VIRKSOMHETSRAPPORT FOR SYKEHUSPARTNER HF

PER 2. TERTIAL 2024
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Sykehuspartner HF leverer stabilt hgy oppetid pa 99,99 % pa IKT-tjenester i Helse Sgr-@st bade i
august isolert og samlet i 2. tertial. Gjennom det siste halvaret er presisjon og effektivitet i
leveranseforlgpene for Leveransefabrikken forbedret. En stgrre andel av leveranser til
helseforetakene leveres til fgrste avtalte dato, og i 2. tertial leveres det bedre enn maltallet. Dette
samtidig med at gjennomsnittlig gjennomlgpstid ogsa er redusert.

Sykefraveeret ligger noe under forventet niva i 2. tertial. Turnover siste 12 maneder er 4,9 %.
Turnover har falt 2,6 prosentpoeng i Igpet av det siste aret og er fortsatt pa et historisk lavt niva.

@konomisk resultat i august er 18 millioner kroner bedre enn budsjett for maneden og 4 millioner
kroner bedre enn revidert budsjett hittil i ar.

Malekort 2024

August Hittil i &r Mal-
Styringsparametere T opp-
Faktisk Faktisk A ndelse  Estimat

Sikker og stabil drift Tilgjengelighet for tjenester 99,99 % 99,95 % 99,99 % 99,95 % 99,95 % 99,95 %
Leveransepresisjon 81% 70% 70% 70% 70% 70%
Forbedre egen leveranseevne Andel .tlr.ner fra interne ressurser som benyttes til endring 267% 5243% 52% 235 % 5 251% 2251%
og utvikling
Tilfredshet med Brukerservice 53 5,0 52 5,0 50 5,0

Pkonomisk resultat (uten portefgljene infrastruktur (DPI)

) 14 MNOK -4 MNOK 40 MNOK 35 MNOK 56 MNOK 85 MNOK
Bk . og regional IKT)
onomi
Investeringer 166 MNOK 169 MNOK 1083 MNOK | 1299 MNOK 1917 MNOK 2 021 MNOK
Andel egne ansatte 85,6 % 81,0% 86,5% 81,0% 81,0% 81,0%
Organisasjon og utvikling Brutto manedsverk 1912 2041 1918 2008 1950 2022
Sykefraveer (juli) 6,9 % 6,0% 6,0 % 6,0% 6,0% 6,0 %

Malekort august
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Malekort 2024

2. tertial

Styringsparametere

Faktisk

Hittil i &r Mal-

Faktisk

opp-
naelse Estimat

Sikker og stabil drift Tilgiengelighet for tjenester 99,99 % 99,95 % 99,99 % 99,95 % 99,95 % 99,95 %
Brukerundersgkelser Under arbeid
Bidra til a realisere
teknologistrategi i i
g g Am.all \rerka olggjen.brgkbare byggeklosser tatt i bruk av 7 nokkeltall 18 nokkeltall nokkeltall
utviklere og tilgjengeliggjort fra GNIST
Redusert gjen.nomlepstld pa leveranser fra 206 <200 322 <200 < foreg?ende < foreg?ende
leveransefabrikken tertial tertial
Ledetid MTU-utstyr Utvikles gjennom 2024
Leveransepresisjon 81% 70% 70% 70% 70 % 70%
Forbedre egen leveranseevne i i |
g Andel ltlr!15r fra interne ressurser som benyttes til endring 24,4% >21,0% 25,2% 523,5% 25,1 % >251%
og utvikling |
Andel av total kapasitet brukt p& endring og utvikling 321% >»30,9% 33,7% >338%% >354% »354%
Tilfredshet med Brukerservice 5,2 5,0 52 5,0 5,0 5,0
) Phonomisk resultat ) 17 MNOK -1 MNOK 40 MNOK 35 MNOK 56 MNOK 85 MNOK
Bkonomi (uten portefgljene infrastruktur (DPI) og regional IKT) |
Investeringer 558 MNOK 610 MNOK 1083 MNOK 1299 MNOK 1917 MNOK 2 021 MNOK
Andel egne ansatte 87,2% 81,0% 86,5% 81,0% 84,0 % 81,0%
Organisasjon og utvikling Brutto manedsverk 1925 2038 1918 2008 1950 2022
Sykefraveer (mai, juni, juli) 57% 6,0 % 6,0% 6,0 % 6,0 % 6,0%

Malekort 2. tertial

Sykehuspartner HF fglger vedtatt utviklingsplan (jf. styresak 099-2023) og fglger opp syv

satsningsomrader ved hjelp av OKR (objective key results). Status fra arbeidet kort oppsummert:
e Underveis med a utvikle en mer effektiv styringsstruktur
e Pabegynt utvikling av teamorganisering og enhetlig rammeverk (smidig tilnarming)

e Pabegynt detaljering av forretningstjenesteomrader for gkt kundeorientering

e Den regionale IKT-prosjektportefgljen er integrert, og ny leveranse- og
portefgljestyringsstruktur er etablert

e Forbedret gjiennomlgpstid, -presisjon fra Leveransefabrikken

e Reduserer antall brukerhenvendelser gjennom a fjerne arsak til feil, automatisering og
selvbetjening

¢ Allmenn og privat sky, og forretningsmodeller for (hybride) skytjenester er under etablering

e Pabegynt arbeid omkring forbedret styrings- og samarbeidsmodell rundt tjenesten RDAP,
samt mer helhetlig tilnserming pa "data management, data governance og arkitekturarbeid"

e Pabegynt arbeid med a utvide tilgang til data og gjenbruk av data til forskning og innovasjon

e Finanserings-, drift og forvaltningsmodell for brukernzer applikasjonsutvikling er under
utvikling
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Sykehuspartner HF leverer stabilt hgy oppetid pa 99,99 % bade i august isolert og samlet i 2. tertial.
Malet om oppetid ble oppnadd for alle helseforetak.

Det har hittil i ar vaert en nedgang i kritiske driftshendelser pa 10 % sammenlignet med 2023. Det var
ni driftshendelser i august, som er fem feerre enn samme periode i fjor. Fem av disse var
felleshendelser som pavirket tre eller flere helseforetak.

Det var tre driftshendelser som utlgste beredskap hos Sykehuspartner HF:
red beredskap grunnet brannmursendring som bergrte blant annet PAM og Dips Arena i
cirka fire timer pa alle helseforetak.
gronn beredskap grunnet nettverksproblemer ved Sgrlandet sykehus HF
gul beredskap grunnet telefoniproblemer for flere helseforetak.

De to siste hendelsene pagikk i overkant av 1 time. Tiltak er iverksatt og fglges opp i henhold til
etablert praksis.

Sykehuspartner HF har gjennom det siste halvaret bedret bade presisjon og effektivitet i
leveranseforlgpene. En stgrre andel av leveranser til helseforetakene leveres til fgrste avtalte dato. |
august ble 81% av bestillingene levert som avtalt, og hittil i ar er andelen 70% (males gjennomsnitt
Igpende tre maneder).

Gjennomsnittlig gjiennomlgpstid for leveransene har gatt ned fra 256 dager i 1. tertial 2024 til 206
dager i 2. tertial 2024. Det arbeides med a differensiere malingene for ulike kategorier av
leveranseforlgp.

Bedret leveranseevne er et resultat av flere tiltak for a skape flyt og fjerne flaskehalser i prosessene.

Sykehuspartner HF skal giennomfgre tertialvise brukerundersgkelser for 8 dokumentere niva og
utvikling i brukeropplevelser. Hensikten med brukerundersgkelser er a bidra til bedre
brukeropplevelsen og gjennom det frigjgre tid til pasientbehandling. Ny brukerundersgkelse er
under utvikling, der aktuelle malgrupper og temaer er kartlagt.

Nye brukerundersgkelser har veert temasak i styreseminar i Sykehuspartner HF og innspillene fra
styret tas inn i videre arbeid. Den nye brukerundersgkelsen skal etter planen sendes ut i Igpet av 3.
tertial 2024 som er en forsinkelse fra planlagt utsendelse 2. tertial.

Sykehuspartner HF har som malsetting a redusere konsulentbruk gjennom a gke andel interne
ressurser, seerlig innenfor utviklingsarbeid (inkludert prosjekter). | 2023 var 25,1 % av interne timer
benyttet til utvikling — og prosjektarbeid. Hittil i 2024 er det en svak gkning og interne ressurser
benytter 25,2 % av tiden til utvikling- og prosjektarbeid.

Sa langt i 2024 har antall konsulenter som er innleid via nasjonale konsulentrammeavtaler ligget
jevnt rundt 260, ved utgangen av august var antallet 264. 10 % av konsulenttimene er knyttet til
drift, resten til prosjektarbeid.
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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 32,1 % av timene fgrt pa
utviklings- og prosjektarbeid i 2. tertial. Dette er en svak gkning fra samme periode i fjor.

Utviklerportalen GNIST skal tilrettelegge for brukernaer IKT- utvikling i Helse Sgr-@st. Sykehuspartner
HF har per 2. tertial tilgjengeliggjort 7 DIPS FHIR APler (Arena) siden forrige tertial, og det er totalt
tilgjengeliggjort 18 gjenbrukbare byggeklosser for utviklere gjennom portalen hittil i ar.

Malinger pa dette omradet startet i 2024 og ngkkeltall vil vise utvikling over tid.

Det jobbes med a tilgjengeliggjore flere typer gjenbrukbare byggeklosser, eksempelvis apen
kildekode og komponenter til bruk i prosessplattformen, som etter planen skal tas i bruk i 3. tertial.

Det er et mal 3 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.

Sykehuspartner HF arbeider med en beregningsmodell for teknisk gjeld som er planlagt & 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 risikobasert prioritering og
vurdering av tiltak. Dette gj@res i samarbeid med helseforetakene.

Gjennom 2. tertial er modellen utvidet med ytterligere informasjon knyttet til den enkelte tjeneste,
herunder vurdering av verdi for kunden, brukerkvalitet/SLA og en teknisk score basert pa data fra
CERT. Modellen er besluttet utprgvd pa noen utvalgte tjenester for a verifisere anvendbarhet og
nytteverdi i tjenestestyringen.

Videre vil muligheten for automatisering av modellen vurderes, slik at den enkelt kan integreres i
arbeidet med styring av tjenester.

For delportefg@ljene regionale prosjekter og DPI infrastruktur vises til tertialrapport (styresak xx-
2024).

Nye sykehusbygg

Sykehuspartner HF har per 2. tertial aktiv leveranseavtale med seks byggeprosjekter. Alle
leveransene fglger byggeprosjektenes fremdrift, og har ingen avvik som vil pavirke dato for
ibruktagelse.

e Nyttt protonsenter og klinikkbygg Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF.
e Nyttt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF.

e Psykisk Helsevern Nordbyhagen, Akershus universitetssykehus HF.

e Ny Sikkerhetspsykiatri, Oslo universitetssykehus HF.

e QOUSi Livsvitenskapsbygget, Oslo universitetssykehus HF.

e Nye Aker og Nye Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus HF.
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Leveranseavtale for utvidelse av somatikk- og stralesenter ved Sykehuset Telemark HF antas a bli
signert i Igpet av 3. tertial 2024.

| tillegg har Sykehuspartner HF inngatt radgivningsavtale med fem byggeprosjekter. Ny i 2. tertial er
avtale med Akershus universitetssykehus HF for bistand i konseptfasen av byggeprosjektet Strale- og

somatikkbygg.

M 2020 2021 | 2022 ‘ 2023 { 2024 | 2025 2026 | 2027 2028 2029 2030 2031
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Tabellen viser hvilke eksterne revisjoner som er varslet, pagar eller avsluttet i 2. tertial.

Felgende eksterne revisjoner er varslet, pagar eller giennomfgrt per 2. tertial 2024

Tel;tlal- Funn Apne funn Status 2. tertial 2024
ar
) . Med oppdatert strategi og veikart, samt utnevnelse av fagansvarlig, vil man gjennom faggrupper og endringsrad, sikre bedre
Riksrevisjonen L . . s s . i
. HS@ er HS@ er sammenheng mellom utvikling av systemstatten og de kliniske arbeidsprosessene. Det pagdr en utredning na som vil kunne gjgre
Utnyttelse av IKT- systemer i 05-2021 . . . .
helseforetak mottaker mottaker | at oppleeringen blir mer arbeidsprosessrelatert, og dermed mer relevant for brukerne fremover. Tiltakene svarer opp
clseloretakene riksrevisjonens rapport og Sykehuspartner sitt oppdrag i OBD2024.
Riksrevisjonen o o o o Riksrevisjonens forelapige rapport fra 3 ars oppfelgingen er mottatt og besvart av Helse Sor @st RHF med innspill fra
. . T3-2023 | Pagaende Pagaende X .
Oppfolging av status av tidligere Sykehuspartner HF. Endelig rapport kommer i T3.
revisjoner
Konsernrevisjonen T3.2023 7 3
Oppfolging av status av tidligere anbefalinger | anbefalinger | Ferdigstilt oppfolgingsrevisjon av «Styring av informasjonssikkerhet» rapport presentert i Sykehuspartner styret 03-2023.
revisjoner
PWC . . . . . . . .. .
L. . . 0 avvik Fem hovedanbefalinger gitt for ytterligere forbedringer innenfor prosess, beredskap, tilgang og leverandprrevisjoner. Disse er
IT revisjon Regional ERP tjeneste. 1 . . . o . . . . .
. . T1-2024 | 20 inndelt i 20 underanbefalinger, hvorav 1 er utestaende til lukking per andre tertial. Det er forventet at tiltaket kan lukkes i lepet
Kartlegging av IT miljg, IT relevante anbefaling
.. . . A anbefalinger av hgsten 2024.
risikoer og internkantroll i Regional ERP
Datatilsynet sendte 3. mai et vedtak om pélegg om & gjennomfare en gjennomgang av vére interne lagringsomrader utenfor
Datatilsynet 12-2024 | Besvart Besvart pasientjou rnalsyslelmer hvor det puterjsielt kan ‘behandles [.)ersonopplysninger til. alle helsefurelak; De.lle er besvart med at
Sykehuspartner HF ikke er dataansvarlig for pasientopplysninger, og har dermed ikke foretatt en slik giennomgang.
K?ns.er.nrevisjunen T2-2024 | Paghende pigiende K.unlsernrevisjcner\ har et r.éd.g'wingsoppdra.g opp mot alle helseforetak for & se pa hvordan de ulike foretakene har innfort de 15
Radgivingsoppdrag viktigste av NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet.
| forbindelse med styrket internkontroll i Vestre Viken HF er det giennomfert en minirevisjon for & kartlegge om
Vestre Viken HF databehandleravtaler finnes, samt formelt journalfert og signert for applikasjonstjenester levert av Sykehuspartner HF.
. T2-2024 |0 funn 0funn . .
Oversikt over databehandleravtaler Oversikter er overlevert og godkjent av kunde.




e SYKEHUSPARTNER

Arbeidet knyttet til skjermingsverdige objekter og sikkerhetsloven fortsetter. | 2. tertial har Helse- og
omsorgsdepartementet utpekt et nytt skjermingsverdig objekt, og Sykehuspartner HF har startet
arbeidet med risikovurdering og identifisering av tiltak.

Aktiviteter knyttet til utvidet adgangsklarering for personell er pagaende og forventet avsluttet i
2024,

Utrulling av ny passordpolicy med lange passord oppleves som utfordrende for flere foretak. Det
fremheves at dette oppleves som en gkt belastning for klinikere som ma logge pa mange ganger
hver dag. Ny policy er i trad med beste praksis og forskning innen omradet, og det er papekt i
Riksrevisjonens forelgpige rapport at passordkravene i Helse Sgr-@st er for svak. Det jobbes bredt i
flere fagmiljg i Sykehuspartner HF for a implementere mulighet for FIDO2 passordlgs palogging pa
PCer og applikasjoner.

Riksrevisjonens forelgpige rapport fra 3 ars-oppfelgingen er mottatt og besvart av Helse Sgr @st RHF
med innspill fra Sykehuspartner HF.

Veikart for sikkerhet 2024-2028 ble presentert for styret i Sykehuspartner HF sammen med status pa
sikkerhetsarbeidet. Det er identifisert over 40 tiltak for perioden og fremdrift pa gjennomfgring av
tiltak rapporteres gjennom malarbeidet. Kartlegging av modenhetsniva er startet og rapporten
fremlegges pa Sykehuspartner HFs styremgte i oktober.

| 2. tertial har HelseCERT ved to anledninger varslet om brukernavn og passord pa avveie. Bergrte
kontor ble stengt og passord resatt i begge tilfellene. Det ble ogsa gjennomfgrt tiltak pa brukernes
MFA-knytninger, slik at disse matte settes opp pa nytt.

Det er fortsatt omfattende aktivitet og forsgk rundt spam- og phishing-kampanjer fra ulike
trusselaktgrer. En ny trend er phishing-epost som omgar multifaktorautentisering (MFA). Utrulling
av passordlgs teknologi som FIDO2 vil redusere risikoen for utnyttelse.

For denne perioden har CERT sett en gkende andel saker knyttet til ugnsket brukeradferd. Det er
ikke konkludert med hvorvidt dette skyldes forbedret deteksjonsevne grunnet innfasing av nye
verktgy, eller om dette er endret brukeradferd. Majoriteten av disse aktiviteter er meldt som avvik.

Det er gjort et omfattende arbeid det siste aret med 3 tilnserme seg risikovurderingene pa
virksomhetsomradeniva pa en samordnet mate og etter standardiserte maler og verktgy. Det skjer
en gradvis modning i organisasjonen, men det ma fortsatt jobbes med oppleering, spesielt nar det
gjelder vurdering av konsekvens og sannsynlighet. Standardiseringen gjgr i tillegg at man bedre kan
vurdere avhengigheter og fellesnevnere pa tvers av virksomheten, og for eksempel styrke
risikohandtering gjennom samarbeid om felles tiltak.

Nytt verktgy for mal-, resultat- og risikostyring innfgres i september, med stegvis ibruktagelse.
Risikomodulen tas i bruk fra og med 3. tertial. Systemet vil ytterligere heve kvaliteten pa
risikostyringsarbeidet i Sykehuspartner HF samt gke modenhet pa helhetlig risikostyring.

Oppsummert viser matrisene under at det for 2. tertial 2024 er fem «pri 1»-risikoer, to mindre enn i
1. tertial 2024. Risikobildet er i stadig utvikling som fglge av tertialvise giennomganger pa alle
ledernivaer i virksomheten. Portefgljerisikoene er inkludert i Sykehuspartner HFs risikoregister fra og
med 2. tertial, og «Pri 1»-risikoer fra portefgljeomradet er inkludert i den samlede
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risikorapporteringen nedenfor. For en mer detaljert giennomgang av risikoer innen
portefgljeomradet vises det til sak 060-2024 tertialrapport styregodkjente IKT-prosjekter per 2.
tertial.

1. Tertial 2024 2. Tertial 2024
s1 3 2 5 1
g2 919 24 3| 5|1
Sl 2 |12 2 31 [ 11]31] 22
52 1|28 |26 5208|2512 | 11| 7
o 5 | 11|13 | 4 | 4 11 3 |10 |12 | 2
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Konsekvens Konsekvens

Kommentar til utvikling i risikobildet for Pri-1 risiko (se tabell nedenfor):

Uendret:
* Risikoen knyttet til mangelfull kontroll over brannmurregler er uendret siden utgangen av 1.
tertial, tiltak pagar.
* Risikoen knyttet til gkning av tjenester som er utenfor support er uendret siden utgangen av
1. tertial, tiltak pagar.
* Risikoen knyttet til trusselaktgr mot HS@-infrastruktur ligger uendret, men er omformulert.
* Risikoen knyttet til strukturkapital ligger uendret, men er omformulert.

Nye:
1 risiko har kommet inn pa pri-1 listen siden T1:
* Risiko knyttet til flaskehalser i linjens leveranseprosesser for infrastruktur og test (portefglje

Fire risikoer har blitt redusert fra forrige tertial til Pri-2 og tatt ut av oversikten:

* Risikoen knyttet til frekvensproblematikk er redusert fra 4 til 3 i sannsynlighet.
Hovedarsaken til lavere sannsynlighet for at risikoen skal inntreffe er etablering av
frekvensforvaltning.

* Risikoen knyttet til forvaltningskapasitet og leveranseapparat for nye tjenester er redusert
fra 4 til 2 i sannsynlighet pga flere iverksatte tiltak.

* Risikoen knyttet til at oppkj@p- og lock-in-situasjoner for sentral programvare vil gi
betydelige kostnadsgkninger er redusert fra 5 til 3 i konsekvens. Arsaken er forhandlinger
med leverandgr som har medfgrt trygghet i at betydelig prisgkning ikke vil skje.

*  Pri-1 risiko fra Portefglje knyttet til mangelfull kvalitet, feil i omfang eller forsinkelse i
leveranser fra eksterne leverandgrer er redusert fra 4 til 3 i sannsynlighet grunnet pagaende
tiltak innen leverandgrstyring.
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PRI-1 RISIKOER per. 2. tertial:

ﬂ Risikobeskrivelse/hendelse Konsekvensbeskrivelse nn

Det er en risiko for at Sykehuspartner HF ikke evner 3 utvikle riktig delse. Redusert evne til 3 pke i i. Drifts-,
kan medfgre manglende evne til 3 levere (pa mal og strategi). kvalitetsreduksjon.

SR Tiltak
- Ut\nkhng av smidig organlsasjonsmodell
- L id med for
- Bredding og utvikling av best praksis for dynamisk malstyring (OKR)

Det er en risiko for at enkelte ilinjens for i og
test kan fore til gkning i kost og forsi for prosj og forsil i Pkningi kost og forsinkelser for prosjektene og utsatte gevinster i foretakene.
gevinstrealisering i helseforetakene.

Tiltak:

- Forbedring og ivisering av P for portapninger (L

- Proaktiv ing av og giennom L ikken.
- Bedre og koordinert bruk av testmdw og testregime.

IDe! er en risiko for at en trusselaktor far tilgang til sentrale katalog(;enester og dermed Vi ?ilgang Ulkontosro k hentef i fagwster.ner sl 'avhenglg N '.“.) ok |nfras.tn'1kturkon}ponent

an ey HFsi i Uautoriserte brukere kan fa innsyn i, og potensielt tilgang til 3 endre, kritisk og sensitiv informasjon uten at
IS B b B Gette vil kunne oppdages. Det risikeres bpter, tapt omdgpmme og risiko for at IT-tjenester for Helse Sgr-@st

destruktiv handling). Ay % 5

kan bli utilgjengelig over lengre tid.

Tiltak: 3 5

- Innfpre zero trust prinsipp og sikringi dybden.

- y og logging pd
- Utvikle deteks;nn og overvakning.

Det er en risiko for at Ifull kontroll gler gjgrat en Kan fore til il delse med inf j kritiske hendelser, nedetid samt tapt renomme for
eller skadevare uhindret kan traversere sikkerhetssoner. Sykehuspartner HF.
3l &5
Tiltak:
- Utskiftning av FW (brannmur). Dette vil gi gkt grad av standardisering og stgrre mulighet for isering og bedre Y /logging. Arbeidet med utskiftning av pagar.
sarbarheter ikke lukkes og blir utnyttet av trusselaktorer. med i p, kritiske samt tapt for tner HF.
Tiltak: |

- Sprge for & faktabelegge omfanget av teknisk gjeld og synliggjere trenden innenfor omradet.
Sanenng standardisering og oppgradering.

andre midlertidige tiltak.

Det er en risiko for pkning av IKT-tjenester utenfor support (EOL), som gjer at kritiske Som forer til at kritiske sirbarheter ikke lukkes og blir utnyttet av trusselaktgrer.Kan fore til
5

Organisasjon og medarbeidere

Sykefraveer

| 2. tertial (mai, juni og juli) var sykefravaeret 5,7 % som er pa niva med samme periode i 2023. Hittil i
ar er sykefravaeret 6,0 % som er pa samme niva som maltallet 6 %. Sykefravaeret for juli isolert var
6,9 %. Sykefravaersprosenten har en tendens a svinge kraftigere rundt feriemanedene grunnet
ferieavvikling og beregningsmetode.

Det er iverksatt tiltak i form av lederopplaering i regi av arbeidslivssenteret (NAV) i
sykefraveersoppfelging for ledere i virksomhetsomrader/avdelinger med hgyt sykefravaer.
Sykehuspartner HF holder regelmessig lederopplaering i sykefravaersoppfalging og tilbyr kurs i
livsstyrketrening til medarbeidere som er sykmeldt eller star i fare for a bli det.
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Sykefravaersutvikling 2022-2024

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

Prosent

Jan
. SP 2022 5,6
I SP 2023 6,2
I SP 2024 6,6
e 3] 2024 6,0% 6,0
® e o o ¢ Gj.snitt hittil 2024 6,6

Bemanningsutvikling

Feb
7,0
6,0
7,2
6,0
6,9

Mar
7,3
5,9
6,0
6,0
6,6

Apr

53
5,0
5,6
6,0
6,3

Jun
9,5
5,2
5,5
6,0
6,0

Jul
6,0
9,0
6,9
6,0
6,0

Aug
5,5
6,1

6,0

Sep
6,0
6,1

6,0

Okt
6,3
6,3

6,0

Nov
7,4
7,9

6,0

Des
7,4
7,7

6,0

Brutto manedsverk i august utgjgr 1 912 som er under budsjettet pa 2 041. Nedgangen i antall

brutto manedsverk fra juni-juli skyldes at ansatte har arbeidet mindre overtid i august. Antall ansatte

(1963 i august) fortsetter a gke grunnet nyansettelser. Det er forventet at dette vil pavirke brutto

manedsverk og at vi vil se en gkning i brutto manedsverk utover hgsten da august-oktober typisk er
de manedene med flest nyansettelser. Flere av virksomhetsomradene i Sykehuspartner HF ansetter

faerre enn planlagt for a bidra til at vi mgter det overordnede budsjettkravet. Estimat for aret er

justert ned til 1 950 FTE.
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Bemanningsutvikling siste 12 maneder
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Turnover
Akkumulert turnover (siste 12 mnd) er 4,9 %. Turnover har falt 2,6 prosentpoeng ila det siste aret og
er fortsatt pa et historisk lavt niva.

Resultat (uten portefgljene infrastruktur og regional IKT)
Sykehuspartner HFs resultat i perioden pa 14 millioner kroner er 18 millioner kroner bedre enn
budsjett.

Resultatet inkluderer 8 millioner kroner positivt avvik innen finans. Positivt avvik innen finans
skyldes korrigerte finanskostnader fra Helse Sgr-@st knyttet til regional portefglje, for tidligere
perioder (+6 millioner kroner) og renteinntekter (+2 millioner kroner). | perioden er det gjort
justeringer pa flere arsprognoser innen lisens-, service og vedlikeholdsavtaler (+8 millioner kroner).
Timeinntekter er hgyere enn budsjett som fglge av etterslep pa timer fra ferieavvikling i juli (+3
millioner kroner). Som tidligere er det ogsa positive avvik innen kontogruppene personalkostnader
(+4 millioner kroner) og avskrivning (+6 millioner kroner).

Sykehuspartner HFs resultat hittil i ar pa 40 millioner kroner er 4 millioner kroner bedre enn revidert
prognose.

Det er et stort negativt avvik innen lisens-, service og vedlikeholdsavtaler (-60 millioner kroner) og
timeinntekter (-16 millioner kroner), men dette kompenseres per august av positive avvik innen
andre poster.

Det er lavere kostnader enn budsjettert innen gruppene ekstern bistand (+11 millioner kroner),
avskrivinger (+42 millioner kroner), andre driftskostnader (+17 millioner kroner) og
personalkostnader korrigert for endrede pensjonskostnader (+44 millioner kroner).

12
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Personalkostnader er lavere enn budsjett som fglge av faerre ansatte og hgyere andel refusjoner
sykefravaer. Prognose for aret er 56 millioner kroner som er 29 millioner kroner lavere enn budsjett.

Sykehuspartner HF Denne periode (Aug.) Hittil i &r

(MNOK)

Basisramme 12 11 2 95 83 12 126
Driftsinntekter 427 433 -6 3 386 3413 -27 5163
Periferi og viderefakturering 15 22 -7 160 177 -17 266
Konsulentinntekt 13 3 10 101 53 48 105
Sum driftsinntekter 467 469 -1 3743 3726 16 5 660
Lennskostnader 135 137 2 1055 1076 22 1627
Overtid og ekstrahjelp 2 4 2 32 31 -1 47
Pensjonskostnad 19 17 -2 151 137 -14 206
Lennsrefusjoner -5 -4 1 -48 -27 20 -44
Annen lgnn 25 26 2 178 181 3 288
Sum personalkostnader 176 180 4 1368 1398 30 2124
Aktiverbare timer -32 -39 -8 -260 -323 -63 -518
Varekostnad 2 4 2 25 30 5 45
Avskrivninger 118 124 6 910 952 42 1468
Lisenser,service og vedlikehold| 147 149 2 1247 1187 -60 1782
Ekstern bistand 10 13 3 97 109 11 162
Andre driftskostnader 22 24 2 177 194 17 293
Sum driftskostnader 444 455 11 3564 3 546 -18 5 357
Driftsresultat 24 14 10 179 181 -2 303
Nettofinans -10 -18 8 -139 -145 6 -218
Resultat 14 -4 18 40 35 4 85

Tabell: Resultat Sykehuspartner HF uten regional portefglje

Investeringer

Totale investeringer er hgyere enn budsjett i perioden, men lavere hittil i ar. Stgrst avvik hittil i ar
finner vi innen portefgljene Infrastruktur (DPI) (-78 millioner kroner), sikker og stabil drift (-19
millioner kroner), Sikkerhetstiltak (CERT og @vrig) (-20 millioner kroner) og den regionale portefgljen
(-92 millioner kroner). Prognosen for aret er redusert med 104 millioner kroner og er nd 1 917
millioner kroner fgr overfarte investeringer fra HS@.

Denne periode Hittil i ar Totalt 2024

(Stzll(le r:::gf(?er HEInvEstere ey Faktisk Faktisk Prognose Avail;;not
Investeringer SPHF
Infrastruktur (DPI) 28 45 -17 210 288 -78 370 -67
Sikker og stabil drift 15 15 107 126 -19 231
Sikkerhetstiltak (CERT og @vrig) 4 5 -1 20 40 -20 50 -17
Forvaltning avkundetjenestene 2 -2 2 10 -8 10 -10
Automatisering og effektivisering 2 2 14 10 4 22 2
Sum SP-portefglje (opprinnelig) 50 69 -19 353 474 -121 683 -92
Regional forbedring 13 16 -3 72 109 -37 164 -8
Regional IKT 60 56 4 436 491 -55 716 -17
Sum Regional IKT-portefglje 73 72 il 508 600 -92 880 -25
Sum investeringer SP & REG portefglje 122 140 -18 861 1074 -213 1563 -117
te "
Kundeinitierte leveranseoppdrag - generelt 12 7 5 64 66 -2 101 -26
Kundeinitierte leveranseoppdrag - rolletelefoner 3 -3 4 11 -7 10 20
Kundeinitierte leveranseoppdrag - mgterom
Sum Kundeinitierte | drag 12 10 2 67 77 -9 111 -6
@vrige investeringer
Utstyrsforvaltning 31 19 12 143 149 -6 225
ERP-Igsning Sykehusapotekene 9 9 9 9
Interregionale prosjekter 1 1 3 3 9 9
Sum @vrige investeringer 32 19 13 155 149 6 243 18
Totalt investeringsniva 166 169 3| | 1083] 1200 -216| | 1917 -105

Overfgrte investeringer fra HS@®

Overfgrt fra Regional IKT 1027 1000 27 1027 27
Overfgrt fra Sykehusbygg (HS@) 302 -302 224 -77
Sum overfgrte investeringer 1027 1302 -275 1251 -51
Totalt investeringniva inkl overfgring 166 169| 3| [ 2110f  2601] sy | 3168 -156

13



