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Innledning

Gjennom oppdrag og bestilling gis Sykehuspartner HF styringskrav fra Helse Sor-@st RHF for
2022. Sykehuspartner HF skal ogsa sette seg inn 1 overordnede foringer og styringsbudskap gitt
Helse Sor-@st RHF i oppdragsdokument og foretaksmeoteprotokoller i 2022 og grunnlaget for
disse.

Flere av oppdragene som er gitt 1 oppdragsdokument og foretaksmoteprotokoller til Helse Sor-
st RHF ma gjennomferes pa regionalt niva og omtales ikke i oppdrag og bestilling til
Sykehuspartner HF. Helse Sor-Ost RHF forutsetter likevel at Sykehuspartner HF medvirker nar
det er nedvendig. Helse Sor-@st RHF vil 1 sa fall komme tilbake med narmere informasjon om
medvirkning for det enkelte oppdrag. Enkelte av styringsbudskapene gjengitt i kapittel 1, er
overordnede foringer til Helse Sor-Ost RHF og berorer ikke Sykehuspartner HFs virksomhet
direkte. Budskapene er 4 betrakte som informasjon.

Det ma paregnes at det i lopet av dret vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse vil
bli gitt i foretaksmoter eller i form av egne brev, men vil ikke medfere at dette dokumentet blir
revidert. Det er likevel viktig at disse styringsbudskapene integreres i styrings- og
rapporteringssystemene. I august vil det blir utarbeidet et tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. I dette dokumentet vil nye styringsbudskap fra Helse Sor-@st RHF bli tatt inn.

1 Overordnede faringer

Helse Sor-@st RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til spesialisthelsetjenester
slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Dette skal skje innenfor de ressurser som blir stilt til
radighet. Virksomheten skal innrettes med sikte pa a na folgende hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlop

Regjeringen vil skape et helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og serge for en
desentralisert helsetjeneste som yter gode og likeverdige helsetjenester i hele landet. Norske
pasienter skal ha et offentlig helsetilbud i verdensklasse, uavhengig av adresse og ekonomi.
Regjeringen vil satse pd brede folkehelsetiltak og alle de dyktige fagfolkene som kan gi gode
pasientforlop med rask tilgang pa tjenester i var felles helsetjeneste.

Ni ved inngangen 1 2022 er pandemisituasjonen uforutsigbar, og det er forventet en okning i
innleggelser grunnet omikron. Det vil fortsatt vare usikkerhet om den videre utviklingen og det
kan komme nye virusvarianter som gir okte utfordringer. Samtidig vil vaksinering med
oppfriskningsdoser ha en effekt pa innleggelser. Sykehusene ma av denne grunn opprettholde
beredskapen og viderefore de gode smittevernrutinene som er innarbeidet i forbindelse med
pandemien. Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for a frigjore kapasitet og
ressurser til alvorlig syke covid-19-pasienter.



Helse- og omsorgsdepartementet vil folge med pa hvordan pandemisituasjonen pavirker
maloppnaelsen og eventuelt justere mal og oppdrag i traid med utviklingen.

Regjeringen vil forbedre samhandlingsreformen. Pasienter, brukere og parerende skal oppleve en
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste pa tvers av forvaltningsniva og fagomrader. I
helsefellesskapene skal kommuner og helseforetak motes som likeverdige partnere.
Kommuneoverlegene skal inviteres inn i helsefellesskapene. Sammen med representanter for
brukere og fastleger skal kommuner og helseforetak planlegge og utvikle tjenester til pasienter
med behov for tjenester fra begge niva. Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister pa
mindre sykehus nzrmere pasienten, spesialister fra sykehus skal samarbeide med kommunal
helse- og omsorgstjeneste og pasienter skal 1 storre grad kunne mote spesialisthelsetjenesten
hjemme, digitalt eller gjennom ambulante og intermediare tjenester.

I motet med helsetjenesten skal pasientene oppleve apenhet, respekt og medvirkning i valg av
behandling og hvordan denne gjennomfores. Samvalg og mulighet for bruk av samvalgsverktoy
skal legge til rette for mestring og aktiv deltagelse fra pasienten. Parorende skal involveres der det
er relevant, og deres kunnskap og erfaringer skal anerkjennes og benyttes i pasientforlopene. God
kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er grunnleggende i alle pasientmeoter og
innebzrer ogsa bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Etniske minoriteter skal ivaretas
og helsepersonellets kulturelle kompetanse skal styrkes slik at dette understotter malet om
likeverdige helsetjenester for alle. Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte tjenester ma
ettersporres og synliggjores gjennom hele pasientforlopet.

Bemanning, utdanning, kvalitets- og kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplering av
pasienter og parerende skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling. Helseforetakene
skal sorge for systematisk og malrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til beste
for pasientene, og forskning og innovasjon skal understotte dette arbeidet. Klinisk forskning skal
vere en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling av ny teknologi og mer presis diagnostikk
og behandling gjennom innovasjon og naringslivssamarbeid er sentralt for a skape en barekraftig
helsetjeneste. Helseforetakene skal i denne sammenhengen prioritere helsetjenesteforskning og
nye mater helsetjenester kan leveres pa.

Sykehuspartner HI har ogsa ansvar for a sette seg inn 1 og, sa raskt som mulig, felge opp tiltak og
funn i rapporter fra gjennomforte tilsyn.

Folgende nye nasjonale dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

—  Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsreformen

—  Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet

— Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser

— Nasjonal alkoholstrategi 2021-2025. En helsefremmende og solidarisk alkoholpolitikk

— Nasjonal strategi for godt kosthold og ernaring hos eldre i sykehjem og som mottar
hjemmetjenester

— Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19 pandemien (av 30. november
2021)

— Trygghet, mangfold og dpenhet. Handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell
otientering, kjonnsidentitet, kjonnsuttrykk og kjennskarakteristika 2021-2024

Folgende regionale dokumenter skal legges til grunn for utviklingen av tjenesten:



- Finansstrategi for Helse Sor-Ost versjon 5.1 (RHF-styresak 067-2021). Vedlegg til
Finansstrategien for Helse Sor-@st RHF — Regionale retningslinjer for driftsekonomiske
analyser og vurdering av ekonomisk bzreevne i investeringsprosjekter

- Regional delstrategi for utdanning og kompetanse (RHF-styresak 084-2021)

- Rammeverk for miljo- og barekraft med felles klima- og miljomal (RHF-styresak 132-
2021)

- Standard for klima og miljo 1 sykehusprosjekter (RHF-styresak 143-2021)

En samlet oversikt over gjeldende regionale planer og strategier er tilgjengelig pa Helse Sor-Ost
RHFs nettsider.

1.1 IKT-utvikling og digitalisering

Regjeringen har som mal 4 etablere digitale losninger som understotter en helhetlig samhandling
mellom helsepersonell og styrker pasienter og innbyggeres mulighet til 4 ta aktiv del 1 eget
behandlingsopplegg. Det skal legges opp til en trinnvis utvikling og realisering av
sammenhengende e-helselosninger.

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste forutsetter nasjonal koordinering, felles
prioriteringer og innsats om nasjonale digitaliseringstiltak slik at de samlede ressursene brukes
mest effektivt. Det er etablert en god struktur for samarbeid, erfaringsdeling og samhandling, som
styrker det interregionale samarbeidet. De regionale helseforetakene har arbeidet malrettet med innforing
av journal- og kurvesystemer, jf. Felles plan 2021 — Helbet og sammenbeng — bedre jonrnal- og
samhandlingslosninger.

1.2 Fgringer fra Regional utviklingsplan og delstrategi for
teknologiomradet

For 4 tydeliggjore utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen er det vedtatt
folgende malformuleringer som en del av Regional utviklingsplan:

e Bedret helse 1 befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

e Kuvalitet 1 pasientbehandlingen og gode brukererfaringer
e Godt arbeidsmiljo for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling
e Barekraftige helsetjenester for samfunnet

Som del av Regional utviklingsplan er det ogsa utpekt fem satsingsomrader for 4 nd malene:

Nye arbeidsformer — bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte helsetjenester
Redusere uonsket variasjon

Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

ardE

Tjenester som tidligere krevde oppmeote pa sykehus eller at helsepersonell motte pasienter fysisk,
vil framover i okende grad kunne ytes ved hjelp av blant annet videokonsultasjoner, oppfolging
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basert pa pasientrapporterte data og sensorteknologi, samt nettbaserte behandlingsprogram.
Helseforetakene skal utveksle erfaringer og laere av hverandre innen dette omradet.
Sykehuspartner HF har i denne sammenhengen en viktig oppgave med a utvikle og drifte IK'T-
tjenester og legge til rette for at innferingen av nye tjenester understotter de kliniske
arbeidsprosessene i sykehusene. Arbeidet med utvikling av eksisterende tjenester og innfering av
nye tjenester skal skje 1 naert samarbeid med brukerne av tjenestene.

Styret 1 Helse Sor-Ost RHF vedtok 1 2020 en regional delstrategi for teknologiomradet, jf.
styresak 049-2020. Denne angir dtte innsatsomrader med underliggende malomrader for perioden
2020-2025. Det er viktig at Sykehuspartner HF gjor seg kjent med alle innsatsomradene og
innretter sin virksomhet slik at den understotter disse.

1.3 Seerskilte faringer for Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF er felles tjenesteleverander for IKT- og HR-tjenester i foretaksgruppen.
Sykehuspartner HF har som oppgave a sorge for sikker, stabil og effektiv drift av IKT-tjenester.
Sykehuspartner HF skal sorge for 4 realisere stordriftsfordeler i forvaltningen av regionens IKT-
tjenester. Som regionens IKT-tjenesteleverandor har Sykehuspartner HF et serskilt ansvar for a
levere felles IKT-tjenester som understotter gode arbeidsprosesser 1 helseforetakene og bidrar til
effektivisering i sykehusene.

Administrative tjenester basert pa felles regionale tjenester, skal bidra til like administrative
arbeidsprosesser og administrativ effektivitet i foretaksgruppen. Drift og forvaltning skal vare
kostnadseffektiv, sett i forhold til sammenlignbare tjenester. Sykehuspartner HF skal etter avtale
med Helse Sor-Ost RHF bista i arbeidet med standardisering og effektivisering av administrative
tjenester i helseforetaksgruppen..

Sykehuspartner HF skal, som Helse Sor-Ost felles databehandler, sorge for at sikkerhetskrav i lov
og forskrift etterleves ved etablering av tjenester og i forvaltning av applikasjoner og
infrastruktur. Krav som folge av EUs personvernforordning (GDPR) skal pd samme mite
innfris, slik at dette alltid er en del av hvordan Sykehuspartner HF gjennomferer sine oppgaver
og ivaretar sitt ansvar.

Sykehuspartner HF skal bidra til 4 realisere IKT/MTU samarbeidsmodell, jf. sak behandlet i
regionalt direktormote 24. juni 2021.

I tillegg til 4 sorge for sikker og stabil drift, gjelder folgende hovedprioriteringer for
Sykehuspartner HFs virksomhet 1 2022:

ke samlet leveransekapasitet

Prioritere leveranser til helseforetakene

Etablere en felles og moderne IKT—infrastruktur

Forvalte regionale tjenester og levere til regionale prosjekter
Ivareta informasjonssikkerhet

Ivareta helhetlige IK'T-leveranser til nye byggeprosjekter
Effektivisere interne prosesser og leveransekjeder



Dette konkretiseres gjennom mal for 2022, jf. kapittel 2 1 dette dokumentet.

1.4 Styring og oppfelging av Sykehuspartner HF

Oppdrags- og bestillingsdokumentet inneholder de samlede kravene til Sykehuspartner HF og gis
1 foretaksmote hvert ar. Nye eller korrigerte krav kan gis helseforetaket i lopet av dret gjennom
egne foretaksmoter.

Det gjennomfores manedlige oppfolgingsmoter mellom det regionale helseforetaket og
Sykehuspartner HF. Oppfolgingsmatene skal legge til rette for en lopende oppfelging av driften,
hvor Sykehuspartner HF rapporterer pa malekort og KPI-er som angitt 1 dette dokumentet.

I tillegg vil oppfelgingsmetene benyttes til oppfolging og dialog om saker som krever serskilt
oppmerksombhet.

2 Mal 2022

Milene for 2022 utgjor en operasjonalisering av de syv hovedprioriteringene 1 kapittel 1:

2.1 Oke samlet leveransekapasitet

e Sykehuspartner HF skal oke sin samlede kapasitet for leveranser ved 4 effektivisere interne
prosesser og oke kjop av tjenester og leveranser (jf. Helse Sor-st RHF styresak 049-2020
Regional delstrategi for teknologiomridet.) Kjop av tjenester og leveranser fra markedet skal
benyttes i trad med Sykehuspartner HFs strategi for egen kjernekompetanse og
kjernevirksombhet.

e Det skal gjennom aret etableres og rapporteres pa KPI-er som maler leveransekapasitet totalt
sett og bruk av tjenestekjop.

e Sykehuspartner HF skal styrke arbeidet med leveranderstyring, og i samarbeid med Helse
Sor-Ost RHF uteve strategisk leverandorstyring.

2.2 Prioritere leveranser til helseforetakene

e Sykehuspartner HF skal oke antall leveranser til helseforetakene for i storre grad a oppfylle
ettersporselen fra helseforetakene.

e Sykehuspartner HF skal folge opp at lokale bestillinger og leveranser til helseforetak er i trad
med regionale strategier og foringer.

e Sykehuspartner HF skal prioritere tiltak som gir rask ibruktakelse av medisinsk teknisk utstyr
(MTU) anskaffet av helseforetakene. Dette inkluderer ogsa tidligere involvering i anskaffelser
av MTU.

e Sykehuspartner HF skal understotte helseforetakenes prioriterte innovasjonstiltak i samrad
med Helse Sor-Ost RHF.



2.3 Etablere en felles og moderne IKT—infrastruktur

Sykehuspartner HF skal viderefore arbeidet med etablering av en felles, moderne og
kostnadseffektiv IKT-infrastruktur. Det skal rapporteres pa framdrift og maloppnaelse.
Felles regional infrastruktur skal bidra til at foretaksgruppen kan kjore regionale fellestjenester
som én instans pa én felles plattform som kan benyttes av alle helseforetak.

Oppdraget skal loses 1 god dialog med helseforetakene, med direktormeotet som viktig arena
for forankring av planer, gjennomfering og oppfoelging.

Sykehuspartner HF skal etablere og tilby en regional testplattform som bidrar til raskere
leveranse av ny funksjonalitet.

Sykehuspartner HF skal, med Norsk helsenett HF som leverander, etablere kryptert stamnett
1 Helse Sor-Ost. Videre skal Sykehuspartner HF modernisere lokalnettene ved
helseforetakene slik at kobling til kryptert stamnett kan gjennomfores.

2.4 Forvalte regionale tjenester og levere til regionale
prosjekter

Sykehuspartner HF skal 1 2022 bidra i arbeidet med utvikling og implementering av en mer
effektiv forvaltningsmodell for foretaksgruppen i Helse Sor-Ost.

Sykehuspartner HF skal gjennom deltakelse i regionale prosjekter bygge tilstrekkelig
kompetanse og kapasitet til 4 kunne forvalte og videreutvikle regionale tjenester pa en god
mate etter overlevering fra prosjektene. For 2022 nevnes spesielt:

o Helselogistikk

o Regional data- og analyseplattform

o Prosess- og oppgaveplattform

o API-plattform (integrasjonstjenester)

o Regionalt intranett

o Digitale innbyggertjenester
Sykehuspartner HF skal planlegge og gjennomfere prosjekt regional EP] modernisering, jf- vedtak
1 styret i Helse Sor Ost RHF.

Sykehuspartner HF skal tilby virksomhetsarkitektur som en tjeneste for regionale prosjekter
og konseptutredninger.

Sykehuspartner HF skal videreutvikle en regional grunndatatjeneste, i forste omgang knyttet
til grunndata for omradene okonomi, innkjop, logistikk, person og lokasjon.
Sykehuspartner HF skal planlegge og innfere administrativt samhandlingsverktoy 1
foretaksgruppen.

Sykehuspartner HF skal tilrettelegge for bruk av ny persontjeneste for oppslag av
folkeregisterinformasjon fra Norsk Helsenett. Lokale elektroniske informasjonssystemer
(inkludert medisinsk-teknisk utstyr) ma kunne benytte nye og endrede opplysninger fra
modernisert folkeregister. Det skal legges frem en tidsplan for arbeidet innen 1. juni 2022.



e Sykehuspartner HF skal bidra til helseforetakenes arbeid med utdanning av helsepersonell og
opplaering av pasienter og parerende (jfr. spesialisthelsetjenesteloven §3-8). Planlegging og
innfering av IK'T-tjenester og teknisk infrastruktur ma inkludere disse lovpalagte oppgavene.

e Sykehuspartner HF skal stotte etablering av et regionalt senter for digital lering og
kompetanseutvikling, implementering av ny losning for digital lering utdanning, og stotte
utvikling og forvaltning av regionale e-leringskurs.

2.5 Ivaretainformasjonssikkerhet

Det vises til tidligere krav om a vare foretaksgruppens kompetansemiljo for informasjons-
sikkerhet, om 4 ha et helhetlig ansvar for informasjonssikkerhet i IKT-infrastrukturen og om 4 ha
oversikt over behandling av personopplysninger i helseforetaksgruppen. Det vises ogsa til krav
om 4 ha oversikt over informasjonssikkerhetsrisiko og -tilstand med tilhorende rapportering.

e Sykehuspartner HF skal, innenfor sitt ansvarsomrade, folge opp Riksrevisjonens undersokelse
om helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer. Funn og anbefalinger
skal vare handtert innen utgangen av 2022.

e Sykehuspartner HF skal utarbeide en arlig rapport i samarbeid med de andre helseregionene
og Norsk helsenett SF om trusler, trender, sirbarheter og relevante tiltak som spesialist-
helsetjenesten kan benytte 1 sitt arbeid med risiko- og sarbarhetsvurderinger innen 1. juni
hvert ar. Erfaringer fra hendelser, penetrasjonstesting og portskanningstester vil vaere
relevant.

e Sykehuspartner HF skal samarbeide med HelseCERT om regionale og nasjonale kapabiliteter
for a oppdage og handtere sikkerhetshendelser, og gjennom det sorge for at hensiktsmessige
kapabiliteter blir etablert for a styrke egenbeskyttelsen og regionenes samlede evne til 4
oppdage digitale angrep.

e Sykehuspartner HF skal maéle informasjonssikkerhetskulturen i helseforetaksgruppen.

e Sykehuspartner HF skal bista helseforetakene med 4 registrere internettdomener og folge opp
at offentlige krav og anbefalinger etterleves for domenene, sa langt det er relevant.

e Sykehuspartner HF skal ha oversikt over sentrale anbefalinger innen digital sikkerhet og folge
opp disse, herunder NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet.

e Sykehuspartner HF skal kunne levere kompetanse og kapasitet for 4 ivareta informasjons-
sikkerhet 1 IKT-anskaffelser.

e Sykehuspartner HF skal kunne levere kompetanse og kapasitet innen personvern for 4 bista
regionale prosjekter. Typiske oppgaver vil vere arbeid med
personvernkonsekvensvurderinger (DPIA), databehandleravtaler og innebygget personvern.

2.6 lvareta helhetlige IKT-leveranser til nye
byggeprosjekter

e Sykehuspartner HF har ansvar for planlegging, giennomfering og koordinering av avtalte
teknologileveranser inn mot nye sykehusbygg.

e Sykehuspartner HF skal folge opp styringsprinsipper og ansvarfordeling som definert 1
dokumentet «Byggeprosjekter i Helse Sor-Ost RHE — Styring av IKT» (vedtatt av administrerende



direktor i Helse Sor-@Dst RHE, jf. ledergruppesak 281-2016, og gjeldende revisjon 2 datert
16.9.2019).

2.7 Effektivisere interne prosesser og leveransekjeder

e Sykehuspartner HF skal effektivisere egen drift, med blant annet forenkling, standardisering
og automatisering av interne arbeidsprosesser. Effektivisering per tjeneste ma reflekteres i
arbeidet med helseforetakets innspill til ekonomisk langtidsplan 2023-2026.

e Sykehuspartner HF skal gjennom 2022 synliggjore oppnadd effektiviseringsgevinst innenfor
alle virksomhetsomrader.

e Sykehuspartner HF skal bista i arbeidet med Nasjonal e-helsemonitor og bruke resultatene i
eget arbeid for 4 redusere kostnader og effektivisere driften.'

e Sykehuspartner HF skal ta initiativ til sanering av applikasjoner, og utvikle grunnlag for
beslutninger om dette. Strategisk prising er et mulig virkemiddel. Sykehuspartner HF skal
foresla prinsipper for strategisk prising som kan understotte raskere sanering. Prinsippene
skal godkjennes av Helse Sor-Ost RHF.

3 @konomi

Tjenestepriser og tildeling av midler

Sykehuspartner HFs virksomhet finansieres i hovedsak ved at tjenester til helseforetakene prises
pa grunnlag av vedtatt tjenesteprismodell. Tjenesteprismodellen for IKT-tjenester er under
kontinuerlig videreutvikling ved at stadig flere kundetjenester og tilherende applikasjoner skilles
ut i egne prisobjekter. Videreutviklingen skal skje 1 dialog med helseforetakene og Helse Sor-Ost
RHF. Tjenesteprismodellen skal understotte Sykehuspartner HF sin rolle som felles
tjenesteleverander, gi incentiver for standardisering og sanering gjennom strategisk prising for at
regionale tjenester raskere tas i bruk, understotte kostnadseffektiv drift og forvaltning, samt serge
for tilstrekkelig transparens og sporbarhet i et underliggende tjenesteregnskap.

Endringer i, og prinsippene for, videreutvikling av tjenesteprismodellen, samt time- og
enhetspriser skal godkjennes av Helse Sor-@st RHF.

Sykehuspartner HF skal budsjettere og rapportere i henhold til krav og frister gitt av Helse Sor-
Ost RHF. Sykehuspartner HF skal manedlig rapportere pa helhetlig virksomhetsstyring. 1 2022
omfatter dette malekort og avvik, samt lopende driftskalender som angir dager med og uten
kritiske hendelser (gronne dager) per helseforetak. I tillegg skal det tertialvis gis risikooversikter
og utdypende rapporter for modernisering av infrastruktur og sentrale prosjekter som Windows
10-prosjektet. For okonomirapporteringen skal malverket som Helse Sor-Ost RHF utarbeider
benyttes, prognoser skal leveres manedlig, og kommentarer til utviklingen skal ivareta den

! https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsemonitor

10



samlede virksomhetsstyringen. Verdivurdering av balanseposter i Sykehuspartner HF skal skje i
samrad med Helse Sor-@st RHF.

Prosjekter der helseforetakene skal bidra med finansiering, skal formaliseres forut for oppstart av
prosjektene gjennom inngdelse av laneavtaler mellom det respektive helseforetak og Helse Sor-
st RHF. Videre vil det inngas en tilherende lineavtale mellom Helse Sor-Ost RHF og
Sykehuspartner HF.

Basisramme

Helse Sor-@st RHF kan yte basisrammefinansiering av enkelte omrader av Sykehuspartner HF
sin virksomhet. Det besluttes i det enkelte drs budsjett hvilke omrader det skal gis
basisrammefinansiering til, inkludert storrelsen pa finansieringen. For 2022 er
basisrammefinansieringen fra Helse Sor-@st RHF inntil 432 millioner kroner.
Basisrammetildelingen skal finansiere deler av det opparbeidede resultatunderskuddet pa 562
millioner kroner per 31. desember 2018 og driftskostnader i programmet STIM og Windows 10-
prosjektet.

Folgende tabell oppsummerer sammensetningen av basisrammen for 2022 (tall i millioner
kroner):

Basisramme Sykehuspartner HF Budsjett 2022

Inndekning av opparbeidet underskudd per 31.12.2018 100
Driftskostnader programmet STIM og Windows 10* inkludert forventede tillegg (P50- Inntil 332
estimat)

Sum Inntil 432

*Driftskostnader Windows10 utgjgr 205 millioner kroner brutto.

Sykehuspartner HF skal 1 okonomisk langtidsplan og arlige budsjetter tydeliggjore de langsiktige
okonomiske og finansielle konsekvensene av investeringer til modernisering av infrastruktur.
Dette gjelder ogsa den regionale IKT-prosjektportefoljen og de ovrige prosjekter i regi av
Sykehuspartner HF.

Mail 2022

e Pisamme mate som for de ovrige helseforetakene stilles det krav til drlig effektivisering i
Sykehuspartner HF. Gjennom budsjettprosessen og ekonomisk langtidsplan ma
Sykehuspartner HF synliggjore kostnadseffektivitet og kvalitet.

e Mailing av samlet ressursinnsats fra budsjett 2022 og vridninger fra innleie til egne ansatte,
skal tydeliggjores og rapporteres tertialsvistil Helse Sor-(Jst RHF.

e Sykehuspartner HF skal forsterke arbeidet med 4 etablere framskrivninger for utvikling av
drift og forvaltningskostnader, som folge av innfering av regionale prosjekter eller egne
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prosjekter. Arbeidet skal bygge pa etablert tjenesteregnskap, og framskrivningene innga i
beregningene av skonomisk bareevne for prosjektene.

Resultat

Kravet til skonomisk resultat 2022 er fastsatt av styret i Helse Sor-Ost RHF i sak 004-2022 og er
basert pa helseforetakets innspill til ekonomisk langtidsplan, forutsetninger som felge av
statsbudsjettet for 2022 og en konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet
til arsbudsjettet for 2022. Styret i helseforetaket har vedtatt resultatmal som gjenspeiles 1
resultatkravet for 2022.

Budsijetterte totale inntekter tilsvarer nivdet fra indeksregulert skonomisk langtidsplan korrigert
for endringer i planene for den regionale IK'T-prosjektportefoljen og forhold som har oppstitt
etter behandlingen av ekonomisk langtidsplan. Kostnader og investeringer er budsjettert med en
forutsetning om sikker og stabil drift og et krav til nedvendig modernisering, samt ivaretagelse av
informasjonssikkerhet og personvern.

Avregning

Budsjettavvik for HR- og IKT-omradene skal som hovedregel avregnes ut mot helseforetakene.
Avregning skjer etter nermere dialog med Helse Ser-Ost RHF, og forutsetningsvis senest basert
pa forelopig regnskap (desember I). Budsjettavvik i finanskostnader avregnes mot Helse Sor-Ost
RHF. Endring i pensjonskostnader fra budsjett inngar i ordningen som er etablert for de ovrige
helseforetakene i Helse Sor-@st. Eventuell resterende belop for pensjonskostnader avregnes mot
Helse Sor-@st RHF. Endring i driftskostnader for modernisering av infrastruktur og Windows
10-prosjektet med bruk av budsjettert basisramme avregnes sarskilt.

Mail 2022

e Arsresultat skal vaere 100 millioner kroner for Sykehuspartner HF 1 2022

Likviditet, investeringer, valuta og fullmakter

Helse Sor-@st RHI har etablert en praksis hvor det holdes tilbake likviditet pa regionalt niva for
a finansiere pagiende og fremtidige strategiske satsninger og felles regionale utviklingsprosjekter.
For Sykehuspartner HF vil denne finansieringsmodellen si at foretakets likviditet tilsvarende
totale avskrivninger, fratrukket likviditet til nedbetaling av lan fra helseforetakene og
avskrivningselementet i finansiell leasing, tilbakefores Helse Sor-@st RHF manedlig.

Sykehuspartner HF har budsjettert med investeringer pé totalt 1206 millioner kroner, hvorav 225
millioner kroner finansieres ved inngaelse av finansielle leiekontrakter. Sykehuspartner HF tildeles
likviditet til investeringer med inntil 866 millioner kroner. I tillegg kommer lokale IKT-
investeringer som skal godkjennes av Helse Sor-Ost RHF. De lokale IKT-investeringene utgjor
115 millioner kroner.

Fullmakter

Alle forhold utenfor ordinar drift i Sykehuspartner HF, og/eller som er av strategisk betydning,
skal fremmes Helse Sor-@st RHF for behandling uavhengig av okonomisk omfang.
Sykehuspartner HF inngar selv vedlikeholdsavtaler og driftsavtaler som er nedvendig for 4 ivareta
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Sykehuspartner HFs ansvar for drift og forvaltning. Dersom vedlikeholds- og driftsavtaler
inkluderer nye forhold og de nye forholdene utgjor mer enn 20 millioner kroner inkludert
merverdiavgift fremmes soknad om fullmakt til Helse Sor-Jst RHF.

Folgende kategorier for fullmakter er lagt til grunn i investeringsbudsjett 2022 for Sykehuspartner
HF:

1. Sykehuspartner HF kan disponere midler innenfor budsjett 2022. Aktivitetene vil som
hovedregel falle innenfor (omhandle) ordinzr drift, og utgjer hovedsakelig reinvesteringer
og/eller skalering/okt kapasitet.

2. Sykehuspartner HF gis fullmakt til 4 gjennomfore investeringer innenfor 20 millioner
kroner inkludert merverdiavgift i sum over et prosjekts levetid. Prosjekter over 20
millioner kroner inkludert merverdiavgift skal godkjennes av Helse Sor-OJst RHF.
Budsijett representerer en reservasjon av likviditet.

3. Sykehuspartner HF har fullmakt ¢l 4 innga finansielle leasingavtaler nar leieforpliktelsen
per leickontrakt/anskaffelse, eller samlet for et enkeltstdende avrop under rammeavtaler,
er under 20 millioner kroner inkludert merverdiavgift.

Fullmakts
Sykehuspartners investeringsbudsjett 2022  -kategori
Sikker og stabil drift 265 1
STIM og Windows 10 426 2
Sikkerhetstiltak 90 2
Automatisering og effektivisering 45 1
Modernisering og effektivisering (testmiljo) 0 1
Forvaltning av kundetjenestene (SLA) 40 1
Utstyrsforvaltning - Finansiell leie 225 3
Lokale IKT-investeringer 115 1
Sum 1206

Folgende gjelder for fullmaktsoknader til Helse Sor-@st RHE:

e BP 1 konseptfase: Soknad om fullmakt er ikke nodvendig. Kostnadene inngar 1 arlig
budsjett og okonomisk langtidsplan.

e BP 2 planleggingsfase: Seknad om fullmakt sendes dersom totalt okonomisk omfang for
prosjektet er storre enn 20 millioner kroner inkludert merverdiavgift. Kostnadene inngar i
arlig budsjett og okonomisk langtidsplan.

e BP 3 til og med BP5 anskaffelses- gjennomferings- og avslutningsfaser: Disse fasene er
definert som prosjektets levetid i trad med regional prosjektveiviser. Samtlige kostnader
for prosjektets levetid inkludert merverdiavgift, ogsa de som resultatfores, inngar i
grunnlaget for vurdering av fullmakt og seknad. Anskaffelsesfase (BP 3.1.) over 20
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millioner kroner inkludert merverdiavgift sendes som egne soknader. Totalt omfang av
prosjektet omtales. Kostnadene inngar 1 budsjett og ekonomisk langtidsplan..

e Soknader om godkjenning av investeringsbeslutninger skal folge dokumentasjonskrav 1
henhold til regional prosjektveiviser, og inkludere protokoll og relevant
beslutningsdokumentasjon fra styrebehandling i Sykehuspartner HF. Dokumentasjonen
skal inneholde informasjon om grunnkalkyle/basisestimat, styringsramme (P50-estimat)
og kostnadsramme (P85-estimat) og aktuell kroneverdi samt merverdiavgift.

e For prosjekter over 100 millioner kroner inkludert merverdiavgift skal det gjennomferes
ekstern usikkerhetsanalyse.

e I henhold til Veileder for tidligfaseplanlegging av IKT-prosjekter (styresak 032-2019), skal
det gjennomfores ekstern kvalitetssikring av konseptvalg for prosjekter med forventet
kostnad over 500 millioner kroner.

e Fullmakter fra det regionale helseforetaket vil som hovedregel bli gitt basert pa
styringsramme (P50-estimat).

Omdisponering mellom poster i investeringsbudsjettet skal godkjennes av Helse Sor-@st RHF.

Dersom det er behov for gkt likviditet utover Sykehuspartner HFs totale investeringsbudsjett, ma
det sokes om dette fra styret i Sykehuspartner HF til Helse Sor-@st RHF. For 2022 har Helse
Sor-Ost RHF reservert 100 millioner kroner fra likviditetsbudsjettet dersom framdriften i STIM
og Windows10-prosjektet tilsier okt behov for likviditet.

Valuta

Det vises til finansstrategien for Helse Sor-Ost hvor det fremgar at helseforetakene for signering
av kontrakter med vesentlig valutarisiko skal ta kontakt med Helse Sor-Ost RHF for vurdering av
om Helse Sor-@st RHF skal gjennomfoere valutasikring pa vegne av helseforetaket, eller om
valutasikring skal overlates til leveranderen ved 4 avtale leveranse i norske kroner. Dersom Helse
Sor-Ost RHF gjennomforer sikringen innhentes fullmakt fra helseforetaket pa forhand.

Overfagring av likviditet - driftskreditt

Helse Sor-@st RHF vil kunne gi kortsiktig, rentebarende driftskreditt 1 henhold til fastsatt rutine
og linerammer dersom likviditetssituasjonen for Sykehuspartner HF tilsier dette. Eventuelt
behov for utvidet driftskreditt skal tas opp med Helse Sor-Ost RHF i god tid. Det skal
fremlegges tilstrekkelig underbyggende dokumentasjon.

4 Organisatoriske krav og rammebetingelser

Bemanning

Regjeringen er opptatt av et trygt og godt arbeidsliv. Gitt den langvarige belastninger
koronapandemien har medfort, er det avgjorende at helseforetakene ivaretar sine medarbeidere
og vurderer arbeidsbelastningen. Dette ma skje i nzrt samarbeid med tillitsvalgte og
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vernetjenesten. I dagens situasjon er det sxrlig viktig med tiltak som bidrar til et trygt og godt
arbeidsmiljo, slik at fravar og frafall forhindres.

Koronapandemien har tydeliggjort viktigheten av a utarbeide planer for a rekruttere, beholde og
utvikle personell. Dette arbeidet ma viderefores, og er ogsa sentralt 1 arbeidet til
Helsepersonellkommisjonen. Det vises ellers til endringer i vedtektene knyttet til retningslinjer
for lederlonn mv.

Det vises til at regjeringen i Hurdalsplattformen slar fast at hele og faste stillinger skal vare
standarden i arbeidslivet, ogsa i helsetjenesten. Det er over tid arbeidet med 4 utvikle heltidskultur
og redusere deltid 1 helseforetakene. Dette arbeidet ma viderefores og forsterkes. Videre mé det
arbeides med tiltak som reduserer innleie.

Sykehuspartner HF skal:
- Viderefore og forsterke arbeidet med 4 utvikle en heltidskultur i helseforetaket
- Forsterke arbeidet med tiltak som reduserer innleie

Inkludering og mangfold

Det vises til at et av regjeringens satsingsomrader er “Arbeid for alle 1 et inkluderende arbeidsliv”.
Som store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at helseforetakene fortsetter arbeidet med 4
legge til rette for 4 rekruttere personer som av ulike grunner har utfordringer med 4 komme inn i
arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal ogsa bidra til 4 forhindre frafall i arbeidslivet.

Sykehuspartner HF skal:
- Viderefore arbeidet med inkludering og mangfold og legge til rette for rekruttering av
personer som har utfordringer med 4 komme inn i arbeidslivet, samt 4 forhindre frafall 1
arbeidslivet.

Beredskap og sikkerhet

Det vises til betydningen av at de regionale helseforetakene og helseforetakene systematiserer sine
erfaringer med beredskaps- og smittevernarbeid i forbindelse med koronapandemien, og bruker
disse aktivt for 4 forbedre egne beredskapsplaner.

Sykehuspartner HF skal videreutvikle beredskapsarbeid og -planer med hensyn til pandemier og
andre alvorlige kriser, ved a folge opp egenevaluering av pandemihandteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sirbarhetsanalyser knyttet til infrastruktur,
kompetanse og innsatsfaktorer mv.

5 Oppfolging og rapportering

I oppdrag og bestilling 2022 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet, slik
at oppfelging og rapportering blir sa oversiktlig som mulig. Helse Sor-@st RHF vil felge opp
styringsbudskap under Ma/ 2022 i de faste oppfolgingsmotene med Sykehuspartner HF.
Sykehuspartner HF skal rapportere avvik i oppgavelosningen dersom det oppstar.

Helse Sor-@st RHF utarbeider hvert ar en egen «rapporteringspakke» med oversikt over de krav

som stilles til lopende rapportering fra helseforetak og sykehus. Merk at faktiske tall og prognose
skal leveres til samme tidspunkt.
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Den lopende rapporteringen i rapporteringspakken skal gi Helse Sor-@st RHF informasjon om
maloppnaelse innen de oppgaver og styringsparametere som er gitt for aret. Rapporteringspakken
vil fra 2022 bli utvidet med krav om manedlig rapportering av realisert verdi for prosjektene 1
STIM. Avvik fra gitte oppgaver og styringsparametere skal meldes Helse Sor-Ost RHF nar slike
avvik blir kjent.

I henhold til helseforetakslovens § 34 skal styret for det regionale helseforetaket hvert ar sende
melding til departementet om foretaket og foretakets virksomhet. I helseforetakenes vedtekter er
det lagt til grunn at helseforetakene i Helse Sor-Ost skal levere arlig melding til Helse Sor-Ost
RHF. T Arlig melding 2022 skal det rapporteres pa hvordan Sykehuspartner HF har fulgt opp M/
2022. Frist for innsendelse av styrets arlige melding er 1. mars 2023.

Helse Sor-@st RHF vil mot slutten av aret utarbeide egen mal for arlig melding der de endelige
rapporteringskravene vil fremkomme.

I drlig melding 2022 skal det som hovedregel rapporteres pa alle styringsbudskap under
overskriftene Mal 2022. Arlig melding skal ogsa omfatte styringsbudskap som er gitt i lopet av
aret 1 foretaksmoter og tilleggsdokument til oppdrag og bestilling. Der méaloppnaelsen ikke er
tilfredsstillende, skal arlig melding inneholde oversikt over tiltak som er iverksatt for 4 bedre
maloppnaelse og forventet tid for full maloppnaelse.

Det er et krav at arlig melding fra Helse Sor-@st RHF ogsa skal omfatte de underliggende
helseforetak. For 4 fa til dette uten 4 gi kortere frist for innsending av arlig melding, er det innfort
en praksis med 4 avgi egen rapport for oppfelging av oppgavene helseforetaket er pélagt. Frist for
tilbakemelding pa alle relevante opplysninger som skal innga i arlig melding for Helse Sor-@st
RHEF settes til 20. januar 2023.

Rapporteringen med frist 20. januar 2023 og arlig melding som skal leveres innen 1. mars 2023
skal oversendes elektronisk til postmottak@helse—sorost.no.
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Vedlegg - Styringsparametere og resultatkrav 2022

maned av antall gronne dager,
unntatt eksterne hendelser.

Helseforetak som inngar i
malingen: Oslo universitetssykehus
HF, Akershus universitetssykehus
HF, Sykehuset Innlandet HF,
Sykehuset Ostfold HF, Vestre
Viken HF, Serlandet sykehus HF,
Sykehuset Telemark HF,
Sykehuset i Vestfold HF, Sunnaas
sykehus HF.

Gronne dager: Ingen 1A [Kritisk
(1) hastesak (A)] eller 2A hendelser
over avtalte losningsfrister.

Malsatt losningstid (tjenesteavtalen
(Bilag 2 - bruksvilkar):

Dagtid 1A

Dagtid 2A

Kveld/natt/helg 1A
Kveld/natt/helg 2A.

Males ved Malsetning 2022
Sikker og stabil drift
Lopende driftskvalitet - Antall gronne dager pr. maned pr. | 28* gronne dager pr.
driftskalender helseforetak. Gjennomsnitt per maned pr. helseforetak

*tebruar=26 dager

Tilgjengelighet for tjenester

Gjennomsnitt tilgjengelighet pr.
maned for kritikalitet 1- og 2-
tjenester.

Total oppetid fratrukket nedetid i
henhold til driftsavtale.

Malt i datasenter, inkludert 3. part.

Helseforetak som inngar i
malingen: Oslo universitetssykehus
HF, Akershus universitetssykehus
HF, Sykehuset Innlandet HF,
Sykehuset Ostfold HF, Vestre
Viken HF, Serlandet sykehus HF,
Sykehuset Telemark HF,
Sykehuset i Vestfold HF, Sunnaas
sykehus HF.

99,95 %

Antall kritiske hendelser

Prosentvis endring fra 2021 for
antall hendelser kategorisert som
1A og 2A, unntatt eksterne

0%

Inngdr i drlig melding og
rapporteres utenom
malekort gjennom aret.
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hendelser i henhold til "Service
Level Agreement" (SLA).

Helseforetak som inngar i
malingen: Oslo universitetssykehus
HF, Akershus universitetssykehus
HF, Sykehuset Innlandet HF,
Sykehuset Ostfold HF, Vestre
Viken HF, Serlandet sykehus HF,
Sykehuset Telemark HF,
Sykehuset i Vestfold HF, Sunnaas
sykehus HF.

Oke samlet leveransekapasit

et/Prioritere leveranser til helsefor

etakene

Levert kapasitet iht. bestilling

Tildelte ressurser, iht. bestilte
ressurser med tre maneders
forutsigbarhet (interne og
cksterne), fra Sykehuspartner HF.
Males glidende siste tre maneder.

96 %

Okt andel interne ressurser 1
prosjektleveranser

Prosjektleveranser bor 1 hovedsak
gjennomfores med interne
ressurser

Okning 1 forhold til 2021

Leveranser iht. forste avtalte
dato med kunde

Andel leveranseoppdrag levert i
henhold til forste avtalte
leveransedato.

Alle leveranseoppdrag (SLA og
tjenesteendringer) hvor dato er
avtalt med kunde.

Malepunkt for avtalt dato ma
bekreftes.

60 %

Andel av kapasitet brukt pa
leveranseoppdrag

Andel timer brukt pa
leveranseoppdrag (SLA,
tjenesteendringer, regionale
prosjekter, forbedring) 1 % av
totalt timeforbruk i
Sykehuspartner HF.

Leveransekapasitet iht.
kundeplan

Andel av kundeplan 2022 levert
innen 31.12.2022.

90 %

Tjenestekjop

Det skal innen 31.5.2022 etableres
og rapporteres pa KPI som viser
okt leveransekapasitet og bruk av
tjenestekjop.

Kundetilfredshet

Maling av kundetilfredshet for alle
kunder, rettet mot de overste
ledelsesnivaene. Skala 1-6.
Tilfredshetsmalingen
gjennomfores 2 ganger pr ar.

>= 4.2
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Resultat for spersmalet «Samlet
sett, hvor forneyd har du vart
med Sykehuspartner HF som
leverandor siden forrige maling?»
benyttes som malemetode. Maler
totalopplevelse 1
Kundetilfredshetsundersokelsen.

Brukertilfredshet

Resultat for spersmal «Totalt sett,
hvor forneyd er du med
hindtering av saken din?» 1
sporreundersokelsen «Tilfredshet
med sakslosning hos
Sykehuspartner HF". Gjelder
samlet for IK'T og administrative

t] enestetr.

>=50

Effektivisere driften

Dkonomisk resultat

Bokfort resultat for innevaerende
maned og hittil i ar.

100 mill. kroner

Investering

Bokforte investeringer for
innevarende maned og hittil 1 ar.
(Sum investeringer styrt av SP HF
og lokalt finansiert.)

1206 mill. kroner

Sanering av applikasjoner

Reduksjon av variasjon gjennom
sanering av cksisterende
applikasjoner (baseline 2020).

Utvikling i antall
applikasjoner i
foretaksgruppen

Organisasjon og utvikling

Andel egne ansatte

Okning 1 andel egne ansatte av
totalt omfang FTE (egne +
innleide).

Nullpunkt: Antall FTE
(egne + innleide) pr
31.12.2021

Antall ansatte/brutto

All arbeidstid som er utbetalt

Brutto manedsverk iht.

manedsverk omgjort til manedsverk. Alle som | budsjett. P4 «hittil i dr»
har mottatt lonn ligger inne i dette | og «mal for aret»
tallet. Dvs. faste ansatte, vikarer, benyttes snitt brutto
engasjement, ansatte som har manedsverk.
permisjon med lonn, utvida
arbeidstid leger,
timelonn/meratrbeid, overtid, og
innleid arbeidskraft. Inkluderer
ikke personer som har permisjon
uten lonn. + konsulenter.

Sykefraver «Fraver fra lonnet arbeid pa grunn | <5,4%

av sykdomv, ref.
www.ssb.no/svkefratot.
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