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Sykehuspartner HF leverer pa de fleste omrader et godt resultat bade for april og for fgrste tertial. |
1. tertial har det veert stabil drift med 99,99 % oppetid pa IKT-systemene og med en nedgang i antall
kritiske hendelser pd 7 % i forhold til samme periode i fjor. Leveransepresisjonen er bedret og
giennomligpstiden fra en leveranse er bestilt til den er levert til helseforetakene er redusert i forhold
til forrige tertial.

Sykefraveeret er i perioden 6,6 % som er hgyere enn malsetningen pa 6,0, og noe hgyere enn samme
periode i fjor.

@konomisk resultat er pa 23 millioner kroner i 1. tertial, som er 14 millioner lavere enn budsjett. |
april er resultatet 1 million kroner bak budsjett. Resultatet inneholder periodefremmende
korreksjoner og underliggende driftsresultat er derfor noe lavere enn resultatet i april tilsier.

Investeringsnivaet ligger lavere enn prognosen hittil i ar, men det forventes utjevning i Igpet av aret.

o
Malekort 2024
april Hittil i & M-
Styringsparametere opp-
Faktisk a Faktisk 3 nielse Estimat
Sikker og stabil drift Tilgjengelighet for tjenester 99,99% 99,95 % 99,99% 99,95 % 99,95 % 99,95 %
Leveransepresisjon 68 % 70 % 64 % 70 % 70 % 70%
Forbedre egen leveranseevne Andel_tln_‘ler’ fra interne ressurser som benyttes til endring 28,0% >25,4% 26,1% 25,2 % »251% >251%
og utvikling
Tilfredshet med Brukerservice 5,3 5,0 5,2 5,0 5,0 5,0
@ikonomisk reﬁultatr—komgertfor pensjonsj}.is‘termg o A & VIV DRI 5 [VETR YRR OB T
@Bkonomi (uten portefgljene infrastruktur (DPI) og regional IKT)
Investeringer 165 MNOK 163 MNOK 525 MINOK 685 MNOK 2050 MNOK |2 021 MNOK
Andel egne ansatte 85,6% 81,0% 86,0% 81,0% 81,0% 81,0%
Organisasjon og utvikling Brutto ménedsverk 1914 1998 1911 1979 2022 2022
Sykefravaer (mars) 6,0 % 6,0 % 6,6 % 6,0 % 6,0 % 6,0 %

Malekort april
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Styringsparametere

Sikker og stabil drift Tilgiengelighet for tjenester

. Brukerundersgkelser
Bidra til 4 realisere

teknologistrategi
utviklere og tilgjengeliggjort fra GNIST

Redusert gjennomlepstid pa leveranser fra
leveransefabrikken

Ledetid MTU-utstyr (klar i Ippet av 24)

Leveransepresisjon
Forbedre egen leveranseevne prests)

og utvikling

Tilfredshet med Brukerservice
Bkonomi
Investeringer
Andel egne ansatte
Brutto manedsverk

Organisasjon og utvikling

sykefravaer (januar, februar, mars)

Antall verktgy og gjenbrukbare byggeklosser tatt i bruk av

Andel timer fra interne ressurser som benyttes til endring

Andel av total kapasitet brukt p& endring og utvikling

@konomisk resultat — korrigert for pensjonsjustering
(uten portefaljene infrastruktur (DPI) og regional IKT)

Malekort 2024

1. tertial

Faktisk

99,99%

11

64%
26,1%
353 %

5,2
30 MNOK ‘
525 MNOK
86,0 %
1911

6,6 %

Hittil i &r (LTS
opp-
néelse Estimat
99,95 % 99,99% 99,95 % 99,95 %
Tertialvis fra 2. tertial .
ngkkeltall 11 nekkeltall
. 256 <290 . < foregéenda
tertial
Utvikles gjennom 2024
70 % 64 % 70% 70%
>252% . 26,1% >25,2%- >251%
> 36,6 % 35,3 % >36,6% >35,4%
5,0 5,2 5,0 5,0 V
37 MNOK 30 MNDK‘ 37 MNOK 55 MNOK
689 MNOK 525 MNOK 683 MNOK 2 050 MNOK
81,0% 86,0 % 81,0% 81,0%
1973 1911 1579 2 UZZ-
6,0 % 5,6%‘ 6,0% 6,0 %

99,35 %

nokkeltall

< foregdende
tertial

70%
>251%
>354%

5,0
85 MNOK
-z 021 MNOK
81,0%
2022

6,0%

Mdlekort 1. tertial

Sykehuspartner HF fglger vedtatt utviklingsplan (styresak 099-2023) og fglger opp syv
satsningsomrader ved hjelp av OKR (objective key results). Dette innebaerer 15 maneders rullerende
malprognose koblet mot gkonomi, som fglges opp med kvartalsvise business reviews. Arbeidet med
a realisere strategien gir hgyt engasjement og sterkere samhandling pa tvers, spesielt etter innfgring

av OKR som metodikk.

| 1. tertial har modell for utvikling av organisatoriske kapabiliteter blitt etablert og GAP er identifisert
pa de 5 kapabilitetsomradene ledelse av menneskelige ressurser, teknologi- og arkitekturstyring,
leveranse- og portefgljestyring, sikkerhet- og risikostyring samt gkonomistyring. | tillegg er arbeid
med nytt organisasjonsdesign for a understgtte strategiske mal pabegynt.

Sykehuspartner mal
Vi skal optimalisere
leveranse- og
tjenesteproduksjonen ved
4 levere raskere og bedre
pa eksisterende
kundebehov og -krav

30%

Pkt produktivitet

Satsningsomrader

Styringsstruktur
og kulturskifte

Smidig tilnaerming

OKR méalekort

Vi skal modermnisere
tjenesteproduksjonen for &
mete eksisterende og nye
kundebehov gjennom & ta |
bruk fremvoksende teknologi

30%

@kt adopsjonshastighet

Vi skal utvikle kapabilitet
til 4 drive transformasjon

10%

Roskere innovasjon

Innovasjon, forskning
o digital tjenesteutvikling
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Sykehuspartner HF leverer stabilt hgy oppetid pa 99,99 % bade i april isolert og samlet i 1. tertial.
Det har veert en nedgang i kritiske driftshendelser pa 7 % hittil i ar.

Det var 17 driftshendelser i april, som er syv flere enn samme periode i fjor. Pasken 13 imidlertid i
april i 2023 og dette pavirker ssmmenligningsgrunnlaget. Flere av driftshendelsene i april var
kortvarige og slar ikke ut pa oppetiden. Til sammen 12 hendelser ble Igst innen SLA-mal som er
innen 1 time for 1A-tjenester og 2 timer for 2A-tjenester

I april i r ble det utfgrt et stort antall endringer/vedlikehold av infrastrukturen sammenlignet med
foregdende maneder.

Sykehuspartner HF skal gke sin leveransepresisjon og leveranseeffektivitet. Leveransefabrikken i
Sykehuspartner HF bestar av 15 tverrfaglige team som skal bidra til & effektivisere
leveranseprosessene. | april ble 68 % av leveransene levert pa fgrste avtalte dato. Dette er 12 %-
poeng bedre enn forrige periode. For fgrste tertial totalt var leveransepresisjonen 64% som er 9 %-
poeng bedre enn fgrste tertial i 2023.

Sykehuspartner HF leverer fortsatt eldre leveranser som er re-planlagt i samrad med kunden. Disse
har hatt en urealistisk dato som har pavirket leveransepresisjonen negativt.

Gjennomsnittlig gijennomlgpstid for leveransene har gatt ned fra 290 dager i 3. tertial 2023 til 256
dager i 1. tertial 2024. Det pagar kontinuerlig arbeid med a rydde i eldre saker og gke flyten i
leveranseproduksjonen. Gjennomlgpstid pa saker registrert siste 12 maneder og levert siste 3
maneder er 80 dager.

Sykehuspartner HF har som malsetting a redusere konsulentbruk gjennom a gke andel interne
ressurser, serlig innenfor utviklingsarbeid (inkludert prosjekter). | 2023 var 25,1 % av interne timer
benyttet til utvikling — og prosjektarbeid, som var en positiv gkning fra 2022. Hittil i 2024 er det en
svak gkning og interne ressurser benytter 26,1 % av tiden til utvikling- og prosjektarbeid.

| Igpet av 2023 sank antallet innleide konsulenter betydelig. Nedgangen skyldes i hovedsak
avslutning av Windows 10- prosjektene og gkt oppmerksomhet pa ansettelse av ressurser. Sa langt i
2024 har antall innleide konsulenter ligget jevnt rundt 260, ved utgangen av april var antallet 258.

Sykehuspartner har som mal & dreie kompetansen i virksomheten mer mot utviklingsarbeid vs drift
og forvaltning. Av totalt antall timer for bade interne og innleide ble 35,3 % av timene fgrt pa
utviklings- og prosjektarbeid i 1. tertial. Dette er en svak nedgang fra samme periode i fjor og skyldes
at det var et hgyt aktivitetsniva i Windows-10 prosjektene i fgrste tertial 2023.

Utviklerportalen GNIST skal tilrettelegge for brukernaer IKT- utvikling i Helse Sgr-@st. Sykehuspartner
HF har per 1. tertial tilgjengeliggjort 11 gjenbrukbare byggeklosser for utviklere gjiennom portalen.
Malinger pa dette omradet startet i 2024 og ngkkeltall vil vise utvikling over tid.

10 DIPS APl’er og 1 x SMS API er tilgjengelig for bruk i utvikling og test. SMS APlen er tatt i bruk ved
Sykehuset i Vestfold HF.
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Det er et mal a tilgjengeliggjgre API’er godkjent til bruk i produksjon, altsa at applikasjoner kan bruke
APl’ene for a levere en gitt funksjonalitet til brukerne ute i helseforetakene. For at dette skal
realiseres fullt ut ma API-Management (APIM) bli etablert i sky gjennom Azure Integration Services
(AIS) og Helse Sgr-@st allmenn sky ma bli godkjent for produksjon. Dette skal etter planen vaere klart
i Igpet av 2024. | mellomtiden tilgjengeliggjgres API’ene til utvikling- og testformal. SMS API’et nevnt
over er tilgjengeliggjort via Telenor sin SMS gateway og derfor allerede i produksjon.

Sykehuspartner HF arbeider med en beregningsmodell for teknisk gjeld som er planlagt a innga som
del av risikostyringen for et utvalg av tjenestene. Modellen skal vise sammenhengen mellom
tjenestens kritikalitet og tekniske egenskaper (teknisk gjeld). Tjenestens kritikalitet og graden av
teknisk gjeld knyttet til tjenesten vil samlet utgjgre grunnlag for prioritering og vurdering av tiltak.
Dette gjgres i samarbeid med helseforetakene. Modellen er til utprgving/testing.

For regionale prosjekter og delportefglje infrastruktur vises til tertialrapport som legges frem for det
regionale portefgljestyret 6. juni og styret i Sykehuspartner HF 22. juni.

Nye sykehusbygg
Sykehuspartner HF har per 1. tertial aktiv leveranseavtale med seks byggeprosjekter. Leveransene
folger byggeprosjektenes fremdrift, og har ingen avvik som vil pavirke dato for ibruktagelse.

e Nytt protonsenter og klinikkbygg Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF.

o Eierskifte for Nytt protonsenter og klinikkbygg Radiumhospitalet ble gjennomfgrt 30.
april 2024.

o 21 tjenester er produksjonssatt og overlevert til Sykehuspartner HF linje.

e Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF.

o Prosjektstyret til Nytt sykehus i Drammen har besluttet a endre fra 3 til 2 datoer for
klinisk ibruktagelse (KIB), henholdsvis 16. august og 12. oktober 2025.

o Reduksjonen fra 3 til 2 KIB datoer gker risikoen til EPJ-leveransene grunnet gkt
omfang i konfigurering og ressursbruk.

o Tjenesten helselogistikk er i full bruk for omrade A —innsjekk og betaling og B — pa
flere omrader i Vestre Viken HF. Det er en risiko for at leveranser til omrade C —
alarm og melding — kan bli forsinket. Dette skal etter planen tas i begrenset bruk for
Drammen sykehus (medisinsk sengepost 3 og akuttmottak) i juni, men tas i full bruk
for fgrste gang ved Nytt sykehus i Drammen. Full bruk inkluderer varsling fra SD
anlegg, rgrpostanlegg, kritiske hendelser og varsling fra AGV anlegg. Det regionale
helselogistikkprosjektet planlegger a levere funksjonaliteten i release 3 september
2024, og prosjektet jobber sammen med byggeprosjektet for ogsa a levere
funksjonalitet for kritisk varsling til samme tidspunkt.

e Psykisk Helsevern Nordbyhagen, Akershus universitetssykehus HF.
o Ny Sikkerhetspsykiatri, Oslo universitetssykehus HF.

e QUSi Livsvitenskapsbygget, Oslo universitetssykehus HF.

e Nye Aker og Nye Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus HF.

Sykehuspartner HF har fire byggeprosjekter med radgivningsavtale som alle er i henhold til plan:
e Utbygging somatikk Skien, Sykehuset Telemark HF.
e Nytt akuttbygg Kristiansand, Sykehuset Sgrlandet HF.
e Videreutvikling av Sykehuset Innlandet.
e Radgivningsavtale med Sykehuset @stfold HF for bistand i konseptfasen av byggeprosjektet
Strale- og somatikkbygg Kalnes ble inngatt i april 2024.
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Leveranseavtale for utvidelse av somatikk- og stralesenter ved Sykehuset Telemark HF antas a bli

signert i Igpet av andre halvar 2024.

Tabellen viser hvilke eksterne revisjoner som er varslet, pagar eller avsluttet i 1. tertial.

Felgende eksterne revisjoner er varslet, pagar eller giennomfort per 1. tertial 2024

Riksrevisjonen

Tertial-

ar

Funn

ipn e funn

Status 1. tertial 2024

Forvaltningsrevisjon (unntatt offentlighet) i hele foretaksgruppen som ble avsluttet og rapportert til Stortinget hgsten 2023,

Oppfelging av status av tidligere
revisjoner

anbefalinger

. HS@ er HS@ er behandlet varen 2024. Riksrevisjonen har hatt dialog med Helse Ser-@st RHF om rapporten underveis, og Sykehuspartner HF har

Utnyttelse av IKT- systemer i 05-2021 N . ” -
mottaker mottaker | fatt et oppdrag i OBD2024: «Sykehuspartner HF skal vurdere forbedringsarbeid i lys av rapporten og folge opp hovedfunn,
helseforetakene . . . .
vurderinger og anbefalinger». Tiltak vurderes ihht oppdraget.
Riksrevi.sjnnen N 32023 | Pigende | Piglende Pégée.nde revisjon av 3-ars oppfelgingen av Dokument 3 - 2 - 2020-2021 om helseforetakenes arbeid med forebygging av angrep
Oppfelging av status av tidligere mot sine IKT-systemer.
revisjoner
Konsernrevisjonen 7 5 — . . . . . . . .
T3-2023 Ferdigstilt oppfelgingsrevisjon av «Styring av informasjonssikkerhet» rapport presentert i styret 03-2023. Etablert kvartalsvise

anbefalinger

oppfelgingsmater med Konsernrevisjonen. Status fra oppfelging er at to anbefalinger er lukket, og fem vurdert som dpne.

Konsernrevisjonen

Re-sertifisering miljsledelse 1SO 14001

anbefaling

) - T3-2023 Revisjon «Samordning av IKT anskaffelser og leveranderstyring» (gjennomfert i 2021 med rapport mottatt i 2022. Ferdigstilt
Oppfalging av status av tidligere 0 0 . .
. oppfelgingsrevisjon og rapport mottatt. Oppfelgingen er avsluttet.
revisjoner
pwe 0 awik
IT revisjon Regional ERP tjeneste. T1.2024 | 20 4 Fem hovedanbefalinger gitt for ytterligere forbedringer innenfor prosess, beredskap, tilgang og leverandsrrevisjoner. Disse er
Kartlegging av IT miljg, IT relevante anbefalinger anbefalinger | inndelt i 20 underanbefalinger, hvorav 4 er utestaende til lukking per ferste tertial 2024.
risikoer og internkontroll i Regional ERP e
KIWA 1 " . 2 o . .
T1-2024 Utfert 29.-30.april. En anbefaling om & spesifisere samarbeidspartnere i listen over interesseparter er utfort.

Riksrevisjonen har startet sin 3-ars oppfglging av dokument 3:2 (2020-2021) om helseforetakenes
arbeid med forebygging av angrep mot IKT-systemer. | Helse Sgr-@st er Sykehuset Innlandet HF og
Sykehuspartner HF valgt ut for tekniske kontroller eller angrepssimuleringer. Det har veert et
omfattende innsamlings- og dokumentasjonsarbeid for a svare ut hvordan styret og ledelse i
Sykehuspartner har arbeidet med informasjonssikkerhet og handtering av tiltak i etterkant av

revisjonen i 2021.

Arbeidet knyttet til skjermingsverdige objekter og sikkerhetsloven er over i en ny fase med
effektuering av palegg om bruk av utvidet adgangsklarering og lukking av identifiserte sarbarheter
knyttet til objektene som er underlagt Sikkerhetsloven. Sykehuspartner HF har startet et arbeid
knyttet til innsiderisiko og personellsikkerhet som bade treffer arbeidet med Sikkerhetsloven, men
ogsa personellsikkerhet generelt. Arbeidet ble presentert i Helse Sgr-@st sitt HR-direktgrmete i april
og skal utvides til 3 omfatte flere i foretaksgruppen.

Sykehuspartner CERT rapporterer 70% gkning i aktivitet mot internetteksponerte tjenester siden
forrige tertial. Det er ikke inntruffet noen hendelser som fglge av dette. Det er registrert en gkning
av skadelig epost pd 21%. Dette er i trad med forventningene basert pa de apne trusselvurderingene
fra EOS-tjenestene. Utarbeidelse av trusselvurdering for Spesialisthelsetjenesten sluttfgres i mai
2024. Sykehuspartner HF er en viktig bidragsyter i arbeidet sammen med de @vrige regionale IKT-
selskapene og Norsk helsenett.
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Det er gjort et omfattende arbeid det siste dret med a tilnaarme seg risikovurderingene pa
virksomhetsomradeniva pa en samordnet mate og etter standardiserte maler og verktgy. Det har
veert rettet spesielt fokus mot formulering av risiko (hendelse, arsak og konsekvens) samt scoring av
risiko (sannsynlighet og konsekvens). Det skjer en gradvis modning i organisasjonen, men det ma
fortsatt jobbes med oppleering, spesielt nar det gjelder vurdering av konsekvens og sannsynlighet.
Ved bruk av standardisert tilnaerming har Sykehuspartner HF et forbedret grunnlag for a
sammenligne risiko pa tvers av virksomhetsomrader og for a kunne etablere en overordnet
risikovurdering for virksomheten. Standardiseringen gjgr i tillegg at man kan bedre kan vurdere
avhengigheter og fellesnevnere pa tvers av virksomheten, og for eksempel styrke risikohandtering
gjennom samarbeid om felles tiltak.

Det arbeides i tillegg med innfgring av en systembasert Igsning for mal-, resultat- og risikostyring.
Den nevnte standardiseringen danner grunnlag for konfigurering og oppsett av det nye systemet
som etter planene skal tas i bruk fra og med hgsten 2024. Systemet vil ytterligere heve kvaliteten pa
risikostyringsprosessen i Sykehuspartner HF samt bidra til 3 gke Sykehuspartner HFs modenhet
innenfor helhetlig risikostyring.

Oppsummert viser matrisene under at det for 1. tertial 2024 er syv «pri 1»-risikoer, en gkning fra
seks i 3. tertial 2023. Risikobildet er i stadig utvikling som fglge av tertialvise gjennomganger pa alle
ledernivaer i virksomheten.

3. tertial 2023 1. tertial 2024
s| 2 s| 3
£+ 1|3 |2 £ 02 19
Sl 1| 12] 23 Sal 2 | 12|21
s 21 ]38 |2 |10 8 g2 1|28 |26
1] 1 6 Vé 5 4 1l 5 11 13
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Konsekvens Konsekvens

Kommentar til utvikling i risikobildet for Pri-1 risiko (se tabell nedenfor):
Sammenlignet med 3. tertial 2023, er risiko 1 knyttet til strukturkapital blitt redusert i sannsynlighet
fra 5 til 4 med bakgrunn i effekt av pagaende tiltak, men risikoen ligger fortsatt i Pri-1 kategorien.

To risikoer har blitt redusert fra forrige tertial til Pri-2 og tatt ut av oversikten:
- Risikoen knyttet til manglende kapasitet/minne pa klienter, som er ngdvendig for blant
annet utrulling av DIPS, har blitt redusert som fglge av at det har blitt byttet ut mye utstyr i
2023 og resterende byttes ut i 2024.
- Risikoen knyttet til for hgyt antall personer med «domain admin» eller tilsvarende
tilgangsniva i AHUS-domenet. Bakgrunnen for dette er at antallet medarbeidere pa AHUS
med dette tilgangsnivaet har blitt redusert til under 20 som anses innenfor akseptabelt niva.

Fire risikoer har kommet inn pa «pri 1»-listen siden 3. tertial 2023:
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Risiko knyttet til frekvensproblematikk medfgrer at sporing - og lokaliseringsutstyr pa
helseforetakene ikke er kompatibelt med eksisterende utstyr for andre tjenester (for
eksempel medisinsk teknisk utstyr (MTU)).

Risiko knyttet til at vi ikke far etablert mottaksorganisasjon og kan holde et hgyt
kvalitetsniva pa forvaltningen av flere tjenester (K-IKT).

Risiko knyttet til at en avansert trusselaktgr kan gjennomfgre et destruktivt angrep
mot HS@ infrastruktur.

Risiko knyttet til at oppkj@p og "lock in" situasjoner for sentral programvare medfgrer
uforholdsmessig hgy gkning av pris for programvaren.

m Risikobeskrivelse/hendelse Konsekvensbeskrivelse nn

Det er en risiko for at 5P ikke har riktig strukturkapital i organisasjonen som kan
medfgre atvi ikke klarer & levere som avtalt og utvikle organisasjonenihht ny  Manglende evne til 4 gke produktivitet og kundeverdi. Drifts-, effektivitets- og kvalitetsreduksjon.
strategisk retning.
Tiltak:
Uviklingsplan, herunder:
Utvikling av smidig organisasjonsmodell. Utviklingsarbeid med forretningstjenester.
- Bredding og utvikling av best praksis for dynamisk méalstyring (OKR).
- Leveransefabrikken og Portefgljestyring

e e?r ENGEDIE frekvensproblem_atlkk ST SRR = ‘?g Vi forplikter oss kontraktsmessig pa noe vi ikke vil klare & bruke pga. disse konfliktene. Svekket
lokaliseringsutstyr pa helseforetakene ikke er kompatibelt med eksisterende e 5 .
omdgmme hos helseforetakene fordi vi ikke tar tak og lgser situasjonen.

utstyr for andre tjenester (for eksempel medisinsk teknisk utstyr (MTU)). 4 4

Tiltak:

Etablere en frekvensforvaltning som er i stand til & mene noe om hvem som skal fa de ulike frekvensene og mene noe om hvilke krav vi burde stille i anskaffelsen

Det er en risiko for at vi ikke far etablert mottaksorganisasjon og kan holde et Som fgrer til at det vil bli utfordrende for regionale prosjekter & overlevere til linje dersom det ikke
hayt kvalitetsniva pa forvaltningen av flere tjenester, eksempelvis finnes et leveranseapparat, tjenester leveres med lavere kvalitet enn forventet (ustabile og
Multimediearkiv, Digital patologi, RDAP, Regional grunndatatjeneste, Interaksjon upalitelige), darlig omdgmme for SP, frustrerte medarbeidere bade i SP og hos kundene, gkt

og fellestjenester, T-Doc, DIPS, RFID. konsulentbruk, brudd pa SLA.

Tiltak: 4 4
1. Omdisponere ressurser pa tvers i SP.

2. Identifisere effektiviseringstiltak. Eks. frigi kapasitet i forvaltningen gjennom a overfgre oppgaver til Brukerservice, slik at vi kan starte & bygge et leveranseapparat.

3. lobbe for a forebygge sykefraveer,

4. Vurdere 3 kjgre med hgyere risiko pé eksisterende tjenester.

Det er en risiko for at mangelfull kontroll over brannmurregler gjgr at en Kan fgre til sikkerhetshendelse med infor j ap, kritiske hendelser, nedetid samt tapt
trusselaktgr eller skadevare uhindret kan traversere sikkerhetssoner. renomme for Sykehuspartner,

Tiltak:

Innfgre bedre verktgystatte (automatisert) for & avdekke og dokumentere regelsettene for brannmur.

@kning av IKT-tjenester utenfor support (EOL), gj@r at kritiske sarbarheter ikke  Kan fgre til sikkerhetshendelse med infor j ap, kritiske hendelser, nedetid samt tapt
lukkes og blir utnyttet av trusselaktgrer. renomme for Sykehuspartner.
Tiltak:
Sgrge for a faktabelegge omfanget av teknisk gjeld og synliggj@re trenden innenfor omradet.
Sanering, standardisering og oppgradering.
Skallsikring og andre midlertidige avbgtende tiltak.
Mister all tilgang til kontoer og klienter til fagsystemer som er avhengig av AD som
Det er en risiko for at en avansert trusselaktgr kan gjennomfgre et destruktivt  infrastrukturkomponent. Uautoriserte brukere kan fa innsyn i , og potensielt tilgang til & endre,
angrep mot HS@ infrastruktur. kritisk og sensitiv informasjon uten at dette vil kunne oppdages. Det risikeres bgter, tapt omdgmme
og risiko for at IT-tjenester for Helse Sgr-@st kan bli utilgjengelig over lengre tid.
Tiltak:
- Innfgre zero trust-prinsipp og sikring i dybden.
Videreutvikle god beskyttelse og logging pa endepunkter.
Utvikle deteksjon og overvakning.
Videreutvikling av tilgangsstyring med ekstra tiltak pa privilegerte kontoer.
Ha gode rutiner pa backup og gjenoppretting.
Det er en risiko for at oppkj@p og "lock in" situasjoner for sentral programvare
medfgrer uforholdsmessig hgy gkning av pris for programvaren.
Tiltak:
- Analyser gjennomfgres for aktuelle produkter. 3 5
Forbruk av produktene minimeres.
Alternativer utredes.
Re-anskaffelser bemannes godt og starter tidlig.

Kostnadsgkning som gar pa bekostning av annet som SPHF skal levere.

w w
w w
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Sykefraveer

Hittil i ar er sykefraveeret 6,6 % som er 0,6 prosentpoeng hgyere enn maltallet 6 %. | samme periode
i fjor (januar - mars) var sykefravaeret 6 %. Det er iverksatt tiltak i form av lederoppleaering i regi av
arbeidslivssenteret (NAV) i sykefraveersoppfglging for ledere i virksomhetsomrader/avdelinger med
hegyt sykefraveer. Sykehuspartner HF holder regelmessig lederopplaering i sykefravaersoppfglging og
tilbyr kurs i livsstyrketrening til medarbeidere som er sykmeldt eller star i fare for a bli det.

Sykefravaer 2022-2024

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
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Bemanningsutvikling

Brutto manedsverk i april utgjgr 1 914 som er under budsjettet pa 1 998. Antall brutto manedsverk
har holdt seg pa et jevnt niva de siste 5 manedene. Flere av virksomhetsomradene i Sykehuspartner
HF ansetter faerre enn planlagt for a bidra til at vi mgter det overordnede budsjettkravet.

Bemanningsutvikling siste 12 mnd
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Turnover
Akkumulert turnover (siste 12 mnd) er 5,5 %. Turnover har falt to prosentpoeng i Igpet av det siste
aret.
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Resultat (uten portefgljene infrastruktur og regional IKT)

Sykehuspartner HFs resultat i april er pa 5 millioner kroner, 1 millioner kroner lavere enn budsjett.
Korrigert for pensjonskostnader er resultatet 1 millioner kroner bedre enn budsjett.

Resultatet for april inneholder noen periodefremmende korreksjoner. Noen kostnader som tidligere
i ar ble klassifisert som drift er korrigert til investering. | tillegg er noen kundestyrte kostnader,
bokfgrt i tidligere perioder, fgrst inntektsavsatt i april. Fordi de ngdvendige korreksjonene for hittil i
ar ble utfgrt i april er driftsresultat noe darligere enn resultatet i april isolert sett skulle tilsi.

Hittil i ar er Sykehuspartner HFs resultat pa 23 millioner kroner som er 14 millioner kroner lavere enn
budsjett. Korrigert for endrede pensjonskostnader er avvik mot budsjett pa 7 millioner kroner hittil i
ar. Hovedarsaken til avviket er hgyere kostnader til lisens, service og vedlikeholdsavtaler (-35
millioner kroner) og feerre timer til prosjekt (konsulentinntekt og aktiverbare timer (-17 millioner
kroner). Motsatt vei trekker konsulentkostnader i driften (+6 millioner kroner), avskrivinger (+13
millioner kroner) og personalkostnader (+13 millioner kroner). Personalkostnader er lavere enn
budsjett som fglge av feerre ansatte og hgye refusjoner.

Avtalekostnader avsettes i henhold til forventet arsprognose. Budsjett inneholder overordnede
kostnadsreduksjoner knyttet til avtaler. Det arbeides med identifisering og realisering av tiltak for
besparelser.

Basert pa resultatet hittil i ar er prognose redusert med 30 millioner kroner til et forventet resultat
for 2024 pa 55 millioner kroner.

Sykehuspartner HF

(MNOK) . . : .
Basisramme 11 11 0 42 42 0 457
Driftsinntekter 423 423 0 1687 1686 0 4941
Periferi og viderefakturering 32 22 10 97 89 8 266
Konsulentinntekt 15 9 6 56 35 21 327
Sum driftsinntekter 481 464 16| 1882 1853 29| 5991
Lonnskostnader 130 134 4 519 530 10 1627
Overtid og ekstrahjelp 5 4 -1 18 16 -2 47
Pensjonskostnad 19 17 -2 76 69 -7 206
Lennsrefusjoner -7 -4 3 -26 -16 10 -44
Annen lgnn 25 26 0 99 101 2 288
Sum personalkostnader 172 176 4 686 700 13| 2124
Aktiverbare timer -39 -44 -5 -142 -178 -36 -409
Varekostnad 4 4 -1 8 15 6 45
Avskrivninger 113 117 4 448 461 13| 1468
Lisenser,service og vedlikehold 160 148 -12 637 592 -45 1782
Ekstern bistand 15 14 -1 52 58 6 359
Andre driftskostnader 31 24 -7 98 96 -1 320
Sum driftskostnader 458 440 -18| 1788 1744 -44| 5688
Driftsresultat 23 24 -1 94 109 -16 303
Nettofinans -18 -18 0 -71 -73 2 -218
Resultat 5 6 -1 23 37 -14 85
Herav endrede pensjonskostnader 2 2 7 7 -

Resultat etter pensjonsjustering 7 6 1 30 37 -7 85

Tabell: Resultat Sykehuspartner HF uten regional portefglje




e SYKEHUSPARTNER

Investeringer

Totale investeringer er lavere enn budsjett i perioden og hittil i ar. Stgrst avvik hittil i ar finner vi
innen portefgljene Infrastruktur (DPI) (-52 millioner kroner), sikker og stabil drift (-18 millioner
kroner) og den regionale portefgljen (-68 millioner kroner). Redusert investering i 1. tertial er
forventet a bli tatt igjen utover aret nar prosjekter og utstyrsleveranser realiseres.

Denne periode Hittil i ar Totalt 2024

(S;I:Ieih:::;r;;ler HF - investeringer Faktisk Faktisk ROGTEES Avv;l; :\ot

Investeringer SPHF

Infrastruktur (DPI) 30 34 -4 96 148 -52 431 -6

Sikker og stabil drift 35 18 17 45 63 -18 231

Sikkerhetstiltak (CERT og @vrig) 1 5 -4 10 20 -10 67

Forvaltning avkundetjenestene 1 -1 1 4 -3 15 -5

Automatisering og effektivisering 2 1 1 7 4 3 25 5

Sum SP-portefglje (opprinnelig) 68 59 9 158 239 -81 769 -6

Regional forbedring 8 16 -7 33 62 -29 172

Regional IKT 59 60 -1 236 275 -39 750 17

Sum Regional IKT-portefglje 67 76 -8 269 337 -68 922 17

Sum investeringer SP & REG portefglje 136 135 1 427 576 -148 1691 11
inger Kundeinitierte | ppdrag

Kundeinitierte leveranseoppdrag - generelt 6 7 -1 28 29 -1 86 -1

Kundeinitierte leveranseoppdrag - rolletelefoner 3 -3 2,5 8 -6 30

Kundeinitierte leveranseoppdrag - mgterom

Sum Kundeinitierte leveranseoppdrag 5,8 9 -4 31 38 -7 116 -1

@vrige investeringer

Utstyrsforvaltning 26 19 7 59 76 -17 225

ERP-Igsning Sykehusapotekene 1 1 6 6 8 8

Interregionale prosjekter 1 1 10 10

Sum @vrige investeringer 27 19 8 67 76 -9 243 18

Totalt investeringsniva 169 163 s| | s25 689  -165| | 2 050 28

Overfgrte investeringer fra HS@

Overfgrt fra Regional IKT 1027 1000 27 1027 27

Overfort fra Sykehusbygg (HS@) 302

Sum overfgrte investeringer 1027 1000 27 1329 27

Totalt investeringniva inkl overfgring 169 163 5| | 1551 1689 -138| | 3379 55




