskostnad - Eksterne tenester 96 629 115076 105 089 8 460 -9 986
Driftskostnad - Lisenser 382 675 397 089 440 621 57 946 43532
Driftskostnad - Reise 7 750 8156 7 869 119 -287
Driftskostnad - Linjeleige 38028 34 690 37 467 -561 2777
Driftskostnad - Anna 85991 93701 94 037 8 046 336
Sum driftskostnader 1466 406 1490 786 1566311 99 905 75526
Driftsresultat 20 000 27228 65 000 45000 37772
Finansinntekt 1000 2000 1000 0 -1 000
Finanskostnad 20 000 26 000 65 000 45000 39000
Sum finans 19 000 24000 64 000 45000 40 000
Resultat 1000 1000 1000 0 0
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Budsjett inntekt per HF
Budsjett per fgretak (1 000 kr) Budsjett 2022 Budsjett 2023 Helse Helse Fonna| Helse Bergen Helse Fgrde| Sjukehusapote| Helse Vest RHF Haraldsplass Andre
Stavanger, ka Vest
Applikasjon 736 879 855 269 220474 112819 358 793 87789 17033 19108 18 186 21067
SMSys 30634 31433 7383 4336 13080 3935 712 338 931 718
Server og lagring 71920 90 645 24573 12196 38088 9551 1938 703 1532 2063
Nettverk 108 442 104 650 27708 12998 43291 11872 2472 596 3600 2113
Tele og signal 86178 81119 18 889 14 233 37056 8170 670 181 1921 -
Plattform 26981 28383 7585 3766 11755 2949 862 157 905 404
Desktop 126 149 102 153 23111 11653 48 245 8538 1284 484 3040 5798
Leigeproduktar 49770 74714 18918 10 840 31884 9524 459 420 2 669 -
Varesal 31995 30465 5181 2681 15437 3779 424 493 470 2000
Viderefakturerbare portefglje 130000 126 064 34071 17363 52274 14772 1186 3917 1667 814
Byggeprosjekt og arbeidsoppdrag 51984 69 820 26 230 2828 16 298 3843 2 600 15 000 1271 1750
Ekstern finansiering 34 669 36 596 - - - - - - - -
Sum inntektsbudsjett 1485 601 1631311 414123 205713 666 201 164 722 29 640 41397 36192 36727
Endringar fra prognose 2022 til budsjett 2023
Talli 1" Forklaringsfaktorer Prognose 2022 - Budsjett 2023
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Nye lgysingar

12022 er KULE (Meona) overfgrt fra portefglje til drift og forvalting. Restaktivitet og
utestdande leveransar skal lgysast som egne prosjekt i forvalting (investering). Budsjett
ligg forelgpig i Portefgljen, men vil bli flytta sa snart vedtak om budsjett 2023 fra
Portefgljestyret er pa plass. I dette inngar ogsa Logistikkstgtte akuttmottak (om det vert
vedtatt).

Prehospital EP]J er godkjent for overfgring til forvalting fra 1. januar 2023.

Lgysingar for Pasientflyt og ressursar, og Innsjekk og betaling er under utrulling, og i
tillegg fortsett overgang til DIPS Arena. Dette gir auka kostnadar til support- og
vedlikehald fra leverandgrar, auka avskrivingar, auka forvaltingskostnad og auka krav
til infrastruktur.

Ny lgysing for drift av DIPS er etablert, med ei skylgysing i eige datasenter; Oracle
Exadata@customer. I dette ligg ogsa innfgring av Kubernetes som gir moglegheit for
automatisert og raskare oppdatering av ny programvare.

Ny avtale for VMWare er pa plass, og det gir moglegheit til sikre servere, brannmurar og
nettverk pa ei virtuell samkgyrt lgysning, mellom anna ved mikrosegmentering.

Byggeprosjekt

Byggeprosjekt er inkludert i budsjettet som eigen teneste «Byggstgtte IKT», og som
vidarefakturerbare arbeidsoppdrag for timar levert direkte til dei enkelte byggeprosjekt
(basert pa innspel fra dei ulike byggeprosjekt). Helse Vest IKT har ei aktiv rolle i
byggeprosjekta, og med ein proaktiv tilneerming er hapet at faretaksgruppa skal
redusere behov for innleie, og kunne nyttiggjere seg intern kompetanse pa tvers av
fgretaka.

Det er levert feerre timar enn budsjettert til byggeprosjekta i 2022, dette skuldast delvis
tempo i byggeprosjekt, og delvis for hggt budsjett. Det er i samrad med helsefgretaka
lagt opp til auka aktivitet i 2023, noko som gir auka budsjett for leveransar ogsa fra
Helse Vest IKT.

Budsjett (tall i 1000 NOK) Helse

Ikkje-aktiverbare kostnadar Stavanger | Helse Fonna |Helse Bergen [Helse Fgrde | Haraldsplass Sum
Regionalt Byggeprosjekt 4256 846 1741 654 153 7 651
Lokalt Byggeprosjekt 17 084 814 10427 2111 - 30434
Regionalt Meldingsvarslar 3273 651 1339 503 118 5884
Reiser 87 15 40 8 150
Lisenser Meldingsvarslar 575 303 936 247 2062
Sum byggeprosjekt 25275 2628 14 484 3523 271 46181
Budsjett (tall i 1000 NOK) Helse

Investeringar Stavanger | Helse Fonna | Helse Bergen |Helse Fgrde | Haraldsplass Sum
Utstyr 2511 2172 6903 11586
Meldingsvarslar utvikling plattform 112 59 182 48 400
SUM Investering 112 2570 2354 6951 - 11 986

Innsparing, automatisering og effektivisering
Helse Vest IKT har gjennom 2022 fortsett utviklinga av automatisering innanfor
serverar med «Nebula», og automatisering av administrasjon basestasjonar. I 2023 vil
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det bli jobba med meir automatisering ved bruk av Kubernetes for a kunne utfgre
mindre oppgraderingar langt raskare.

Tenester innanfor Robotisert prosessautomatisering (RPA) held fram med same
kapasitet, og vil levere nye prosessar i 2023 med sikte pa mogleg innsparing av
ressursbruk i HF a.

[ tillegg er det sett pa moglegheit for innsparing pa reise ved a prioritere fleire digitale
mgter, reduserte mgtekostnadar ved a nytte eigne lokalar til samlingar, redusert bruk av
overtid, reduserte lgnskostnadar ved szerskilt vurdering av ubesette stillingar i stab og
stgttefunksjonar.

Bemanning

Helse Vest IKT har i dag utfordringar med a levere nok kapasitet og tenester innanfor
mange omrader, og det kjem i tillegg nye bestillingar bade fra byggeprosjekta,
helsefgretaka, portefgljen og fra nasjonale initiativ. Samtidig er vi i gang med eit stort
arbeid med innfgring av M365, skylgysingar, og betring av sikkerheit innanfor alle
omrader.

Det har ogsa i 2022 vore store utfordringar med a rekruttere innanfor enkelte
fagomrade, og det er derfor 20 stillingar som fortsett star ubesett. Dette gir auka
kostnadar til innleige, og redusert leveringsevne fra selskapet. Dei ubesette stillingane
er tatt inn i ny prioritering for 2023.

Stabil drift av infrastruktur og lgysingar er kjernen i det Helse Vest IKT leverer. Det er
hgg grad av spesialisering innanfor omradet, og nye teknologiar og sikkerheitstiltak gjer
at bemanninga ma utvidast. Dette gar bade pa kapasitet i forhold til volum pa utstyr og
servermiljg, og pa a bygge robuste fagmiljg som ikkje er avhengige av enkeltpersonar.

[ forslag til portefgljebudsjett for 2023 er det estimert eit hggt behov for auka leveranse
av ressursar fra Helse Vest IKT. Vurdering og prioritering av portefgljen er under arbeid,
og ein ser bade pa gkonomi og ressursbehov.

Det er per oktober 2022 levert 178 900 timar til portefgljeprosjekt og arbeidsoppdrag,
noko som er i trad med budsjett. Vi har i utkast til budsjett for 2023 lagt opp til at tal pa
timar levert vil auke til totalt 229 000. Det er usikkert kor mykje bemanning det er
behov for i dei ulike prosjekta i 2023, ikkje berre innanfor portefgljen, men ogsa til
bistand i byggeprosjekt. Selskapet vil vurdera behov for tilsetting i faste eller
engasjementstillingar, og/eller innleie kontinuerleg gjennom aret.

[ arbeidet med forslag til meir bemanning for 2023 har einingane vurdert kva for
tenester som ma prioriterast i 2023, og kva som kan vente til 2024 eller seinare. I tillegg
har selskapet vurdert kor mange nytilsette det er realistisk a rekruttere, og ein har her
vurdert arbeidsmarknad, arealsituasjon, stgrrelse pa seksjonar og var evne til 4 ta imot
nytilsette pa ein god mate. I denne vurderinga er det ogsa tatt omsyn til at vi har ein hgg
turnover, noko som inneber rekruttering av opp til 45 erstatningar i 2023 (antatt
gjiennomsnittleg turnover pa 6,5%).

Administrasjonen har med utgangspunkt i dette kome fram til ein sum pa maksimalt
100 nye i lgpet av eit ar, med ei fordeling av 55 nytilsette og 45 som erstatning for
turnover.
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[ forslag til budsjett star det igjen 20 ubesette stillingar fra 2022, og det er i tillegg
prioritert 35 nye arsverk i 2023. I arbeidet med prioritering har fglgande vorte
prioritert:

o Sikre stabil og sikker drift

e Taibruk ny teknologi
Portefgljebehov
Byggeprosjekt
Informasjonstryggleik og back-up lgysing (ref tidlegare styresaker)
Overtaking av drift og forvaltning MU-lgysingar
Databaseadministrasjon
M365 og Skytenester
Oppgradering og utvikling av integrasjonsplattform
Basistenester for infrastruktur for kunstig intelligens (lagring, prosessering og
nettverk)
e Utvikling i egen regi, m.a. til Digital plattform og App’ar

Vi har fleire omrdade som har vorte prioritert, men ikkje nok til 8 dekke forventa auke i
aktivitet eller henvendelsar. Dette inneber ogsa at ressursar blir omprioritert for a
dekke behov til byggeprosjekt.

Denne prioriteringa inneber at aktivitet framleis ma vente pa ledig kapasitet, noko som
krev streng prioritering av portefgljeprosjekt, arbeidsoppdrag fra HF, og oppgradering
av eksisterande lgysingar. Ein ma ogsa vurdere bruken av innleie for & handtere den
hgge aktiviteten.

Prognose for 2022 viser ei bemanning ved utgangen av aret pa 715 arsverk, ei auke pa
6,7% (auke i 2021 6,5%), og i 2023 legg vi opp til & auke med 55 til total 770 arsverk ved
utgangen av 2023, ei auke pa 4,9% samanlikna med budsjett 2022 (auke pa 7,6%
samanlikna med prognose 2022).

Timepris
Timepris vil bli justert med ordineer lgns- og prisvekst, og avrunda til kr 900,-

Desktop-pris

Desktop-pris for 2023 er estimert til 3 800, ein nedgang fra 4 700 i 2022. Endringa
skuldast i hovudsak at tenester er flytta ut i tenestegrupper, samt at timepris er auka
noko meir enn ordinaer lgns- og prisvekst.

Det har ogsa vore ei auke i tal pd PC’ar, noko som gir redusert pris per eining.

Portefglje - ikkje-aktiverbare kostnadar

Ikkje-aktiverbare kostnadar i portefgljen vert vedtatt i Portefgljestyremgtet 5.
desember, og er foreslatt satt til 126,8 mill. kr. for 2023.

Leige lokalar

Det varti 2020 inngatt avtale om nye lokalar i Bergen med innflytting sommaren 2023,
noko som vil lgyse dei utfordringane ein har hatt dei siste ara.
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[ tillegg er det inngdtt avtalar om utviding av lokalane i Stavanger og Haugesund i lgpet
av fgrste kvartal 2022 for a sikre ngdvendig plass til nye tilsette.

Pensjonskostnad

Siste NRS-rekneskap fra KLP viser ein pensjonskostnad pa 82,7 mill. kr. for 2023 (82,1
mill. kr. for 2022), noko som er ei auke pa 0,6 mill. kr. frd prognose 2022, og ei auke pa
6,2 mill. kr fra budsjett 2022.

Likviditet

Budsjettet, jfr. tabell pa siste side, gjev ein indikasjon pa lanebehov i 2023. 1 sak 029/22
vart det sgkt om 270 mill. kr. i langsiktig finansiering for 2022 fra Helse Vest RHF.
Trongen for nytt laneopptak i 2023 er estimert til 200 mill. kr., og det er lagt fram sak
om langsiktig finansiering fra Helse Vest RHF i sak 051/22. [ estimatet er det tatt med
investeringar til byggeprosjekt med 12,0 mill. kr.

[ tillegg vil det gjennom aret vere trong til midlertidig likviditet ved store
forskotsbetalingar, innkjgp til lager, og betaling av pensjon. Dette er ut fra historikk
estimert til maksimalt 50 mill. kr, og er tatt med i sak om finansiering. Formalet er &
sikre ngdvendig arbeidskapital gjennom dret, og er a betrakte som ei maksimalramme.

Dersom ein gar over investeringsramma i portefgljen eller byggeprosjekta (ref
usikkerheit) vil trong for laneopptak auka tilsvarande.

Risiko

Det er i dagens sveert krevjande a auke bemanning/kapasitet med rett kompetanse pa
det nivaet som er foreslatt i budsjettet, samtidig som foreslatt auke ikkje er nok til a
levere pa alle innspel og leveransebehov fra Portefgljen og HF’a. Turnover har auka
gjennom 2022, og det er ein risiko for at denne ikkje blir redusert pa kort sikt.

Auka bruk av mobile einingar og overgang til produktorganisering av mobile lgysingar
inneber ogsa ein risiko - det er usikkert kva for effekt det vil fa for drift og forvalting av
lgysinga.

Pandemien gir framleis leveranseproblem pa IKT-utstyr, og det er lang leveringstid pa
sentrale komponentar til mellom anna byggeprosjekta, dette gir risiko for forseinkingar.
Driftssetting av interregional AMK-lgysing er forseinka, og det er ikkje budsjettert med
meir en nokre manadars drift i 2023. Risiko for hggare kostnad om oppstart vert
tidlegare enn venta.

Konklusjon

Driftsbudsjettet for 2023 viser ei auke pa 144,9 mill. kr. samanlikna med budsjett 2022,
og ei auke pa 115,5 mill. kr. samanlikna med prognose 2022. Dei stgrste endringane er
knytt til auke i byggeprosjekt, IKT-sikkerheit, M365, auka lisensar og avskrivingar, auka
bemanning, og finanskostnad.
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Likviditetsbudsjett 2023

JAN FEB MAR APR MAl JUN JuL AUG SEP OKT NOV DES

KONTANTSTRAUMAR FRA OPERASIONELLE AKTIVITETAR:
Manadens resultat 0 0 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Ordinare avskrivningar 28283639| 28083061 27929679| 27564457 27350480| 27233482] 29537941| 29598423| 29475575| 29207551 29039796] 28871392
Korreksjon for eigne aktiverbare/viderefakturerbare timar 11666 667| -11666667] -11666667| -11666667] -11666667| -11666667| -11666667| -11666667] -11666667| -11666667| -11666667| -11666667
Betaling av fakturaflyt fra 2022/overfgring av flyt til 2023 -20 000 000 10 000 000 10 000 000
Forskotsbetalt/periodisert faktura for 2023 mv - heilars -70 000 000  -80 000 000 -60 000 000 -25 000 000 -25 000 000

Periodisert kostnad 30000000f 30000000 30000000] 30000000 30000000/ 30000000 30000000/ 30000000
= Netto kontantstraumar frd operasjonelle aktivitetar .73383028| -33583605| 46363012 -44002210] 45783813| 45666815| -7028726| 48031757| 47908908 -7359116] 57473129| 57304725
Periodisert pensjonskostnad 6844586|  6844586] 6844586| 6844586] 6844586]  6844586] 684a586]  6844586] 6844586]  6844586|  6844586] 6844586
Betalt pensjonspremie -17 500 000 -17 500 000 -17 500 000 -2.000000f -17 500000

= Endring i driftslikviditet -66538442| -44239020] 53207598| -37157624| 35128399 52511401 184140 37376342| 54753494 -2514530| 46817715| 64149311
KONTANTSTRAUMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:

Utbetalinger applikasjonsprosjekt ' 32750000 -42750000f 27750000 -27750000f -32750000f -42750000f -12750000f -22750000f -37750000] -37750000] -37750000[ -37750000
Infrastrukturinvesteringar ' 9750000 9750000 -9750000f 9750000 -9750000f -9750000f 9750000 -97s0000f -9750000f 9750000 -9750000f -9750000
Aktivert leigeutstyr alle ' soo0000] -so00000f -5000000f -s000000f -s000000f -5000000f -s000000f -5000000f -5000000] -s000000f -5000000[ -5000000
Investeringer gsninger i forvaltning f 625000 625000  -625000]  -625000]  -625000f 625000 625000  -625000[  -625000]  -625000]  -625000f  -625000
Investeringar HF-spesifikt U aosierf a9a16l 1922167 1924167 194167 1920167 1924167 1924167 192167 1924167 1924167 1924167
Investeringar til byggeprosjekt i HF ' 1000000 -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000f -1000000
Korreksjon for eigne aktiverbare/viderefakturerbare timar [ 11666667] 11666667 11666667 11666667] 11666667 11666667 11666667] 11666667 11666667 11666667] 11666667 11666667
= Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -39382500| -49382500| -34382500| -34382500| -39382500| -49382500| -19382500| -29382500| -44382500| -44382500| -44382500| -44382500
KONTANTSTRAMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:

Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 0 0 0 -1500 000 0| 0 0 0| -1 500 000 0 0

= Netto kontantstraum frd finansieringsaktiviteter 0 0 0 -1500 000 0 0 0 0 -1500 000 0 0 0
Over-/underskuddslikviditet investeringer .39382500| -49382500| -34382500| -35882500| -39382500| -49382500| -19382500| -29382500| -45882500| -44382500| -44382500| -44 382500
= Total endring likviditet -105920942| -93621520| 18825098| 73040124 -4254101]  3128901| -19566640] 7993842|  8870994| -46897030]  2435215| 19766811
Inngdende likviditetsbeholdning i perioden 80000000| -25920942| -119542462| -100717364| -173 757 488| -178011590| -174 882 689| -194449329| -186 455 487| -177 584 493| -224 481 524] -222 046 309
= Utgdende likviditetsbeholdning .25 920942 -119542462| -100717364| -173757488| -178011590| -174882689| -194449329| -186 455487 | -177584493| -224481524| -222046 309 -202 279498
ubenyttet innvilget ldn

= Utgdende likviditetsbeholdning inkl. ubenyttet .25 920942 -119542462| -100717364| -173757488| -178011590| -174882689| -194449329| -186 455487| -177584493| -224481524| -222046 309 -202 279498
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SAK 061-22

GAR TIL: Styremedlemmer

FORETAK: Helse Vest IKT AS

DATO: 02.12.2022

SAKSHANDSAMAR: Maria Fehr Johansen, Lina Rasmussen, Ole Jgrgen Kirkeluten
SAKA GJELD: Utkast til arlig melding til Helse Vest RHF for 2022
ARKIVSAK:

STYRESAK: Styresak 061/21 B

STYREM@TE: 09.12.2022

FORSLAG TIL VEDTAK

1. Styret godkjenner utkast "Arleg melding til Helse Vest RHF for Helse Vest IKT for
2022”7, med dei merknadane som kom fram under handsaming av saka.

2. Administrasjonen innarbeider innspel og oversender endeleg versjon av "Arleg
melding til Helse Vest RHF for Helse Vest IKT for 2022” innan fristen 13. januar 2023.
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Oppsummering

Administrasjonen har utarbeida eit utkast til "Arleg melding til Helse Vest RHF for Helse Vest
IKT for 2022”. Administrasjonen ber styret om innspel til utkastet. Administrasjonen vil
innarbeide innspel fra styret i endeleg versjon av dokumentet som skal oversendast til Helse
Vest RHF innan fristen 13.01.2023.

Fakta
[ styringsdokumentet for Helse Vest IKT for 2022 er deti punkt 5 "Rapportering” teke med
fylgjande om arleg melding:

«5.2 Arleg melding
I medhald av § 34 i helsefgretakslova skal Helse Vest RHF sende ei drleg melding til Helse-
og omsorgsdepartementet innan 15. mars 2023.

Helse Vest IKT AS skal sende ei tilsvarande drleg melding til Helse Vest RHF. Fristen for
drleg melding er 15. januar 2023. Meldinga er med pd d danne underlag for Helse Vest
RHF si melding til departementet. Det skal rapporterast om alle krav og mdl for 2022
nemnde i styringsdokumentet. I lopet av hausten 2022 vil det bli sendt ut ein mal for drleg
melding som Helse Vest IKT AS skal bruke.»

Administrasjonen har mottatt mal fra Helse Vest RHF for arleg melding og nytta denne som
grunnlag for framlagt utkast til melding.

Drgfting

Administrasjonen har i ar tatt med fleire interne omrader, og noko mindre fra bidrag til
helsefgretaksgruppa, men har ogsa i ar lagt vekt pa omrader der Helse Vest IKT bidrar til
forbetring i helsefgretaka.

Utkastet til arleg melding er enno ikkje tilstrekkeleg gjennomarbeida og korrekturlest, dette
vil bli gjort fgr oversending til Helse Vest RHF innan frist 15.01.2023.

Konklusjon

[ lys av at frist for oversending til Helse Vest RHF er 15.01.2023, har administrasjonen valt a
utarbeide ein fgrebels versjon. I den grad det kjem til relevant informasjon i siste del av
desember 2022, vil dette ogsa bli innarbeid i den endelege versjonen.



Arleg melding 2022
Helse Vest IKT AS

Fglso
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1. Innleiing

1.2 Generelt - samandrag av positive resultat og ulgyste utfordringari 2022

Digital patologi i drift i heile Helse Vest
Helse Fgrde sette i gong med digital patologi i november 2021. 9. februar 2022 tok
resten av helsefgretaka i Helse Vest i bruk den same teknologien.

Prosjektet for digital patologi i Helse Vest har hatt
ansvar for a lgfte patologiarbeidet ved sjukehusa inn i
ein ny, digital verd. Med dette fekk alle sjukehusa i
regionen tilgang til & vurdere snitt digitalt via ein
dataskjerm.

Ved behov kan ein konsultere andre patologar utan a
matte sende vevsprgver via post, slik som var praksis
tidlegare. Ein overordna gevinst vert kortare svartidar
og auka pasienttryggleik. Eit viktig steg for framtidas
diagnostikk, seerleg innan kreftomradet.

Nasjonalt arbeid rundt digital patologi

I januar 2020 fekk Helse Vest ansvaret for a lose det nasjonale digitaliseringsprosjektet i
hamn. Helse Midt-Norge har allereie tatt i bruk den same teknologien som Helse Vest.
Prosessen med a implementere praksisen i Helse Nord og Helse Sgr-@st er og godt i
gang. Hapet er at digital patologi skal vere vanleg praksis innan nokre ar.

Grensene mellom landsdelane vil effektivt viskast ut nar prgvane kan sendast og takast
imot pa fa sekund. Og med det vert Helse Norge enda litt mindre.

Helse Vest gir innsyn i prgvesvar pd helsenorge.no

Alle pasientar i Helse Vest fekk i starten av mars 2022 innsyn i utvalde prgvesvar
pa helsenorge.no. Tidlegare har desse vore tilgjengeleg i pasientjournalen pa
Helsenorge.no, men i mars dukka dei og opp under «Prgvesvar».

[ fyrste omgang gjeld dette prgvesvar som sjukehuset sjglv har bestilt, og i hovudsak
svar innan patologi (vev- og celleprgver) og skildringar av radiologiundersgkingar (til
dgmes rgntgen, MR, CT og PET). Som tidlegare kan pasienten sjd prgvesvar som er
skanna inn i pasientjournalen.

Kva er nytt?

Prgvesvar rekvirert internt pa sjukehuset kan sjdast under prgvesvar pa helsenorge.no.
Prgvesvaret visast som journaldokument i DIPS. Visast tilbake i tid - fra 1. oktober 2021.
Prgvesvaret visast pd helsenorge.no nar behandlar signerer for dette i DIPS.

Ved manglande signering vil prgvesvaret visast automatisk for pasient etter 12 dagar.
Behandlar kan sperre prgvesvaret for innsyn, likt som for anna journaldokumentasjon.
Sperring for innsyn far ikkje betyding for helsepersonell sin tilgang til pasientjournal.

Betyding for klinikarar



Klinikarar som rekvirerer prgver og tek i mot prgvesvar ma vurdere svara for eventuell
utsetting av visning.

Sperrerutinar er dei same som for anna journaldokumentasjon. Ved manglande
signering vil prgvesvaret visast automatisk for pasient etter 12 dagar.
Skannedokumenta publiserast pa helsenorge.no 12 dagar etter at dei kom inn i DIPS.

Helse Fgrde i gong med nytt system for operasjonsplanlegging

Helse Bergen og Haraldsplass har nytta operasjonsplanleggingssystemet Orbit i
fleire ar. Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS starta med Orbit i
november 2021. 1. mars 2022 var det Helse Fgrde sin tur.

Etter at alle fgretak har teke individuell vurdering, vart Orbit vald som felles regional
lgysing. P4 same mate som dei andre fgretaka, fekk Helse Fgrde ei sdkalla hurtig
innforing, fordi dei er eitt av fgretaka som skal ta i bruk DIPS Arena.

Innfgringa av Orbit er ein fgresetnad for ein fullstendig overgang til DIPS Arena for dei
som har nytta operasjonsmodulen til DIPS Classic.

Orbit-innfgring er grunnmuren

Innfgringa av Orbit i alle fgretak er grunnmuren som ma pa plass, for 8 koma vidare med
blant anna arbeidet med perioperativ kurve. Felles lgysing er ngkkelen for a kople pa
sterilfagleg lgysing. Sistnemnde er viktig a fa pa plass innan innflytting i dei nye bygga.

Helse Stavanger tek i bruk Orbit til operasjonsplanlegging

30. mai tok Helse Stavanger i bruk Orbit som operasjonsplanleggingsverktgy.
Helse Vest IKT hadde ei sentral rolle i a fa dette pa plass.

A fa alle fgretak over pa same lgysing for operasjonsplanlegging er eit stort og viktig steg
for a fa til ei regional lgysing for sterilforsyning. Det er essensielt for byggeprosjekta at
dette kjem pa plass.

Felles lgysing for operasjonsplanlegging er og ein fgresetnad for & kunne avgjere og
realisere forbetringar i samspelet mellom operasjonsplanlegging og andre kliniske
system (Meona, DIPS).

10 000 nye sluttbrukarar i DIPS Arena

7. mars 2022 starta DIPS Arena opp i somatikken ved Helse Bergen, Haraldsplass
Diakonale Sykehus og Betanien. Fgretaka og Helse Vest IKT arbeidde iherdig og
var godt farebudd nar 10 000 sluttbrukarar skulle ta i bruk DIPS Arena.

Arenaportalen, sida for DIPS Arena i Helse Vest, nddde ein stor milepzel i februar, med
100 000 visningar og over 5000 unike brukarar sidan lansering hausten 2021. Det tyder
pa at Arenaportalen er og vil vere ein viktig stgnad for sluttbrukarane i overgangen til
DIPS Arena.

Tross oppstartsutfordringar rundt overgangen til DIPS Arena, har sjukehusa og
avdelingane klart seg bra. Sjukehusa har gode tal for bruken av DIPS Arena (sja under).



Endeleg klar med Innsjekk og betaling for radiologi

12022 starta ein opp med Innsjekk og betaling pa Haraldsplass Diakonale
Sykehus og to einingar i Helse Bergen: Parkbygget og Marie Joys Hus.

Med det kunne sjukehusa hente dagens planlagde radiologitimer over til Imatis, og
presentere desse for pasientane slik at dei kan registrere seg pa mobil eller automat nar
dei kjem. Dei kan betale med Vipps, bankkort eller e-faktura.

Behandlarar og merkantile far oversikt over dagens pasientar, samt informasjon om
andre timar pasienten har same dag, som kan vere
viktig & vite om.

MEONA er teke i bruk pd utvalde poliklinikkar
Ilgpet av fyrste halvdel av 2022 hadde alle LAR-
poliklinikkane i Helse Vest teke i bruk
kurvelgysing i MEONA. I tillegg har og nokre
poliklinikkar i psykisk helsevern teke i bruk
lgysinga.

Superbrukarar ved LAR @st i Stavanger opplevde at dei fekk god oversikt over pasientar
og tilgang til oppdaterte pasientopplysningar.

KULE-prosjektet, i samarbeid med Helse Bergen og Helse Stavanger, har i lgpet av 2021
og 2022 gjennomfgrt ein vellykka utprgving av MEONA ved LAR Laksevag i Bergen og
ettervernspoliklinikkar i Stavanger, Sola og Sandnes. Sidan har poliklinikkar i bade Helse
Fgrde og Helse Fonna starta opp.

Tilbakemeldingar fra utprgvinga har vore gode og er i trad med erfaringane fra fleire
klinikkar som allereie har teke i bruk MEONA. Ein viktig forbetring som framhevast er
samspelet mellom poliklinikk og akuttmottak pa sjukehuset. | MEONA kan sjukehus og
sengepost sja om ein pasient allereie har ein aktiv kurve for sin behandling pa
poliklinikk. Det gir stor nytteeffekt og viktig informasjon til personell pa sjukehus.

Betre pasientsikkerheit

Innfgring av MEONA for poliklinikk har og ein stor fordel for pasienttryggleik, med
omsyn til sikker dosering og legemiddelhandtering. Klinikkane melder om auka kvalitet
og meir effektiv tidsbruk. Det er bra at legemiddelbehandling berre dokumenterast i
MEONA, og ikkje dobbelt i MEONA og DIPS.

KULE-prosjektet undersgkjer moglegheit for a ta i
bruk MEONA ved fleire poliklinikkar og i
somatiske einingar.

Ny genetikkportal

18. oktober lanserte Avdeling for medisinsk
genetikk i Helse Bergen og Helse Vest IKT ein
ny versjon av Genetikkportalen. Det er ein
lgysing som gjer oversikt over tilbodet av




medisinsk-genetiske laboratorieanalysar i heile Noreg.

Genetikkportalen er ein nasjonal portal som samlar informasjon om alle medisinsk-
genetiske laboratorietenester pa ein plass. Den brukast av bade laboratorium og
rekvirentar.

Helse Vest IKT tok i 2019 over forvaltinga av den opphavlege lgysinga for
Genetikkportalen, og starta samtidig dialog rundt ein ny versjon av lgysinga. Malet var a
understgtte den faglege utviklinga av laboratorieanalysar og a fa dei over pa ein meir
moderne teknologi, med stgrre fokus pa brukaroppleving og haldbarheit.

Det har vore tett dialog mellom Avdeling for medisinsk genetikk i Helse Bergen og
Utvikling i Helse Vest IKT i utviklinga av den nye Genetikkportalen.

Ny VR-teknologi - klar for utprgving pa pasientar

Helse Vest IKT tek VR-teknologi til nye hggder. I mars 2022 starta testing med
pasientar i psykiatrisk behandling.

Prosjektet, som Helse Vest IKT har vore med pa a utvikle, heiter «VR-assistert terapi for
ungdom med psykose». Dyktige utviklarar og innovatgrar i Helse Vest IKT har arbeidd
saman med klinikarar i Helse Vest som brenn for faget.

NRK lagde i mars ei sak om prosjektet. Den tok for seg eit datasimuleringsprogram som
er utvikla for a hjelpe pasientar med a auke mestringstru. NRK snakka med Jon Leonard,
som skulle gnskje at han klarte d ga pa byen. Vidare handla saken om korleis VR-
assistert terapi kan fungere i denne typen behandling.

I mars 2022 fekk bade terapeutar og pasientar teste VR-behandling innan psykiatri i
Helse Vest.

Helse Vest ute av beredskap knytt til korona

Tysdag 5. april 2022 gjekk sjukehusa pa Vestlandet og Helse Vest RHF ut av
beredskap knytt til covid-19-pandemien, og avslutta med det ein lang tid med
beredskap og ekstraordineere tiltak.

Alle dei fire helsefgretaka i regionen, Helse Fonna, Helse Fgrde, Helse Stavanger og Helse
Bergen - i tillegg til Haraldsplass Diakonale Sykehus, Sjukehusapoteka Vest, Helse Vest
IKT og det regionale helsefgretaket, var ikkje lenger i beredskap.

Det varijuni 2021 at fgretaka i Helse Vest gjekk heilt ut av beredskap sist, etter a ha
vore i beredskap fra 12. mars 2020. Fra 9. november 2021 gjekk Helse Vest inn i grgn
beredskap igjen, da fleire pasientar med covid-19 vart lagde inn pa sjukehusa pa same
tid som mange born fekk RS-virus. 26. november trappa sjukehusa og Helse Vest
beredskapen opp til gult niva, for det gjekk ned igjen til grgn beredskap fra 27. januar
2022.

Vil fglgje utviklinga ngye framover



Sjglv om drifta i sjukehusa kunne nzerme seg normal i april 2022, vil krigen i Ukraina,
opptrapping av planlagd aktivitet etter pandemien, og auka ventetider paverke ordinaer
drift.

Lannspolitikk for Helse Vest IKT
I april 2022 vedtok leiargruppa ein lgnnspolitikk for selskapet.

Etter mandat fra leiinga har ein gruppe tilsette jobba sidan varen 2022 med a forme og
forankre ein lgnnspolitikk for Helse Vest IKT. Vedteke lgnnspolitikk er drgfta i fleire
omgangar, bdde med dei tillitsvalde og i Arbeidsmiljgutvalet.

Helse Vest IKT har vore i sterk vekst sidan organisasjonen vart etablert, og ein
nedskriven lgnnspolitikk har vore etterspurt. Tidlegare har ein hatt felles grunnprinsipp
for lgnn, men no er desse formalisert og konkretisert. Dette er organisasjonen sin «fyrste
generasjon» av lgnnspolitikk. Den kan vidareutvikla ved behov, slik at Helse Vest IKT til
ein kvar tid er best mogleg rusta til a lgyse sine oppgdver og nd mala sine.

Vedteke lgnnspolitikk var fyrste trinn av ein planlagd to-trinns prosess. Klare
retningslinjer for korleis lgnn skal forhandlast, og kva kriterium som skal liggje til grunn
for fastsetting av lgnn, er noko av det ein vil finne i Ilgnnspolitikken. For tilsette, leiarar
og tillitsvalde skal lgnnspolitikken bidra til at lgannspraksisen er konsekvent, fgreseieleg
og basert pa kjende kriteria.

Siste nytt om utviklingsplanen 3.0 — Nytt gir, nye moglegheiter
Kor myKje av Helse Vest IKT er det hensiktsmessig a produktorientere? For a

finne svaret, testa Helse Vest IKT korleis produktorientering fungerer i
organisasjonen gjennom utvalde pilotar.

Produktorientering har vore ein diskusjon i leiinga gjennom store deler av 2022, noko
som var grunnen til at det vart gjennomfgrt ei gving med LIBRA som case for a sja
neerare pa korleis Helse Vest IKT kan produktorganisere eit omrade som finst i dag.
Caset ga god innsikt i kva produktorganisering vil innebere av endringar, og det ble
konkludert med at ein i dette caset ikkje kunne sja gode nok effektar til a rettferdiggjere
den omfattande omlegginga som ma gjennomfgrast for a verte produktorganisert.

[ tillegg vert det krevjande for fgretaka 8 bemanne og delta i stor grad grunna
etterverknadar av pandemien, samt etterslep pa behandlingar og fgrebuingar til a flytte
til nye bygg. Pa grunn av dette vart det tydeleg at produktorganisering ville vere mindre
dominerande pa kort sikt enn ein har anteke.

Mobilitet som neste pilot

Helse Vest IKT gnskjer a teste vidare med noko som gir hgg grad av leering pa fleire niva,
og som gir dei kliniske miljga i faretaka hgg verdi. Leiargruppa har derfor tilrddd
pilotomradet Mobilitet. Fgretaka vil verte involvert i a definere eit scope for piloten.
Samtidig avrundast arbeidet med dagens pilotar. Erfaringar oppsummerast og takast
med vidare i arbeidet rundt nytt pilotomrade. Kjernegruppa vil vere ansvarleg for a fa
forankra og godkjent Mobilitet som eit produktomrade opp mot leiinga i faretak og RHF.



Helse Vest IKT gdr i skya - innfgring av Microsoft 365

Ilgpet av hausten 2022 tok Helse Vest IKT i bruk Microsoft 365, og med det ein
heilt ny plattform for kontorstgtte, kommunikasjon og samhandling.

[ Helse Vest IKT er vi godt i gang med & ta i bruk M365 i vart daglege arbeide. Innfgringa
av M365 er fyrst og fremst eit organisasjonsutviklingsprosjekt, da det ikkje er
programma som er den stgrste endringa. | staden vil det gjere mykje med mdten vi
jobbar saman pa.

Microsoft Teams blir ein viktig del av den nye maten a jobbe pa for alle tilsette. Her vil
avdelingar, seksjonar og prosjekt ha ulike «teamy, for intern kommunikasjon og filer.
Alle grupper som jobbar saman pa fast basis, eller i ein tidsavgrensa periode, kan ha sitt
team.

Dei tilsette kan sja fram til enklare samhandling og sikker tilgang pa alle Office-program
og dokument, fra PC eller mobil, uansett kvar dei er.

Saman for ein trygg digital kvardag

Hausten 2021 gjennomfgrte Helse Vest ein stor undersgking om haldningar til
digital tryggleik. Denne viste at mange av dei tilsette ville ha faglag pafyll og
moglegheit a laere meir om temaet.

Ein tverrfagleg arbeidsgruppe vart oppretta, bestaande av tilsette i alle fgretak, med
kompetanse i alt fra kommunikasjon, til administrasjon, til IKT-sikkerheit. Saman
produserte dei relevant materiale til intranett, Teams, Yammer, sosiale media og meir.
Mottakarar var tilsette i Helse Vest IKT, RHF, fgretak og dei private.

Ein verktgykasse for leiarar, som skal fungere som hjelp-til-sjglvhjelp, vart ogsa
distribuert til leiarar. Denne innehaldt blant anna ein PowerPoint presentasjon og gode
rad og tips om trykkleik i ein digital verd.

Felles retningslinjer for heimekontor klare

Etter oppdrag fra leiargruppa fekk HR pa plass faste retningslinjer for bruk av
heimekontor i Helse Vest IKT i november 2022, samt ein eigen mal som skal
nyttast ved frivillig inngding av individuelle avtaler om heimekontor.

Leiargruppa i Helse Vest IKT bestemte hausten 2022 at selskapets hovudtilnzerming til
fordelinga mellom heimekontor og arbeidsplass er en 40/60 % fordeling, dvs. at
arbeidstakar og naeraste leiar kan innga ei frivillig avtale om inntil 40 % pa heimekontor
og 60 % pa arbeidsplassen.

Dei nye retningslinjene gir felles generelle rammer for bruk av heimekontor og er ei
rettleiing for inngdinga av individuelle avtaler. Dei skal tilretteleggje for individuelle
behov- og fleksibilitet, samt ivareta arbeidsgjevar sine forpliktingar knytt til eit godt
fysisk- og psykososialt arbeidsmiljg.

Neermaste leiar har ansvaret for utarbeiding av individuelle avtaler, og ei slik avtale vil
supplere medarbeidarane si ordinzere arbeidsavtale.



Leiargruppa vil ivareta fagleg og sosial tilknyting

Faglege- og sosiale tilknyting til arbeidsplassen skal prioriterast og ivaretakast. Arbeid
pa heimekontor skal derfor kombinerast med fysisk oppmgte pa arbeidsplassen.

Dette er viktig for leiaroppfglging, eit godt arbeidsmiljg, kontakt med
verneteneste/tillitsvalde, kompetanseutvikling, ivaretaking av nytilsette, samt
hensiktsmessig utnytting av kontorlokale.

For 4 ivareta forholda skildra over oppfordrast kvar seksjon og avdeling til 4 utarbeide
ein eigen «kontorplan» eller oversikt som skal gjere det mogleg & planleggje og
koordinere aktivitetar med fysisk oppmgte.

Nytt kgyremiljg for Oracle databasar
Ilgpet av november vart overgang til ny databaseplattform for Oracle
applikasjonar fullfert.

DIPS-lgysinga er den stgrste brukaren av
plattforma, og produksjonsmiljget vart
migrert 1. oktober. Erfaringane sa langt er
gode, og Helse Vest har no tilgang til ein
moderne, sikker og effektiv plattform.

Oracle Exa-data gir betre yting og kgyring av
NPR-rapportar gjerast utan feil, og med
halvering av kgyretid. Alle databasar pa ny
plattform er satt opp med kryptering, noko
som aukar tryggleiken.

Milepeel for utfasing av gamle servere

Etter fire ars oppfelging, over 650 servere
handtert, og tre ar med Extended Security
Update er vi i mal med utfasing av alle
servere med 2008 OS ihelse.net.

Samstundes neermar vi oss halvvegs i
utfasinga av servere med 2012 OS. Samla er
dette viktige tiltak for a etterleve NaSJonal Sikkerhetsmyndighet (NSM) sine
grunnprinsipp for IKT-tryggleik. A bruke produkter som er stgtta og mottar
oppdateringar fra leverandgr, og a fase ut eldre IKT-produkter, er blant dei tiltaka NSM
anbefaler a prioritere hggast.

2. Styringsbodskap knytt til ansvarsomrade for Helse Vest IKT AS

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT om a:
¢ Gjennomfgre planlagde tiltak som fglge av Utviklingsplan for Helse Vest IKT.
Delta aktivt i arbeidet med gjennomgang av styringsstruktur for digitalisering i
Helse Vest. Som ein del av arbeidet med styringsstruktur for digitalisering, bidra




til giennomgang av organisering av innovasjon innanfor IKT. Gjennomfgre tiltak
og tilradingar internt i Helse Vest IKT, som blir vedtekne i fgretaksgruppa Helse
Vest.

Mala i Utviklingsplan 3.0 stdr framleis fast, men Helse Vest IKT har gjennom sitt
strategiprosjekt «Nytt gir, nye moglegheiter» og arbeid med ny styringsstruktur i Helse
Vest, komme til ei erkjenning av at produktorientering ikkje passar i eit like stort omfang
som det kjem fram av Utviklingsplanen. Helse Vest IKT er framleis av den oppfatning at vi
md arbeide og organisere oss for d levere raskare, betre og vere tettare pd vdre brukarar,
men produktorientering et eit av fleire verkemiddel for G oppnd mdla som er satt i
Utviklingsplanen. Produktorientering mad nyttast der det er hensiktsmessig basert pd
oppgdvene som skal lgysast.

Helse Vest IKT har bidrege inn i arbeidet med ny styringsstruktur i Helse Vest og gjennom
dette arbeidet er det no ein felles tilslutning til at:

Auka leveransefart forutsett at overleveringar i endringsinitiativ md reduserast til eit
minimum og at myndigheit md delegerast nedover i organisasjonen.

Vi md ha ein heilskapleg tilneerming til endringsinitiativ. Utvikling skjer bdde i og utanfor
prosjekter og programmer, og vi md sja heilskapleg pd endringar pd tvers av initiativ og
dagens finansieringsstruktur. Det betyr at prosjekt, utviklingsarbeid i forvaltning,
produktomrdder og innovasjonsprosjekt i fellesskap skal bidra til endring.

Kompleksiteten inneber at vi md bryte opp i omrdder med stor grad av avhengigheit.

Ulike former for organisering av endringsinitiativ: Produktorientering er ikkje anvendeleg
pd alle endringsinitiativ.

Konsolidering av styringsliner og endringsinitiativ vert styrt som en heilskap, og sd tett opp
til etablert linjestruktur som mogleg.

Frd fragmentert finansieringsmodell til rammefinansiering.

I Utviklingsplan 3.0 er det definert ti tiltak for d realisere planen. I 2022 har vi arbeida med
fleire av tiltaka:

Tiltak for d sikre stabil drift og god informasjonstryggleik

o Stabil drift krevjar systematisk og kontinuerleg arbeid med infrastrukturen. 1 2022
har til demes sentrale brannmurar vorte oppgradert og det er satt i drift ny
databaseplattform for Oracle-databasar. Innan informasjonstryggleik er Helse Vest
IKT underlagt Sikkerheitslova, og Nasjonalt Begrenset Nett (NBN) er under
etablering. Det er eit godt samarbeid utover vdr eigen region, og dei fleste
identifiserte tiltak etter Riksrevisjonens giennomgang i 2020 er nd lukka. Tilgang
pd personell innan informasjonstryggleik har vore krevjande i 2022. For a
imgtekomme behovet for kvalifisert personell har Helse Vest IKT starta arbeidet
med d utdanne eiga personell innan informasjonstryggleik og deteksjon
(«Sikkerheitsakademiet»).

Arbeide produktorientert

o Helse Vest IKT har i 2022 spissa innsatsen innan produktorientering mot eit
konkret produktomrdde som ogsd inkluderer helsefgretaka. Produktomrddet som
er valt er knytt til mobile lgysningar. Det er valt med utgangspunkt i at foretaka
etterspgr ein betre koordinering av mobile lgysningar og euin meir heilskapleg
tilnaerming til utfordringsbilete. Laysningar for personell som bidreg fleire stadar,
som ambulerer, og kor funksjonalitet pd mobile flater er avstemt og heng saman
med kva som er tilgjengeleg pd desktop, tavler og tralle. Auka utrulling av
mobiltelefonar til dei kliniske miljga i dra som kjem, ei rekke mobilapplikasjonar



frd vdre leverandgrar pd veg inn, og byggeprosjekta som er avhengige av mobile
lgysningar, har gjort at omrddet “mobil” er klassifisert med hgg risiko hos
helsefgretaka. Piloten Helse Vest IKT sett opp er spesielt innretta slik at vi kan ta
ned denne risikoen, og levere godt pd dei omrdda helsefgretaka har peikt pd som
spesielt viktige.
e Leverandgrstyring
o Helse Vest IKT har i 2022 styrka innsatsen innan leverandgrstyring gjennom d
konkretisere og forankre mdlsetjingar, kartlegge dagens praksis internt i Helse Vest
IKT og sja pa korleis andre aktgrar i sektoren utgver leverandgrstyring, samt vedta
rammar og retning for leverandgrstyring gjennom ein policy for leverandgrstyring.
Arbeidet vil fortsette i 2023 gjennom systematisering og kategorisering av
leverandgrar og korleis leverandgrstyring skal utgvast pd strategisk, taktisk og
operativt nivd. Leverandgrstyring vil ytterlegare aktualiserast gjennom ny
styringsstruktur og smidige samarbeidsformer.
e Utvikling i eigen regi
o Helse Vest IKT er avhengig av eit tett og godt samarbeid med leverandgrane.
Likevel er det eit aukande behov i fgretaka for lgysningar kor det vurderast som
betre d utvikle internt i eigen regi, ofte med grunnlag i at Helse Vest IKT har god
domenekunnskap og kjennskap til systemlandskapet. I tillegg ser foretaka verdien
av at utviklarar kan sitte tett pd. Helse Vest IKT gjer allereie i dag ein god del
eigenutvikling med stort hell. Spgrsmadlet er kor mykje meir vi skal gjere. Helse Vest
IKT skal ikkje ta pd seg oppgdva med d utvikle omfattande fagsystemlgysingar,
men snarare utforske moglegheita til d kapitalisere pd verktgy og
plattformteknologi vi allereie har. 1 2022 har Helse Vest IKT arbeida med d
klargjere dette spgrsmdlet. Til domes kan vi nemne fyrste fase av den mobile
laysningen «Desentralisert blodprgvetaking», som utviklast i tett samarbeid med
fagmiljga i Helse Stavanger og Helse Bergen. Denne lgysninga er kritisk for
oppstart i nytt bygg i Helse Stavanger.
e Ny gkonomi- og prismodell
o Isamanheng med ny styringsmodell har Helse Vest IKT bidrage aktivt med d
definere ny gkonomi- og prismodell. Ein har i dette arbeidet lagt vekt pd d finne
modellar som understgttar styringsmodellen, og som gir god gkonomistyring med
utgangspunkt i ein rammetilnaerming.
e Utvikling av arbeidsplassen
o Helse Vest IKT har fdtt (Stavanger), og skal fa (Bergen), nye kontor-lokalar.
Eksisterande kontor skal tilpassast og utvidast (Haugesund/Fgrde). Nye lokalar og
arbeidsformer krev aktivt fokus pad korleis nye areal skal nyttast pd optimal mdte.
Helse Vest IKT har i 2022 arbeidd med desse spgrsmdla, og har utarbeida ein ny
hovudtilneerming for bruk av heimekontor i tett samarbeid med tillitsvalte og
vernetenesta.

- Bidra til det nasjonale samarbeidet pd IKT-omradet, med sarleg vekt pa:
o Program Digital samhandling og Legemiddelprogrammet

o Veikart for utvikling og innfgring av nasjonale e-helselgysingar 2021 -
2025

Helse Vest IKT deltek med representantar i bdde NUIT og NUFA i den nasjonale
rddsmodellen som gir innspel til det nasjonale vegkartet for utvikling og innfgring av
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nasjonale e-helselgysningar. Som omtalt i dei neste avsnitta, deltek Helse Vest IKT og med
ressursar i dei ulike programma og prosjekta i vegkartet.

Program Digital Samhandling har i steg 1 hatt falgjande prosjekt:
Pasientens prgvesvar: Prosjektet skal etablere ein nasjonal teneste som skal gi
pasientar og helsepersonell tilgang til laboratoriesvar og radiologisvar uavhengig
av kven som har bestilt analyse/undersgking, og korleis den er utfgrt.

- Tillitstenester, API-handtering og grunndata (TAG): Prosjektet skal modernisere og
vidareutvikle nasjonale grunndata- og tillitstenester, som er ngdvendige
byggeklossar for a leggje til rette for data- og dokumentdeling, og bredding av
nasjonale e-helselgysingar.

Helse Vest IKT har bidrege aktivt i samarbeidsgrupper for de ulike tema som jobbast med.
Mellom anna har vi bidrege med bistand til bade vurderingar, utforming og testing av
laysingar. 1 tillegg har Helse Vest IKT ein fast ressurs i «Behovsgruppa» til programmet,
som representerer Helse Vest i vurdering av behov som meldast inn. Denne ressursen
sagrger ogsa for koordinering mellom dei ulike representantane frd Helse Vest som deltar i
ulike samarbeidsgrupper, samt mellom det nasjonale programmet og vdr regionale EPJ-
forvaltningsstruktur.

For legemiddelprogrammet deltek Helse Vest IKT med fleire ressursar i tilknyting til det
nasjonale utprgvingsprosjektet for PLL, gijennom utprgving av PLL-konseptet i Bergens-
regionen. Prosjektleiar for utprgving i Bergen pd spesialisthelsetenesta sin side er Helse
Vest IKT ressurs. Vidare er Helse Vest IKT representert i dei nasjonale styringsgruppene for
PLL-utprgvinga og for Sentral forskrivningsmodul (SFM)

e Bidra til det inter-regionale samarbeidet pa IKT-omradet;
o Prosjekt der Helse Vest er hovudsamarbeidspart, mellom anna; Pasienten
si legemiddelliste, Kritisk informasjon, AMK IKT, Digital patologi.
o Prosjekt der andre RHF er hovudsamarbeidspart, mellom anna;
Dokumentdeling via Kjernejournal, SAFEST, Program for kodeverk og
terminologi.

Helse Vest IKT deltek med sentrale prosjektressursar i alle inter-regionale prosjekt pd IKT-
omrddet der Helse Vest er hovudsamarbeidspart. Dette gjeld innan fagomrdda
prosjektleiing, arkitektur, testleiing, integrasjon, tryggleik, personvern, drift og forvalting.
Fleire prosjekt er forsinka som falgje av utsette leveransar frd leverandgr. Dette vert falgd
opp, og prosjektaktivitet vert oppretthaldt pd omrddar det er hensiktsmessig og
kostnadseffektivt.

For Dokumentdeling via Kjernejournal har Helse Vest IKT arbeidd med etablering av
teknologisk plattform. Arbeidet med plattform og utprgving pd denne vil vidarefgrast i
2023, i tett samarbeid med dei andre regionale helsefgretaka, Direktoratet for e-helse og
Norsk Helsenett SF.

For SAFEST deltek Helse Vest IKT i det nasjonale prosjektgruppearbeidet, samt sit i
styringsgruppa. Helse Vest IKT har fdtt eit produktansvar knytt til erneringsomrddet i
grunndata-arbeidet. Her held ein internt pd d etablere strukturar, og ser pd teknisk lgysing
for test og mottak av grunndata frd SAFEST.
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For strukturering av journal og bruk av Felles sprdk, har ei arbeidsgruppe i Helse Vest sett
pd korleis faretaket skal arbeide vidare pd dette omrddet i trdd med krava i
foretaksprotokollen, samt korleis ein skal nyttiggjera seg av arbeidet fra det nasjonale
Programmet for kodeverk og terminologi(PKT). Som ein av tre satsingsomrdde gitt
gjennom Felles plan rapportering, ligg det no klart eit prosjektforslag til behandling for lik
bruk av strukturert pleieplan med felles sprdk. Vidare arbeid pd omrddet vil vere styrt av
behov og gevinst, i samrdd med PKT og dei interregionale direktgrmgta.

e Bidra til giennomfgring av den regionale program- og prosjektportefgljen,
mellom anna;
o Alle mgter
o HELIKS
o LIBRA fase 2
o Byggstagtte IKT

Helse Vest IKT deltek med ressursar frd ulike fagomrdde i dei aller fleste programma og
prosjekta i Helse Vest si portefglje, mellom anna Alle Mgter, HELIKS, LIBRA 2 og Byggstatte
IKT. Helse Vest IKT er programeigar for programmet Byggstatte IKT. Helsefgretaka deltek
i arbeidet i programmet. Bidraga kjem frd mellom anna prosjekt- og testleiarar,
arkitektar, integrasjonsressursar, utviklarar, systemforvaltarar og driftspersonell. Helse
Vest IKT bidreg og med ressursar innan informasjonstryggleik, personvern, gkonomi samt
verksemdarkitektur og portefgljestyring.

¢ Gjennomfgre folgande prosjekt i Helse Vest IKT AS sin regi for a sikre stabil drift
og gode tenester til brukarane i Helse Vest, mellom anna;
o Innfgre ny databaseplattform for Oracle-databasar
o Gjennomfg@re konseptkandidat for Digital plattform
o Vidareutvikle teknologistgtte for mobilitet for helsepersonell

Helse Vest IKT har i lgpet av november fullfart overgang til ny databaseplattform for
Oracle applikasjonar - Exadata cloud@customer. DIPS-lgysinga er den stgrste brukaren av
plattforma, og produksjonsmiljget vart migrert 1. oktober. Erfaringane sa langt er gode, og
Helse Vest har no tilgang til ein moderne, sikker og effektiv plattform. Analysar gjort for og
etter migrering viser betring pd fleire omrdder, og ein vil jobbe videre med optimalisering
og vidareutvikling av tenestene pd Exadata cloud@customer.

Konseptkandidat for Digital plattform er giennomfort med eksterne og interne ressursar.
Sluttrapporten gir grunnlag for d vidareforedle arkitektur og starte utviklinga av
komponentar i plattforma.

Teknologistatte for mobilitet er vidareutvikla i samanheng med prosjekta for nybygg i
Helse Vest. Arbeidet vert vidarefgrt gjennom ein pilot for produktorientering der

mdlsetjinga er d redusere tida frd behov oppstadr, til gode og stabile lgysingar er pd plass.

e Fglge opp vedtak knytt til vidare arbeid med informasjonstryggleik i Helse Vest,
jfr. styresakene 084 /21 og 085/21 handsama av styret i Helse Vest RHF i mgte
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30.09.2021. Det blir her og vist til styresak 058/21 handsama av styreti Helse
Vest IKT i mgte 11.11.2021.

Regional Handlingsplan for informasjonstryggleik har vore operasjonalisert i seks
prosjekter:

1)Felles tilnaerming til NSM 2.0
Helse Vest IKT deltek i dette prosjektet for d vidarefgre pdbegynt arbeid med NSMs
grunnprinsipp. Kartlegging av oppfyllings-grad for NSMs grunnprinsipp er gjennomfgrt.

2)Informasjonstryggleik som del av verksemdstyring

Helse Vest IKT deltek aktivt for d revidere og fornye det regionale styringssystemet for
informasjonstryggleik. Arbeidet er godt i gang og fleire nye retningslinjer er foresldatt tatt
inn I styringssystemet.

3)Vidareutvikling av tryggleiksskultur
Helse Vest IKT deltek i arbeidet med d utvikle en felles tryggleikskultur i Helse Vest. Mange
tiltak vart gijennomfgrt i Tryggleiksmdnaden oktober.

4)Tiltak for IKT-sikkerheit i regi av Helse Vest IKT

Helse Vest IKT har ansvar for gjennomfgring av tiltak for IKT-sikkerheit. Dette er
operasjonalisert gjennom prosjektet Modernisert Sikkerheitsarkitektur som er summert
opp I kapittel 2.1

5)Felles tiltak for gkt IKT-sikkerheit for MU og TU
Helse Vest deltek i prosjektet Felles tiltak for gkt IKT-Sikkerheit for MU og TU.
Infrastruktur er kartlagt og vi skal prave ut nye verktgy for Asset Management.

6)Tiltak for gkt IKT-sikkerheit for Lokal IKT
Det arbeidast bilateralt mellom helsefgretaka og Helse Vest IKT for d komme vidare med
nye driftsmodellar og avtaler for samarbeid om IKT-drift og sikkerheit.

2.1 Betre kvalitet og pasienttryggleik

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT om a gjere greie for involveringa i fglgjande prosjekt
innan Topp 5 risiko:

e legemiddelomradet

e vald og truslar mot medarbeidarar

e ugnskt variasjon - radiologi og ortopedi
e KT og informasjonstryggleik

e ekstern turnover av tilsette

Modernisert Sikkerheitsarkitektur er eit prosjekt under Regional handlingsplan for
informasjonstryggleik som Helse Vest IKT har ansvar for. Prosjektet arbeidar mellom anna
med d oppfylle falgande mdlsettingar:

e Starte med passordlaus palogging

e Etablere malarkitektur for Identitets- og tilgangsstyring
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e Etablere malarkitektur for hybrid infrastruktur mot skytenester

Prosjektet arbeider tett med andre prosjekt og initiativ for d realisere mdlsettinga i
praksis, deriblant: Blodpragvetaking, pdlogging i Imatis, passordlaus pdlogging mot
skytenester, Norse feedback, Digital plattform.

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:

delta vidare i nettverk for risikostyring i Helse Vest

legge nye prinsipp og retningslinjer for risikostyring til grunn i risikoarbeidet
bidra i arbeid med a ta i bruk eit IKT-verktgy for risikostyring

delta i arbeid med omsyn til topp 5 risikoar i regionale og lokale arbeidsgrupper

Helse Vest IKT har ein sentral rolle i regionalt nettverk for risikostyring i Helse Vest, i felles
arbeid med d etablere nye regionale retningsliner for risikostyring, og i d sikre at
risikostyring vert ein sentral del av verksemdstyringa i heile Helse Vest.
Informasjonstryggleiksmiljget i Helse Vest IKT har gjennom sin samla kompetanse innan
risikostyring moglegheit til G utgjere spydspissen i arbeidet med d utvikle risikoarbeidet i
Helse Vest. Samstundes er det utfordrande d ta vare pd dei einskilde krava frd forskjellige
fagmiljo.

Helse Vest IKT har i mange dr hatt eit eige IKT-verktay for risikostyring innan
informasjonstryggleik. I tillegg har prosjekt- og portefgljestyring hatt risikostyring i eige
prosjektstyringsverktay. I regi av Helse Vest RHF er det iverksett arbeid med d legge til
rette for eit felles IKT-verktgy for all overordna risikostyring inn mot verksemdstyringa pd
tvers av fagfelt. Det er knytt store forventningar til at verktgyet kan gi betre einsretting av
og innsikt i risikoarbeidet pd tvers av fagomrdde, heilt frd den einskilde eining opp til
leiarnivad. Det er difor stort fokus pd at verktgyet md vere lett d ta i bruk, ogsa for tilsette
som ikkje har risikostyring som si hovudoppgdve. Helse Vest IKT har i arbeidet nytta
erfaring med IKT-verktgy til G gje innspel i kravstillinga.

Det er viktig at Helse Vests IKT fdr moglegheit til d halde fram med sitt engasjement inn i
det regionale arbeidet og regionalt nettverk for risikostyring i Helse Vest.

2.2 Felles mottak for tilvisingar i psykisk helsevern

e Helsefgretaka skal innan utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon eit felles
tilvisingsmottak (helsefgretak/avtalespesialistar) innan psykisk helsevern, i
samarbeid med Helse Vest IKT. Helse Vest RHF koordinerer arbeidet gjennom eit
regionalt prosjekt.

Helse Vest IKT har bidrege med d prgve ut og risikovurdera ein lgysing for registrering og
kommunikasjon med dagens meldingsstandard. Helse Vest IKT bidreg no med
implementerings-team for iverksetting av "Ein veg inn" for avtalespesialistar. Det er
utfordrande d implementere lik lgysing regionalt, utan eit regionalt "innfaringsprosjekt”,
og samordning bgr falgjast opp i kontinuerleg forvaltning.
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2.3 Forsking og innovasjon

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
e bidra til relevante forskingsprosjekt i samarbeid med Helse Vest RHF og
helsefgretaka.

Helse Vest IKT har bidrege i forskingsprosjekta ForHelse og UngMeistring, med d
kartleggje alternativ for sikker pdlogging for aldersgruppa 13-16 dr, med kompetanse pd
nasjonale og regionale krav til funksjonalitet for d ivareta brukarperspektivet, og for d
sikre Helse Vest sine behov for integrerte lgysingar for ngdvendig og effektiv
informasjonsflyt og pasientbehandling. Helse Vest bgr fortsette som aktiv deltakar i desse
og andre forskingsprosjekt, for d sikre at dei lgysingane som vert utvikla er i samsvar med
nasjonal og regionale krav, og dermed enklare kan takast i bruk i stor skala.

Helse Vest IKT har bidrege i det internasjonale samarbeidsprosjektet Health Sense saman
med en industripartnar i Estonia. Avdelingsleiar for strategiske IKT, verksemdssarkitektar
og PhD studentar frd Helse Vest IKT har delteke pd seminar og workshops om
kvalitetsregistre og sekundaer bruk av helsedata.

Innovasjon

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:

e nytte innovative offentlege innkjgp der dette er relevant. Den nasjonale
kompetansetenesta fra InnoMed skal nyttast i tenesteinnovasjonsprosjekt nar
dette er relevant, og idémottaket ma nyttast til a registrere innovasjonsprosjekt.
Helsefgretaka skal pa farespurnad delta i opplaeringsprogram i regi av LUP, og
rapportere pa indikatorar for innovasjonsaktivitet.

Helse Vest IKT har i anskaffingar eit tett og godt samarbeid med Sjukehusinnkjap, og
nyttar marknadsdialog og/eller konkurranseprega dialog der dette er relevant, og legg sd
til rette for innovative innkjop. Helse Vest IKT har i 2022 ikkje nytta kompetansetenesta fra
InnoMed. Prosjekta Ispe og Pust deg betre har sgkt om, og fdtt bistand frd, den nasjonale
kompetansetenesta InnoMed. I denne perioden har Helse Vest IKT delteke i desse
innovasjonsprosjekta.

Helse Vest IKT nyttar idémottaket for innovasjonsprosjekt, og har gijennom det rapportert
innovasjonsaktivitet.

2.4 IKT-utvikling og digitalisering

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om:
o aktiv deltaking i giennomf@ringa av arbeidet med vidareutvikling av journal- og
samhandlingslgysingar.
e Aadeltaiarbeidet med Felles plan 2022 for a sikre lokale og regionale bidrag inn i
det inter-regionale og nasjonale samarbeidet om digitalisering.
e asamarbeide om gjennomfgring av regionale og lokale program og prosjekt knytt
til IKT-utvikling og digitalisering.
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Helse Vest IKT deltek pd ei rekkje omrdder i vidareutvikling av journal- og
samhandlingslagysingar. Vi deltek med representantar i alle pdgdande styrings- og
prosjektgrupper. Representasjon i styringsgruppene er frd alle leiarnivd, men i hovudsak
frad direktgr og avdelingsleiarar.

2.4.1 Digital heimeoppfglging og digitale innbyggjartenester

Helse Vest RHF ber helsefgretaka og Helse Vest IKT AS om a:

e samarbeide om a auke utbreiinga og nytta av etablerte lgysingar for digitale
helsetenester. Arbeidet skal bidra til & na felles mal frd dei regionale
helsefgretaka, jf. rapporten «Digital heimeoppfglging - definisjon, maltal og
tilrettelegging».

e Helse Bergen HF skal leie arbeidet og sgrgje for etablering av ein felles
koordinerande eining som skal gi stgnad til dette arbeidet. Helsefgretaka og
Helse Vest IKT skal bidra aktivt i dette arbeidet.

Helse Vest IKT deltek fast i nettverket med representasjon frd avdelingsleiar, samt
segmentansvarleg arkitekt. Helse Vest IKT bidreg med systemleveransar som er basert pd
mandatet til nettverket.

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT om a:
e bidraividare arbeid med realisering av Helseanalyseplattforma.

Direktoratet for e-helse sette arbeidet med Helseanalyseplattformen pd pause i desember
2021 grunna juridiske utfordringar som falgje av Schrems II-dommen. Helse Vest IKT har
delteke i etterfalgande diskusjonar om alternativ for d kunne realisere data- og
analysetenester.

2.4.2 Informasjonstryggleik

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:

e pafgrespurnad bidra i Direktoratet for e-helse sitt arbeid med arkitektur og
infrastruktur for digital heimeoppfglging, og med dette beskrive behov og
vurdere digitaliseringstiltak som ma gjennomfgrast pa nasjonalt niva for a
understgtte helsefgretaka sine mal om 3 flytte tenester heim til pasientane.

Helse Vest IKT bidreg gjennom deltaking i prosjektet Vel Heim med d legge til rette for
betre samhandling med primaerhelsetenesta. Dette vil vere avgjerande for at vi kan
kommunisere betre og ha enklare tilgang til tverrfaglege mgter med primaerhelsetenesta.
Nadr fleire pasientar skal behandlast i eigen heim, vil behovet for samarbeid med
primaerhelsetenesta auke for ein del av desse pasientgruppene.

Helse Vest IKT har arkitektressursar knytt til nasjonale initiativ i regi av Direktoratet for e-
helse, knytt til arbeid med madlarkitektur for samhandling innan digital heimeoppfplging,
og har dialog med dei andre regionane om temaet, mellom anna gjennom Interregionalt
arkitekturutval (IRAU).

e deltaidetregionale arbeidet knytt til utvikling av digitale helsetenester.
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Viser til kapittel 2.4.1 der dette er omtalt.

e gjere risikovurderingar fgr digitale tenester blir etablert for ei ny pasientgruppe.
Nye tilbod skal risikostyrast og evaluerast med brukarane. Det vil vere relevant
med tverrfagleg forsking og falgjeforsking pa nye tilbod.

Helse Vest IKT vil basert d bestilling fra helsefgretak eller aktuelt prosjekt giennomfare
risikovurdering i tett samarbeid med aktuelle faggrupper som skal nytte lgysinga. Ved
ytterlegare breidding av eksisterande tekniske lgysingar md det vurderast om tidlegare
gjennomfprte risikovurderingar kan vera dekkande for nye pasientgrupper.

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
e taibruk felles sgknadsskjema, saksbehandlingslgysning og innbyggjartenester
for kvalitetsregistrene i trad med dei regionale helsefgretaka sine planer for
innfgring og gevinstrealisering.

Helse Vest IKT har bidrege i arbeidet med innfgring av nye innbyggjartenester i lgysingar
knytt til dei nasjonale kvalitetsregistrene. Regionalt fagsenter for kvalitetsregistre og
foretaka har ansvar for d ta i bruk felles sgknadsskjema og sakshandsamingslgysing.

o leggje til rette for overfgring av data fra Kreftregisteret og utvalde
kvalitetsregister til Helseanalyseplattformen i trad med framdriftsplanen for
Helsedataprogrammet (utvikle dataprodukt og dokumentere metadata).

Helseanalyseplattformen er satt pd pause frd desember 2021, men registermiljga - med
stgnad frd Regionalt fagsenter for kvalitetsregistre — har tidlegare jobba med d leggje til
rette for overfgring av data frd utvalde kvalitetsregistre.

2.5 Beredskap og sikkerheit

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:

e vidareutvikle beredskapsarbeidet og beredskapsplanane med tanke pa
pandemiar og andre alvorlege Kriser, ved a fglgje opp eigenevaluering av
pandemihandteringa, Koronakommisjonen sin rapport og eigne analysar av
risiko og sarbarheit knytt til infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorar mv.

e bidra med innspel til departementet sin nasjonale gjennomgang av
helseberedskapen i 2022.

e deltaiplanlegging, giennomfgring og evaluering av Helse Vest sin del av
nasjonal helseberedskapsgving 2022

Helse Vest IKT bidreg til vidareutvikling av beredskapsarbeid og planer gjennom deltaking
i Regionalt beredskapsarbeid. Helse Vest IKT baserer sine planer pd den regionale planen,
som for tida er under revidering. Regionalt beredskapsutval deltek som prosjektgruppe inn
i dette arbeidet. Ndr arbeidet er ferdigstilt i februar 2023 vil Helse Vest IKT revidere eiga
planverk.
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Helse Vest IKT deltek i gjennomfaring av Nasjonal Helsegvelse 2022 om atomberedskap
ved gjennomfgring av lokal diskusjonsgving, og videre i regional gjennomgang planlagt i
desember. Helse Vest IKT har etter lokal gjennomfagring kome fram til nokre
oppfelgingspunkt, og vil arbeide vidare med dei og eventuelle oppfplgingspunkt frd
regional gjennomgang.

2.6 Klima og miljg

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:

e bidraiarbeidet med 4 dokumentere arleg status i arbeidet med a na dei
langsiktige madla innan klimaomradet, gjennom spesialisthelsetenesta sin
rapport om samfunnsansvar.

e vurdere om det er riktig bruk av ressursar a vidarefgre
tredjepartssertifiseringa av system for miljgleiing, eller om helsefgretaket
skal ivareta malsettingane for miljgleiing pa annan mate.

e bidraiarbeidet med nasjonal analyse av sarbarheiter og tilpassingsbehov
knytt til klimaendringar og helse.

o fglge felles klima- og miljgmal med indikatorar for spesialisthelsetenesta
vedtatt av styret i Helse Vest RHF 3. november 2021, under dette innarbeide
mala i lokale utviklingsplanar og fglge opp rapportering.

e nytte ny «Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter», vedtatt av styret i
Helse Vest RHF 8. desember 2021, i alle sjukehusprosjekt, bade for nybygging
og rehabilitering.

Helse Vest IKT har vedtatt d ikkje vidarefgre tredjepartssertifiseringa av system for
miljpleiing, men held fram med d nytte miljgstyringssystem og gjennomfagre interne
revisjonar, lokale miljgmdl og planar. Helse Vest IKT deltek i regionalt samarbeid med
Sykehusinnkjop og helsefgretaka i arbeid med samfunnsansvar.

Helse Vest IKT utarbeider ikkje eiget klimarekneskap, men har eigne miljgmdl som falgjast
opp gjennom drleg gjennomgang i leiinga.

2.7 Bemanning, leiing og organisasjon

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
e vidarefgre tiltak for a ta vare pa tilsette pa ein god mate, og ha saerskilt
merksemd pa arbeidsmiljg og arbeidsforhold i lys av koronapandemien.

Viser til punkt 2.7.1.

e sgrgje for jamleg vurdering av bemanningsplanar i lys av scenario fra
Folkehelseinstituttet om smitteutviklinga.

Ingen sarlege tiltak siste dret. Vaktplanar og bemanningsplanar har vorte oppdatert som
folgje av beredskap i sjukehusa.
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e sikre at alle tilsette fullfgrar sine obligatoriske e-laeringskurs.

Helse Vest IKT har revidert og oppdatert obligatoriske e-laeringskurs i dr, og har innfart
rutine for automatisk tildeling av kurs til tilsette og leiarar.

Link til obligatorisk e- leeringskurs innan sikkerheit og ytre miljg/miljgstyringssystem
sendast ut til nye tilsette i velkomst e-post. Helse Vest IKT falgjer opp i
medarbeidarsamtalar for alle tilsette. Frd og med januar 2023 innfgrast det obligatorisk e-
leeringskurs for nye leiarar i Helse Vest IKT.

o vidarefgre arbeidet med inkludering og mangfald og leggje til rette
for rekruttering av personar som har utfordringar med a kome inn i
arbeidslivet, og a forhindre frafall fra arbeidslivet.

Helse Vest IKT samarbeider med foretaka i Helse Vest i inkluderings- og
mangfaldsarbeidet, og er representert i ei regional ressursgruppe. Ressursgruppa har sitt
mandat fra regionalt PO-mgte, og det arbeidast for a fd pa plass ein felles mal for
handlingsplan (drshjul)- og ein felles rapportmal for arbeidet.

Viser til eigen utgreiing for likestilling, inkludering og mangfald pa selskapets heimeside.

2.7.1 Rekruttere, behalde og utvikle

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
e sgrge for d rekruttere nye medarbeidarar i trad med behov identifisert i lokal
kompetansestrategi.
e bruke rapporten fra «Ekstern turnover» som eit kunnskapsgrunnlag for a
gjennomfgre tiltak som bidreg til at medarbeidarar vel a fortsette i
spesialisthelsetenesta.

Det er ein utfordring d balansere behov og aktivitet med kapasitet og leveranseevne. Helse

Vest IKT konkurrerer i ein arbeidsmarknad med stort behov for kvalifisert IKT- personell
som gjer det vanskeleg d nd rekrutteringsmdl. I tillegg skaper gkt turnover og
sjukefrdveer ekstra utfordringar. Pd tross av god effekt fra rekrutteringskampanjar i dr,
og god framdrift i tilsetting for selskapet samla sett, ser ein likevel at det for nokre
fagomrdder er svaert vanskeleg d finne gode kandidatar. Evne til 4 tiltrekke, utvikle og
behalde kompetente medarbeidarar krev strukturert arbeid pd kort og lang sikt. Det er
fleire tiltak pd gang, mellom anna har Helse Vest IKT tatt initiativ til utarbeiding av
rekrutteringsstrategi i samarbeid med regionale IKT-selskap. Kapasitet i
rekrutteringsarbeidet er under oppbygning i HR avdelinga, som blir styrka med ein ny
radgivar pd omrddet i 2023.

Eit viktig element er som sagt d halde pd dei tilsette vi har i dag, noko som har fdtt stgrre
fokus etter kvart som turnover aukar. For d fa meir fokus pa arbeidsmiljg, tilhgyring og
medarbeidartilfredsheit er det vedtatt nye retningslinjer og ein individuell avtalemal
for bruk av heimekontor i Helse Vest IKT. Leiinga meiner retningslinjene vil legge til
rette for individuelle behov- og fleksibilitet, samt ivareta arbeidsgjevars sine
forpliktingar knytt til eit godt fysisk- og psykososialt arbeidsmiljg. Det jobbast med d
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leggje til rette for intern fagutvikling og karriere (del 2 av lokal lgnnspolitikk), betring
av innhald- og i bruk av kompetanseportalen, samt et onboardingsprogram for
nytilsette. Det planleggjast ogsd ein kampanje, eit samarbeid mellom vernetenesta og
HR, med fokus pd psykososialt arbeidsmiljg fyrste halvdel 2023.

2.7.2 Sjukefrdveer

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
¢ identifisere og ta i bruk tiltak som sikrar at medarbeidarar sa raskt det lar seg
gjere kommer tilbake til arbeidsfellesskapet ved sjukdom og anna ugnskt
fraveer.

Sjukefrdveeret har vaert aukande fra 3. kvartal 2021, og har i stgrre grad falgt utviklinga
pd nasjonalt nivd. Selskapets sjukefrdvaer samla sett det siste dret ligger likevel Idgare enn
nasjonalt nivd. Arbeidsgivar falgjer utviklinga tett og er obs pd mgnster. gkt fraveer
skuldast truleg koronapandemien og etterverknader av denne.

Helse Vest IKT har rutinar for sjukefrdveersoppfelging, som i stor grad etterlevast av
leiarar og medarbeidarar. HR erfarer at fleire ned-justerer sjukemeldingsgrad i GAT, dd
dei arbeider meir enn fyrst avtalt. Det er planlagt revisjon at rutinar for
sjukefrdvaersoppfplging.

2.7.3 ForBedring

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
¢ lage handlingsplan som ein del av gjennomfgring av ForBedring i Synergi, og
bruke Synergi aktivt for a fglgje status og framdrift pa identifiserte tiltak.

Oppfolging av “ForBetring” er gjort pd avdelings- og seksjonsnivd, samt overordna pd
selskapsniva der det er formdlstenleg. Identifiserte tiltak falges opp lokalt. I dr har fleire
seksjonar registrert sine handlingsplanar i Synergi, men bruk av verktgyet har framleis eit
forbetringspotensiale. Det er behov for d auke leiarane sin kompetanse pa bruk av Synergi,
og HR avdelinga vil bidra med dette kommande dr.

2.7. 4 Bierverv

Helse Vest RHF ber Helse Vest IKT AS om a:
e bidratil felles revidering av gjeldande retningslinjer, rettleiar og
rutinebeskriving med fokus pa kva som er medarbeidar sitt ansvar og kva
som er leiar si oppgave.

Retningsliner og rutinar er tilgjengeleg for vdre leiarar og tilsette, og etterlevast i dei
tilfella der det er aktuelt. Vi har ikkje arbeida med revisjon av disse i inneverande dr.

3. Ressursgrunnlag og finansieringsmodell

3.1 Finansieringsmodell
Helse Vest IKT skal:
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e Vidarefgre og/eller kvalitetssikre arbeidet med ein prisingsmodell som gir god
samanheng mellom aktivitet og kostnadar i selskapet.

Aktivitetsmodellen/tenestomfang for Helse Vest IKT er regulert i Tenesteavtalen med
kundane (SLA). Kostnadane per teneste vert requlert giennom budsjett, og fordelt mellom
dei ulike foretaka, inklusive private/ideelle.

Ved overgang til produkttilnzerming er det vurdert meir rammetilnaerming pd
finansieringsmodell - med ein budsjettert ramme - men med fakturering av faktiske
kostnadar.

3.2 Balansekrav
Helse Vest IKT skal:

e sgrgje for at kostnadsrett prising av tenestene inkluderer rett fordeling mellom
dei ulike tenestegruppene.

Pkonomimodellen i Helse Vest IKT er i hovudsak vidarefakturering av faktiske kostnadar
(avskrivingar, lisensar, konsulentar m.v.), samt fakturering av estimert eller faktisk
timeforbruk knytt til dei enkelte tenester eller prosjekt/produkt.

e gjennom god verksemdstyring medverke til at det blir samordningsgevinstar i
fgretaksgruppa.

Helse Vest IKT bidreg i gevinstarbeidet regionalt gjennom prosjekta, samt ved vurdering av
felles infrastruktur og felles lgysingar.
Resultatkravet for Helse Vest IKT AS for 2022 er fastsett til 1 mill. kroner.
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b. Vedtekter for Helse Vest IKT AS

c¢. Instruks for adm. dir. i Helse Vest IKT AS

d. Etiske retningslinjer for foretaksgruppa Helse Vest
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Oppsummering
Viser til sak 025/14 i styremgtet 29.04.2014 og til sak 092/16 om «Gjennomgang av styrande
dokument for Helse Vest IKT AS».

Fakta

Styrande dokument skal leggast fram for styret arleg. Dei styrande dokumenta ligg i ei eiga
mappe i Admincontrol.

Det er ikkje gjort endringar i styrande dokument i 2022.

Drgfting
Administrasjonen har lagt styrande dokument i ei eiga mappe i styreportalen Admin control.

Fylgjande styrande dokument vert ved denne saka lagt fram for styret;
o Vedtekter for Helse Vest IKT AS (uendra)
e Styreinstruks for Helse Vest IKT AS (uendra)
e [Instruks for adm. dir. i Helse Vest IKT AS (uendra)
e Etiske retningslinjer for faretaksgruppa Helse Vest (uendra)

Konklusjon
Administrasjonen har med denne saka lagt fram styrande dokument for arleg gjennomgang.



VEDTEKTER
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§ 1 Foretaksnavn

Selskapets foretaksnavn er Helse Vest IKT AS. Selskapet er et aksjeselskap.

§ 2 Forretningskontor

Selskapets forretningskontor er 1 Bergen kommune.

§ 3 Formal

Selskapet er en integrert del av Helse Vest sin samlede organisasjon, og skal bidra til at
helseforetakenes malsetting om & yte gode og effektive spesialisthelsetjenester til brukerne
realiseres.

Selskapets formal er & levere IKT-tjenester til alle virksomheter som inngar i foretaksgruppen
Helse Vest og tilknyttet virksomhet. Tjenestene skal leveres til en kvalitet og til priser som av
bestiller oppfattes som konkurransedyktige. I tillegg kan selskapet levere IKT-tjenester til et
eksternt marked innen helsesektoren der dette er naturlig.

Selskapet har ikke erverv til formal.

§ 4 Aksjekapital

Selskapets aksjekapital er NOK 500.000,-, fordelt pad 1000 aksjer hver palydende NOK 500,-.
Selskapets aksjer skal ikke registreres i Verdipapirsentralen.

§ 5 Styre
Selskapets styre skal bestd av 11 medlemmer.

Sju styremedlemmer velges av selskapets generalforsamling. Generalforsamlingen fastsetter
hvem som skal vere styrets leder.

Fire styremedlemmer med varamedlemmer velges av og blant de ansatte.
§ 6 Signatur og prokura

Selskapets firma tegnes av styrets leder.

§ 7 Daglig leder

Selskapet skal ha en daglig leder som tilsettes av styret.

§ 8 Ordinzer generalforsamling

Ordinar generalforsamling skal avholdes innen 6 maneder etter utgangen av hvert
regnskapsar. Generalforsamling kan avholdes det sted Helse Vest RHF maétte bestemme.



P4 den ordinare generalsforsamling skal felgende saker behandles og avgjeres:

1. Godkjennelse av arsregnskapet og arsberetningen.
2. Andre saker som etter loven eller vedtektene horer under generalforsamlingen.

§ 9 Utbytte og omsetning

Det kan ikke deles ut utbytte til aksjeeier, verken etter reglene for utbytte eller innlgsning av
enkeltaksjer, med unntak for tilbakebetaling av innskutt aksjekapital og overkurs.

Ved en eventuell opplesning av selskapet, skal selskapets eventuelle midler etter at all gjeld er
dekket og etter at aksjeeier har fatt tilbake den innskutte kapital, anvendes i samsvar med de
formal som er nevnt under punkt 3.
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1 Innledning

Styreinstruksen beskriver i henhold til aksjeloven (AL) § 6-23 rammer for styrets arbeid. Den
omhandler styrets ansvar, strategiske funksjon, saksbehandling og oppgaver i tilknytning til
oppfelging av daglig drift.

I samsvar med AL inneholder styreinstruksen ogsa regler om hvilke saker som skal
styrebehandles, samt daglig leders arbeidsoppgaver og plikter overfor styret.

I tillegg til styreinstruksen er styret bundet av de regler som folger av lov, vedtekter eller
instruks fra selskapets generalforsamling.

Styreinstruksen ble forste gang vedtatt av selskapets styre den 10. desember 2004.
2 Selskapets organer

2.1 Selskapets generalforsamling

Gjennom generalforsamlingen utever aksjeeier Helse Vest RHF den everste myndighet i
selskapet.

Styret 1 Helse Vest RHF vedtar hvem som skal mete 1 generalforsamling pa vegne av
aksjeeier. Dersom oppgaven tildeles en person(er) som ikke har signaturrett for Helse Vest
RHF, skal vedkommende utstyres med en skriftlig og datert fullmakt.

Styreleder og daglig leder i selskapet skal vere til stede pa generalforsamlingen. De har rett til
a uttale seg, men har ikke stemmerett.

2.2 Selskapets styre

Forvaltningen av selskapet harer under styret som har ansvaret for en tilfredsstillende
organisering av selskapets samlede virksomhet. Styret ma forholde seg til de instrukser og
krav som Helse Vest RHF stiller gjennom vedtak i generalforsamlingen.

Styret utgjer sammen med daglig leder foretakets ledelse.

2.3 Daglig leder

Den daglige driften av selskapet uteves av daglig leder som ansettes av styret. Styret skal fore
tilsyn med daglig leder og fastsette instruks for denne. Styret fastsetter daglig leders lonn og
kan treffe vedtak om & si opp eller avskjedige daglig leder.

3 Styrets oppgaver

3.1 Formalet med styrets arbeid

Styret er ansvarlig for ledelsen av selskapets virksomhet. Selskapets virksomhet skal folge det
som er omtalt som formalet med virksomheten i vedtektens § 3 og rammebetingelser gitt av
eierne gjennom uttalelser pa generalforsamlinger.

Selskapets vedtekter § 3 har felgende ordlyd:
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“Selskapet er en integrert del av Helse Vest sin samlede organisasjon, og skal bidra til at
helseforetakenes mdlsetting om d yte gode og effektive spesialisthelsetjenester til brukerne
realiseres.

Selskapets formdl er d levere IKT-tjenester til alle virksomheter som inngadr i foretaksgruppen
Helse Vest og tilknyttet virksomhet. Tjenestene skal leveres til en kvalitet og til priser som av
bestiller oppfattes som konkurransedyktige. 1 tillegg kan selskapet levere IKT-tjenester til et
eksternt marked innen helsesektoren der dette er naturlig.

Selskapet har ikke erverv til formadl.”

Styrearbeidet skal i ethvert henseende ivareta de interesser som tjener selskapet best.

3.2 Styrets hovedoppgaver

Styrets skal iht. AL §§ 6-12, 6-13 serge for forsvarlig forvaltning av selskapet, og ivareta sitt
tilsynsansvar for at sa skjer. Til dette herer styrets ansvar for & sikre at selskapet arbeider etter
fastsatte planer og budsjetter, og er forsvarlig organisert. Videre plikter styret & holde seg
orientert om selskapets gkonomiske stilling, pése at selskapets virksomhet, regnskap og
formuesforvaltning er under betryggende kontroll, og for gvrig fere tilsyn med den daglige
ledelse og selskapets virksomhet for gvrig .

Styrets hovedoppgaver vil 1 s& mate kunne konkretiseres og oppsummeres til folgende 4
omrader:

Strategioppgaver

e Fastsetting av mél for virksomheten
Strategiske planer for & realisere malene
Hovedrammer for operative planer
Virksomhetsplan
Budsjett

Kontroll-/tilsynsoppgaver

e Fastsetting av risikoprofil, og ivaretakelse av betryggende risikostyring
Sikring av forsvarlig intern kontroll og god formuesforvaltning
Okonomirapporter. Regnskapsrapporter. Analyse. Budsjettstyring.
Rapporter fra revisor
Kundetilfredshet
Arbeidsmilje
Formelle krav. Lover, regler, retningslinjer o.l.

Organiseringsoppgaver
e Overordnet organisering av virksomheten.

Egenoppgaver
e Styrets egenvurdering (evaluering)
e Evaluering av daglig leder

Styret er ansvarlig for rapportering til Helse Vest RHF i1 henhold til de til enhver tid gjeldende
retningslinjer.
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3.3 Arsplan for styrearbeidet

Forste styremote etter ordiner generalforsamling skal sette opp en &rsplan for styrearbeidet
for perioden frem til ordinaer generalforsamling aret etter.

Arsplanen skal ha en meteplan som tilfredsstiller lovens krav og ivaretar selskapets interesser.

Folgende saker behandles arlig og settes inn i arsplanen:
1. Utarbeidelse av markeds- og strategiplan pa ars- og langsiktig — 3 ars — basis.
2. Organisasjonsplan.
3. Budsjett for drift, investeringer, likviditet og finansiering.
4. Internkontrollrapport, herunder helse, miljo og sikkerhet (HMS) — fortrinnsvis om
heosten.
Arsregnskap og érsberetning. (innen 30. april hvert &r).
Forslag til valg av nytt styre (for diskusjon av enske om ny kompetanse).
7. Protokollgjennomgang.

SN

4 Saksbehandlingsregler

4.1 Forberedelse av saker

Daglig leder forbereder i samrad med styreleder de saker som skal forelegges for styret.

4.2 Innkalling til styremote

Styrelederen innkaller til styremetene. Styremedlemmer og daglig leder kan dog anmode
styrelederen om & innkalle til styremete.

Det skal gis skriftlig innkallelse til styremeote, gjennom e-post/post, med minst 1 -en- ukes
varsel fra innkallingsbrevets dato hvis ikke styreleder finner at det av presserende grunner mé
gis kortere varsel.

Alle styremedlemmer skal s& vidt mulig gis anledning til 4 delta 1 styremotene.

I innkallelsen skal dagsorden fremkomme. Styreleder skal konferere med daglig leder for
innkallelsen sendes ut. Som bilag til innkallelsen skal vedlegges nedvendig dokumentasjon i
forbindelse med de enkeltsaker som skal behandles. Det skal ogsa fremga hvem som skal
redegjore for saken pé styremetet. Dokumentasjonen skal vere sa konkret og kortfattet som
mulig. I saker som krever vedtak fra styret, skal forslag til vedtak fremlegges.

Innkallelsen med saksdokumenter skal ogsa sendes styrets varamedlemmer.

4.3 Mgteform

Ordinar styrebehandling skal gjennomfores i mate. Styremetene er apne. Det gis dog
anledning til & lukke matene under behandling av saker som pa grunn av sakens karakter kan
unntas offentlighet.

Dersom tungtveiende grunner gjor det nedvendig og styrelederen finner det forsvarlig, kan
styremate gjennomfores ved at saken(e) forelegges styremedlemmene skriftlig eller behandles
pa annen betryggende méte. Dersom et styremedlem eller daglig leder krever
metebehandling, skal likevel behandlingen skje 1 meote.

Selskapets drsberetning, arsregnskap, strategisk plan og budsjett skal alltid behandles 1 mote.
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4.4 Rett og plikt til 4 delta pa styremgate

Alle styremedlemmer skal, om mulig, gis anledning til & mete. Hvis ett eller flere
styremedlemmer ikke er gitt anledning til & mete, kan beslutninger tatt pa metet underkjennes.
At varamedlem meter som stedfortreder, endrer ikke gyldigheten av beslutningen i et slikt
tilfelle.

Daglig leder har rett og plikt til & delta pa styremeote, samt rett til & uttale seg. Styret kan
unntaksvis utelukke daglig leder fra behandlingen av en enkelt sak, hvis sakens karakter tilsier
dette.

Andre fra ledelsen kan mete ved behandling av enkeltsaker dersom daglig leder ensker det.

Revisor meter i styret en gang i aret, under behandling av arsregnskapet om varen.

4.5 Moteleder
Styremeatene ledes av styreleder. Er ikke styreleder til stede, velger styret selv en meteleder.

4.6 Beslutningsdyktighet

Styret kan treffe beslutning nar mer enn halvparten av samtlige styremedlemmer (evt.
varamedlemmer) deltar i meotet.

En beslutning krever at flertallet av de styremedlemmer som deltar i behandlingen av en sak
har stemt for. Ved stemmelikhet gjelder det styrelederen har stemt for (styreleders
dobbeltstemme). De som har stemt for et forslag som innebarer en endring i den etablerte
tilstanden 1 selskapet, ma likevel alltid utgjere mer enn en tredel av samtlige styremedlemmer.

4.7 Protokollfersel

Styret plikter & dokumentere sin saksbehandling gjennom formell protokollfersel. Det vises til
AL § 6-29 for nermere presisering av formkravene til protokollen. Protokoll skal
underskrives av samtlige styremedlemmer.

4.8 Informasjon fra styremeote

Styrets leder uttaler seg pd vegne av styret om ikke annet er spesielt avtalt. De ansatte skal
informeres om styrevedtak av betydning eller interesse for de ansatte pa hensiktsmessig mate
sa snart som mulig etter at styremotet er avholdt. Ansvaret for dette pahviler styrets leder,
som kan delegere denne oppgaven til daglig leder.

5 Styrets sammensetning

5.1 Styrets medlemmer

Selskapets styre skal bestd av 11 styremedlemmer inklusiv styrets leder.

7 styremedlemmer velges av selskapets generalforsamling som ogsa fastsetter hvem som skal
veare styrets leder.

4 styremedlemmer med varamedlemmer velges av og blant de ansatte.
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5.2 Habilitet

Et styremedlem mai ikke delta 1 behandlingen eller avgjerelsen av spersmal som har betydning
for personlige eller skonomiske interesser for egen eller for noen narstaendes del, eller som
pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til medlemmets upartiskhet.

5.3 Taushetsplikt og etikk

Styret har taushetsplikt ndr det gjelder kunnskap det far om selskapet og selskapets
virksomhet. Taushetsplikten gjelder ikke opplysninger som noen krever med hjemmel 1 lov. I
en slik situasjon skal styrets leder informeres.

Det er styrets ansvar & serge for at ansatte og andre personer som far kunnskap om selskapet
og selskapets virksomhet, er gjort kjent med at de er undergitt taushetsplikt.

Styret skal serge for at det blir etablert etiske normer knyttet til minst folgende eksterne
forhold:

- Leveranderrelasjoner og innkjep
- Helse, miljo og sikkerhet

- Handtering av interessekonflikter
- Konfidensialitet

5.4 Lojalitet

Styremedlemmene skal til enhver tid opptre i trdd med de retningslinjer som er gjort
gjeldende av styret og generalforsamlingen og som ellers folger av god styringsskikk.

Styrearbeidet skal vere en prioritert oppgave for styremedlemmene, og skal utferes under
behorig iakttakelse av nedvendigheten av 4 sette selskapet og dets interesser i sentrum.

6 Styrets plikter i forhold til generalforsamlingen

6.1 Innkalling til generalforsamling
Styret innkaller generalforsamlingen til dens meter.

6.2 Moteplikt
Styreformannen og daglig leder plikter & mete 1 generalforsamlingen — hvor de har uttalerett.

7 Selskapets representasjon

Det er fastsatt i selskapets vedtekter § 6 at selskapets firma tegnes av styreleder.
I tillegg har daglig leder fullmakt til & tegne firma i saker innenfor daglig ledelse.
For gvrig kan styret tildele prokura.

8 Daglig leder.

8.1 Daglig leders oppgaver og plikter overfor styret.

Daglig leder stér for den daglige ledelse av selskapets virksomhet og skal folge de
retningslinjer og palegg styret har gitt. Den daglige ledelse omfatter ikke saker som etter
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selskapets forhold er av uvanlig art eller stor betydning. Slike saker skal forelegges styret, og
eventuelt selskapets generalforsamling.

Daglig leder kan ellers avgjere en sak etter fullmakt fra styret i det enkelte tilfellet eller nar
styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe for selskapet. Styret skal snarest
underrettes om avgjerelsen.

Daglig leder skal sarge for at selskapets regnskap er i samsvar med lov og forskrifter, og at
formuesforvaltningen er ordnet pa en betryggende mate.

Daglig leder skal, etter de frister styret métte fastsette, dog minst hver tredje méned, gi styret
en skriftlig redegjorelse med underretning om selskapets virksombhet, stilling og
resultatutvikling. Redegjorelsen skal vedlegges tilstrekkelig regnskapsmessig dokumentasjon
o.a. til & gi styret en tilfredsstillende orientering i s méte.

Daglig leder skal ved avgivelse av hver slik redegjorelse vurdere om egenkapitalen
tilfredsstiller lovens krav, aksjeloven §§ 3-4 og 3-5.

Styret skal etablere instruks for daglig leder.

9 Endring av styreinstruksen
Styreinstruksen kan endres av styret ved vanlig flertallsbeslutning.

10 Varighet.

Denne styreinstruks trer i kraft fra og med dato for styrets vedtakelse, jfr. ovenfor.
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INSTRUKS FOR ADMINISTRERANDE
DIREKTOR I HELSE VEST IKT AS

1 Formal med instruksen

Denne instruksen omhandlar rammene for administrerande direktor sitt arbeid og definerer
ansvar, oppgdver, plikter og rettigheiter. Instruksen byggjer pa aksjelova og vedtektene for
Helse Vest IKT AS.

2 Overordna rolleavklaring

Styret fastset strategiar og rammer for Helse Vest IKT AS. Administrerande direkter si rolle
er 4 utvikle og iverksetje strategiar og handlingsplanar pa lang og kort sikt i samsvar med
styret sine beslutningar og instruksar, samt 4 felgje desse opp.

Styret tilset administrerande direktor og fastset lonn og andre tilsetjingsvilkar. Styret skal fore
tilsyn med administrerande direktor sitt arbeid og kan fastsetje instruks for denne. Styret gjer
vedtak om & seie opp eller avskjedige administrerande direktor.

Administrerande direktor deltek pé styremeta med mindre s&rlege grunnar tilseier noko anna.
Administrerande direktor har tale- og forslagsrett i styremeta og kan krevje at styret vert
samankalla i mote.

3 Administrerande direktor si myndigheit

Administrerande direktor utever den daglege leiinga av Helse Vest IKT AS og skal foelgje dei
retningslinjer og palegg som styret har gitt.

Den daglege leiinga omfattar ikkje saker som etter forholda i selskapet er av uvanleg art eller
av stor betydning. Administrerande direktor pliktar & foreleggja slike saker for styret. Dersom
det vil medfere vesentleg ulempe for selskapet si verksemd a avvente vedtak i styret, kan
dagleg leiar avgjere slike saker. Styret ma i slike tilfelle bli underretta om saka snarast rad.
Den narmare avgrensinga av myndigheita til administrerande direktor i forhold til styret, kan
styret, om det er onskeleg, fastsetje i eigen fullmaktsmatrise.

Administrerande direktor representerer selskapet utad i saker som fell inn under hans
myndigheit. Dette inneber at administrerande direktor representerer selskapet utad i saker som
heyrer inn under den daglege leiinga i selskapet.

4 Administrerande direktor sine oppgaver

4.1 Overordna foringar

Administrerande direktor skal arbeide for at Helse Vest IKT AS utferer sine hovudoppgéver i
samsvar med vedtektene § 3 og oppdragsdokument fra Helse Vest RHF. Administrerande
direktor skal vidare, 1 samsvar med méila nedfelt i overordna styregodkjent forretningsplan for
selskapet, aktivt bidra til & sikre vidareutvikling av selskapet.

4.2 Hovudoppgaver

Administrerande direkter sine hovudoppgéver felgjer naturleg av rolla som dagleg leiar av
Helse Vest IKT AS, jftr. aksjelova § 6-2. Nedanfor er ei oversikt over hovudoppgéver som
inngér i ansvaret til administrerande direktor:
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4.2.1  Strategisk planlegging, samordning av oppgaver og budsjettering

Administrerande direktor skal innan rammene fastsett av styret, sergje for at det for selskapet
vert gjennomfort felles langsiktig strategisk planlegging, samordning av oppgéver og
budsjettering.

4.2.2  Rekneskap

Administrerande direktor skal sorgje for at selskapet si registrering og dokumentasjon av
rekneskapsopplysningar er i samsvar med lov og forskrifter og at formuesforvaltninga er
ordna pa betryggande maéte, jf. aksjelova § 6-14, siste ledd.

4.2.3  Rapportering.

a) Informasjon til styret:

Administrerande direktor har plikt til 4 informere styret om selskapet si verksemd, stilling og
resultatutvikling. Minst kvar 4. manad (tertial) skal administrerande direkter gi styret skriftleg
rapport om situasjonen i Helse Vest IKT AS, jfr. aksjelova § 6-15. Rapporten skal innehalda
bade ekonomiske og ikkje-ekonomiske forhold.

P& kvart styremete skal det orienterast om selskapet sin gkonomiske og driftsmessige
situasjon. Styret har til eikvar tid rett til 4 krevje at administrerande direkter gir styret
informasjon bade av generell art og i saker av serskilt interesse. Tilsvarande har
administrerande direkter ansvar for 4 halde styret informert om vesentlege forhold sa vel
internt som eksternt, jf. punkt 3.

b) Arleg melding til eigar

Administrerande direktor skal utarbeide forslag til arleg melding til eigar (Helse Vest RHF),
som styret i Helse Vest RHF pliktar & levere til departementet i samsvar med
helseforetakslova § 34 og vedtektene for Helse Vest RHF § 15.

¢) Arsmelding og arsrekneskap

Administrerande direktor skal utarbeide forslag til arsmelding og arsrekneskap til styret.
Administrerande direkter har ansvar for at arsmelding og arsrekneskap blir sendt
foretaksregisteret.

4.3 Saksferebuing

4.3.1  Styremoter

Styreleiar har det formelle ansvaret for styrebehandlinga av sakene. Saksliste vert sett opp av
styreleiar 1 samrdd med administrerande direktor. Administrerande direktor forebur sakene til
styremetet i samrdd med styreleiar. Administrerande direkter foretek innkalling til styremeta i
samrad med styreleiar.

Styreprotokollen skal forast i trad med offentlegheitslova og krava til meiroffentlegheit.

4.4 Generalforsamling

Administrerande direkter pliktar & mote 1 generalforsamling i Helse Vest IKT og har rett til &
uttale seg 1 motet. Ved lovleg forfall meter stedfortredar.

4.5 Samarbeid med andre

Administrerande direktor skal aktivt tilrettelegge for samarbeid i1 regionen, slik at ein totalt
sett oppnar ein foremélstenleg og rasjonell ressursutnyttelse. Administrerande direktor skal
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ogsa bidra til samarbeid med andre regionale helseforetak og andre regionale IKT-einigar
eigd av desse, nar dette er eigna til & fremje formalet til Helse Vest RHF, helseforetak 1 Helse
Vest eller Helse Vest IKT AS og & nd nasjonale helsepolitiske mélsettingar.

4.6 Kommunikasjon og openheit

Administrerande direkter har ansvar for at det vert utvikla system, rutinar og haldningar som
tilrettelegg for openheit og innsyn og som er eigna til 4 byggje tillit til og styrke omdemmet til
verksemda. I dette arbeidet skal lova om offentlegheit og krava til meiroffentlegheit leggjast
til grunn.

4.7 Personal og organisasjon

Administrerande direktor har ansvaret for at Helse Vest IKT til eikvar tid er organisert 1
forhold til dei samla oppgavene og har ein samla kompetanse som sikrar at oppgévene vert
ivaretekne pd ein god mate.

Administrerande direkter har ansvar for at det vert utvikla system, rutinar og haldningar som
sikrar at krava til helse, miljo og sikkerheit vert ivaretekne og at det blir tilrettelagt for eit godt
arbeidsmilje. Dette omfattar ogsd samfunnsansvaret nevnt under pkt. 4.8.

Administrerande direktor har ansvaret for at det vert etablert organisasjonskart som klargjer
rolle og ansvar til den enkelte medarbeidar, og fullmaktsstrukturar som sikrar at det er klarheit
omkring fullmaktsforhold.

4.8 Samfunnsansvar og etikk.

I staten sin eigarskapspolitikk er det formulert forventningar om samfunnsansvar innafor 4
hovudomrade knytt til menneskerettigheiter, arbeidstakarrettigheiter, forebygging mot
korrupsjon samt klima og milje. Administrerande direkter har ansvar for korleis den samla
verksemda paverkar desse omrdda bade gjennom kjop av varer og tenester og som direkte
effekt av eiga verksemd, og ma difor sergje for at det er etablert gode rutinar og retningslinjer
for & ivareta dette ansvaret.

Det er uttrykt klar forventning til at statleg eigde verksemder har etablert etiske retningslinjer
som del av samfunnsansvaret sitt. Administrerande direkter har ansvar for at verksemda har
etablert etiske retningslinjer som er kjende og som alle tilsette foreheld seg til.

5 Resultatkrav og evaluering av administrerande direktor

Styret skal ein gong arleg gjennomfore evaluering av administrerande direkter. Styret kan
etablere arlege resultatkrav til administrerande direktor. Styreleiar skal arleg ha ein
leiarsamtale med administrerande direktor.



Etiske retningslinjer for fgretaksgruppa
Helse Vest

0 Generelt

Vi i fgretaksgruppa Helse Vest (heretter kalla Helse Vest)* har ansvar for & yte
spesialisthelsetenester til befolkninga pa Vestlandet. Dei etiske retningslinjene tek utgangspunkt i
verdiane vare og i gjeldande lov- og regelverk.

Verksemda var skal vere kjenneteikna av hgg etisk standard. Dei etiske retningslinjene skal vere til
hjelp i vanskelege situasjonar som vi kan mgte i arbeidet vart i Helse Vest. Det kan vere i situasjonar
som gjeld oss som fagperson, kollega eller leiar. Dersom vi er i tvil, skal vi ta opp sp@rsmal om etiske
dilemma med leiaren eller kollegaer. Vi vil ofte ha nytte av a bruke tid pa vanskelege avgjerder.

Dei etiske retningslinjene gjeld for alle medarbeidarar i Helse Vest. Dette omfattar mellombels
tilsette og personar som utfgrer oppdrag pa vegner av helsefgretaka eller Helse Vest IKT AS.

1 Vi som arbeideri Helse Vest

Vi skal kjenne verdiane til Helse Vest og leggje dei til grunn for arbeidet vart.
e Viopptrer profesjonelt og med respekt, og vi er hgflege og opne.
e Viavstar fra handlingar som klart kan svekkje tilliten til helsetenestene.

e Vier bevisste pa etiske problemstillingar i helsetenestene generelt og pasientbehandlinga
spesielt, bade faglege problemstillingar og problemstillingar som gjeld menneskerettar,
arbeidslivsstandard, miljg og korrupsjon.

e Det er vart ansvar som leiar, medarbeidar og kollega a medverke til 3 halde ein hgg etisk
standard, og i hgve til samarbeidspartnarar.

e Som medarbeidarar i Helse Vest har vi lovpalagd teieplikt og skal sighere teielovnaden til
f@retaka. Lovnaden gjeld og ved all bruk av IKT-systema. Vi behandlar sensitiv informasjon
med aktsemd og lojalitet, og i situasjonar der vi ikkje har teieplikt.

o Vifglgjer IKT-sikkerheitsinstruksen for Helse Vest.

e | Helse Vest melder vi fra om ugnskte hendingar og avvik til leiaren og registrerer dei i
datasystemet Synergi. Teieplikta er ikkje eit hinder for @ melde fra om forsgmingar og andre
uhaldbare eller lovstridige forhold.

! Fgretaksgruppa Helse Vest bestar av Helse Fgrde HF, Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse Stavanger HF,
Sjukehusapoteka Vest HF, Helse Vest IKT og Helse Vest RHF.
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1.1 Mgtet med kollegaer og leiarar

Som medarbeidarar i fgretaksgruppa Helse Vest skal vi bidra til eit godt arbeidsmiljg og behandle
kollegaene vare med respekt og omtanke.

1.2 Lojalitet

Lojalitet betyr at vi opptrer etisk, lovleg og i trad med verdiane vare. Vi skal opptre slik at vi bidreg til
a ivareta fgretaket sine interesser og omdgmme. | lojaliteten ligg 0g at vi melder fra om
kritikkverdige forhold til rette instansar.

1.3 Rapporterings- og varslingsplikt

Vi pliktar @8 melde fra til arbeidsgivaren om forhold vi blir kjende med som kan pafgre pasientar,
arbeidsgivar, medarbeidarar eller omgivnadene tap eller skade, slik at det kan setjast i verk tiltak for
a unnga eller avgrense tapet eller skaden.

Dersom vi oppdagar svikt i tenestene eller i behandlinga og pleia av pasientar, pliktar vi a ta det opp
med den naermaste overordna og elles fglgje dei etablerte rutinane som gjeld for verksemda.

Vi skal fglgje reglane om plikt til frahald. Bruk av alkohol eller andre rusmiddel er ein trussel for
kvaliteten pa arbeidet som skal utfgrast, for pasientbehandlinga og tryggleiken mellom kollegaer. Vi
skal varsle naermaste overordna dersom vi oppdagar at ein kollega er paverka av alkohol eller andre
rusmiddel i arbeidstida.

Mobbing eller trakassering av kollegaer skal ikkje skje. Vi pliktar @ melde fra til leiar eller
verneombod om kollegaer blir utsette for trakassering eller diskriminering.

1.4 Bierverv

Vi pliktar & informere den naermaste overordna dersom vi har Ignna eller ulgnna arbeid utanfor
helsefgretaket, har styreverv eller eigarskap i ei anna verksemd eller har oppdrag for andre / ei anna
verksemd. Vi treng ikkje a registrere bierverv som er utan betyding for forsvarleg tenesteutgving i
helsefgretaket, og der det ikkje er tvil om habiliteten var. Vi pliktar a halde opplysningar om rollene vi
har utanfor helsefgretaket, oppdaterte i fgretaket sitt system for registrering av bierverv. Leiaren
skal godkjenne eventuelle bierverv innanfor rammene av dei regionale retningslinjene og tilhgyrande
rettleiing.

1.5 Oppleering og etterutdanning

Spesialisthelsetenestelova § 3-10 seier at oppleaering, etterutdanning og vidareutdanning for
helsepersonell er arbeidsgivaren sitt ansvar. Vi skal ikkje ta imot stgtte fra leverandgrar eller andre
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kommersielle aktgrar som kan paverke var habilitet i forbindelse med kurs, konferansar og
kongressar.

2. Mgtet med pasienten

Som medarbeidarar i Helse Vest skal vi utfgre arbeidet vart i samsvar med dei krava til fagleg
forsvarlegheit og omsorgsfull hjelp som vi kan vente ut fra kvalifikasjonane vare, arbeidet sin karakter
og situasjonen elles.

Vi skal behandle alle pasientane vare med medmenneskelegheit og respekt. Vi skal opptre
profesjonelt og ikkje involvere oss personleg med pasientane, og vi skal heller ikkje ta imot gaver
eller andre fordelar for oss sjglve eller andre som er eigna til 3 paverke handlingane vare.

Vi kan i vanskelege etiske problemstillingar knytt til pasientbehandlinga kontakte den kliniske
etikkomiteen for a fa rad.

2.1 Rettane til pasienten

Pasienten har rett til  fa informasjon om si eiga helse, og han eller ho skal kunne vere trygg pa at vi
held teieplikta var. Pasienten har rett til 8 medverke ved si eiga behandling og skal samtykkje til
denne, jf. reglane i pasient- og brukarrettslova.

Vi har alle ansvar for a leggje forholda til rette for ei verdig avslutning pa livet for pasientar i livets
sluttfase. Det inneber at behandling og pleie skal leggjast opp slik at pasienten unngar ungdig smerte,
og at dei psykiske og andelege behova kan bli dekte pa ein best mogleg mate.

2.2 Prioritering

Dei daglege prioriteringane er ein del av etikken. Retningslinjer, rettleiarar og refleksjon skal sikre at
vi bruker ressursane rett pa alle omrader slik at det verkeleg er dei sjukaste pasientane og dei som vil
ha mest nytte av helsehjelpa som blir prioriterte (jf. Prioriteringsforskrifta). Korleis prioriterer vi nar
nye og spennande behandlingsmetodar eller medikament star klare til & bli tekne i bruk i staden for
andre tiltak? | Helse Vest skal vi sikre ein etisk forsvarleg bruk av dei ressursane samfunnet har sett
oss til a forvalte pa best mogleg mate for pasientane.

3. Forsking

Som forskarar i fgretaksgruppa Helse Vest har vi plikt til 8 verne om livet, helsa, privatlivet og
verdigheita til personar som deltek i forskingsprosjekt. Vi ma vurdere risikoen i prosjekta pa ein
realistisk mate.
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Ingen skal starte medisinsk eller helsefagleg forsking utan godkjenning fra Den regionale komiteen
for medisinsk og helsefaglig forskingsetikk vest (REK vest), og vi skal fglgje retningslinjene REK fastset.

Velferda til dyr som blir brukte i forsking, skal 0g respekterast. Retningslinjene til dei nasjonale
forskingsetiske komiteane gjeld for all forsking i Helse Vest.

4 Tillit til helsetenestene

Som medarbeidar i Helse Vest er vi bundne av habilitetsreglane i forvaltingslova (forvaltingslova
kapittel Il, § 6 f.). Vi skal ikkje ta imot gaver, tenester eller gkonomiske fordelar som kan paverke
forholdet til leverandgrane. Mindre gaver som blomar, og andre mindre gaver, for eksempel i
samband med hggtider, kan aksepterast sa lenge dei ikkje er knytte til direkte innkjgpsavtalar. Vi
viser til samarbeidsavtalen mellom Helse Vest RHF og Leverandgrforeningen for Helsesektoren (LFH)
og til samarbeidsavtalen mellom Helse Vest RHF og Legemiddelindustriforeningen (LMI).

4.1 Innkjgp

Det er etablert etiske retningslinjer for innkjgp som gjeld alt arbeid med innkjgp innanfor Helse Vest.
Retningslinjene for innkjgpsarbeidet skal skape tillit og tryggje omdgmmet til verksemda.

4.2 Initiativ for etisk handel

Feretaksgruppa Helse Vest er medlem av IEH (Initiativ for etisk handel) og har plikt til & fglgje
prinsipperklaeringa og retningslinjene til IEH. Formalet til IEH er samarbeid for handel som sikrar
menneskerettar, arbeidstakarrettar, utvikling og miljg.

4.3 Miljg og klima

Helse Vest har eit spesielt ansvar innanfor miljgsatsing i kraft av a vere blant dei stgrste verksemdene
pa Vestlandet. Vi arbeider for a oppfylle dei nasjonale miljg- og klimamala. Vi skal vere bevisste pa
kva konsekvensar atferd og avgjerder kan fa for miljget. Miljgvurderingar og miljgkostnader skal
inkluderast i alle avgjerder.

4.4 Etisk rekruttering

Faretaksgruppa Helse Vest fglgjer dei globale retningslinjene til WHO for internasjonal rekruttering
av helsepersonell. WHO tilrar ikkje a rekruttere helsepersonell fra utviklingsland som har kritisk
mangel pa helsepersonell. Helse Vest ventar at alle samarbeidspartnarar og leverandgrar legg
tilsvarande etiske standardar til grunn.
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