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1. Innledning

1.1 Bakgrunn
Helse Sgr-@st RHF bygger Nytt sykehus i Drammen. Byggingen startet i 2019
og sykehuset skal ferdigstilles i 2025.

Helse Sgr-@st RHF har som byggherre for det nye sykehuset etablert en
prosjektorganisasjon (PNSD) for gjennomfgring av byggeprosjektet. Helse Sgr-
@st sin prosjektorganisasjon for Nytt sykehus i Drammen bestar av ledelse fra
Sykehusbygg HF. Byggeprosjektet har hovedansvaret for a etablere en
helhetlig IKT-Igsning for det nye sykehuset. Denne Igsningen bestar av et stort
antall ulike IKT-systemer med sveert mange integrasjoner i et komplekst IT-
miljg. Etableringen utfgres i et flerpartssamarbeid mellom Helse Sgr-@st RHF,
Sykehuspartner HF, Vestre Viken HF og eksterne leverandgrer.

Ansvaret for etableringen er fordelt mellom partene i regionen. Helse Sgr-@st
sin prosjektorganisasjon har et overordnet ansvar. Den regionale IKT-
portefgljen, som er organisert i det regionale helseforetaket, skal utvikle
kliniske og administrative IKT-systemer. Sykehuspartner HF skal bidra til
tilpasningen av IKT-systemer og har ansvaret for pafglgende forvaltnings- og
driftstjenester. Vestre Viken HF skal tilpasse arbeidsprosesser og utvikle sin
egen organisasjon til a ta i bruk det nye sykehuset. Nye systemlgsninger og
IKT-leveranser skal stgtte opp under arbeidsprosessene i nytt sykehus og
derigjennom bidra til a realisere de planlagte gevinstene.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet med revisjonen er a undersgke om partene har tilstrekkelig oversikt
over egne operasjonelle risikoer, risikoer hos de andre samarbeidspartene
samt avhengigheter.

Revisjonen har brukt den regionale Igsningen for helselogistikk (HL) som en
case for a evaluere hensiktsmessigheten av foretaksgruppens risiko- og

avhengighetsprosesser ved styring av IKT-leveranser til nytt sykehus i
Drammen.

Revisjonen har definert to problemstillinger for nytt sykehus i Drammen
relatert til leveranser fra Regional Igsning for helselogistikk:

e | hvilken grad avdekker, kommuniserer og handterer partene i felleskap
kritiske risikoer?

e | hvilken grad avdekker, kommuniserer og handterer partene i felleskap
sentrale avhengigheter?

1.3 Tilnaerming

Metode

Observasjonene i rapporten er fremkommet gjennom intervjuer,
spgrreundersgkelse og dokumentgjennomgang. Konsernrevisjonen har
intervjuet 20 ledere og ngkkelpersoner i de reviderte enhetene.
Spgrreundersgkelsen er giennomfgrt blant de som har deltatt i intervjuer.

Avgrensninger

Konsernrevisjonen har vurdert risiko- og avhengighetsstyring som et grunnlag
for overordnet styring, men har ikke vurdert kvaliteten i det metodiske risiko-
og avhengighetsarbeidet i hver og en av de evaluerte virksomhetene.

Den regionale HL-lgsningen inngar i Vestre Viken HFs gevinstrealiseringsplan.
Det har blitt reist spgrsmal ved hvilke forutsetninger som er lagt til grunn for
innfgringen og pa hvilket tidspunkt disse forutsetningene har blitt fastsatt.
Dette temaet har ikke blitt vurdert i denne revisjonen.
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2. Konklusjoner

2.1 Mer tverrgdende risikohdndtering vil skape et bedre styringsgrunnlag for ledelsen i Helse Sgr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har igangsatt komplekse sykehusutbyggingsprosjekter med
portefglje for IKT. For 3 mgte de styringsmessige problemstillingene dette gir,
har Helse Sgr-@st RHF styrket administrasjonen med en egen avdeling som
skal koordinere regionens pagaende byggeprosjekter.

Det utarbeides hvert tertial et overordnet risikobilde for alle aktiviteter i hele
foretaksgruppen, som styrebehandles i Helse Sgr-@st RHF. Det regionale
helseforetaket mottar innrapporterte risikoer fra helseforetakene som et
grunnlag, og vurderer deretter risikobildet sett i et regionalt perspektiv. Med
hensyn til den regionale lgsningen for Helselogistikk viser revisjonen imidlertid
at det er et potensial for a utvikle styringen av risikoer pa tvers av
virksomheter. Dette gjelder szerlig ansvaret for a fglge opp slike risikoer og
hvordan disse skal handteres. | dette ligger ogsa a vurdere konsekvenser samt
identifisere og realisere risikoreduserende tiltak. Svakheter ved handteringen
av tverrgaende risikoer kan lede til et ufullstendig risikobilde med blindsoner i
styringsgrunnlaget.

Videre anses det som en svakhet at foretaksgruppen ikke opererer med en
standardisert metode for risikovurdering. Ulike utgangspunkter for vurdering
av sannsynlighet og konsekvens i risikovurderinger gjgr det krevende bade a
identifisere og konsolidere kritiske risikoer samt a se den reelle konsekvensen
av gijennomfgrte tiltak pa tvers av foretaksgruppen, slik det vises nedenfor.

Sykehuspartner HF, byggeprosjektet PNSD og Vestre Viken HF har opplyst at
det er ngdvendig a vurdere en alternativ Igsning til Helselogistikk-lgsningen
dersom delleveransen for intern kommunikasjon og varsling pa mobil ikke kan
ferdigstilles innen planlagt frist. Utvikling av en alternativ Igsning kan redusere
risikoen i byggeprosjektet PNSD isolert sett, men kan gke risikoen i
Sykehuspartner HF i og med at det vil medfgre en ytterligere belastning pa

knappe personellressurser som allerede er engasjert i andre oppdrag.
Utfordringen i en slik situasjon blir @ minimere risikoen samlet sett i hele
foretaksgruppen, men en slik risikoreduksjon bgr i sa fall initieres av ledelsen i
Helse Sgr-@st RHF. Dette forutsetter et helhetlig styringsgrunnlag.

Videre viser revisjonen at det i praksis er Vestre Viken HF som tar
hovedtyngden av risiko pa IKT-omradet med hensyn til eventuelle utsatte og
mangelfulle leveranser til Nytt Sykehus i Drammen, som Helselogistikk-
Igsningen er et eksempel pa. Forsinket leveranse vil gi konsekvenser for
fremtidig gevinstrealisering i Vestre Viken HF. Utfordringen her er at Vestre
Viken HF ma ta ansvar for konsekvensen av beslutninger om Helselogistikk-
Igsningen som fattes i andre styringsakser. Utfordringen med flere
styringsakser er sgkt handtert i flere kommende byggeprosjekter giennom at
helseforetakene selv har byggherreansvaret. Dette kan gi bedre samsvar
mellom ansvar og myndighet i byggeprosjektene.

Kompleksiteten og stgrrelsen i foretaksgruppen setter krav til god styring, jfr.
vedlegg 1. Konsernrevisjonen konkluderer med at en mer tverrgaende
handtering av risikoer vil skape et sterkere styringsgrunnlag bade for ledelsen i
Helse Sgr-@st RHF og foretakene i regionen. Konklusjonen har vi trukket med
utgangspunkt i fglgende observasjoner:

e Det utformes i mindre grad tiltak til risikoer som gar pa tvers av
virksomheter

e Avhengighetsstyringen er ofte avgrenset til egen virksomhet

e Kravene til risiko- og avhengighetsstyring skaper ikke insentiver til &
samhandle pa tvers av foretaksgruppen
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2.2 Det utformes i mindre grad tiltak til risikoer som gdr pa tvers av virksomheter

Helse Sgr-@st RHF har etablert en risikostyring som understgtter eierstyringen
av helseforetakene i regionen. Risikovurderingen tar utgangpunkt i risiko som
kan pavirke resultatene for regionens styringsmal, og som krever szerlig
oppmerksomhet i den regionale styringen. Pa bakgrunn av vurderingen
utarbeides det overordnede risikoreduserende tiltak. Risikovurderingene
inngar som en del av den tertialvise virksomhetsrapporteringen til styret i
Helse Sgr-@st RHF. | tillegg til de formaliserte, periodiske risikovurderingene
inngar risikostyring i den Igpende styringen, f.eks. ved behandling av
ledergruppesaker.

Helse Sgr-@st RHF har videre utarbeidet overordnede prosessbeskrivelser for
risikostyring. Revisjonen har giennom en spgrreundersgkelse og intervjuer
undersgkt hvordan risikostyringen har fungert med henblikk pa utvikling og
innfgring av Helselogistikk-lgsningen (HL) pa Nytt sykehus i Drammen.

Revisjonen viser at de fleste revisjonsobjektene identifiserer risikoer innenfor
sitt ansvarsomrade. Enda flere identifiserer risikoer pa tvers av virksomheter.
Det sistnevnte kan sannsynligvis forklares med det at mange av aktgrene
deltar i ulike styringsgrupper og bruker gruppene som en arena for a dele
informasjon om risikoer, selv om risikostyringen i seg selv ikke har veert et
agendapunkt i disse mgtene.

Det var derimot mer usikkert om det utformes risikoreduserende tiltak til de
identifiserte risikoene, og om slike tiltak faktisk blir iverksatt. Dette gjelder
ogsa nar det ble stilt spgrsmal om risikoreduserende tiltak gar pa tvers av
virksomheter (se figur 1) og hvorvidt det tas hensyn til konsekvensene av slike
tverrgaende risikoer.

Konsernrevisjonens observasjoner fra intervjuer samsvarer med resultatene i
spgrreundersgkelsen. Flere av partene har identifisert og registrert HL-risikoer
lokalt (avgrenset til egen virksomhet), og arbeider for a redusere risikoer med
tiltak i trad med regionens prosessbeskrivelser. Det som kan vaere en
utfordring her, er at aktgrene opererer med forskjellige malsetninger. Dette vil
pavirke hvilke risikoer aktgrene identifiserer og handteringen av risiko. Dette
kan apne opp for at potensielt store risikoer ikke kommer tidlig nok frem og at
tiltak ikke blir samordnet pa tvers.

Det regionale helseforetaket har etablert en ny rapportering for
byggportefgljen. Dette kan bidra til bedre oversikt over og grunnlag for styring
av tverrgaende byggrelaterte risikoer, men det er usikkert hvorvidt dette vil gi
noen effekt for styring av IKT-relaterte risikoer.

Tiltak til de risikoene som gar pa tvers av

virksomheter .
Figur 1:

Spgrreundersgkelse
- Kjenner du til om
det er utformet
risikoreduserende
tiltak til de risikoene
som gadr pd tvers av
virksomheter?
Relativ fordeling.

= JA ®DELVIS = NEI
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2.3 Avhengighetsstyringen er ofte avgrenset til egen virksomhet

Helse Sgr-@st RHF har etablert egne krav til avhengighetsstyring i Clarity, som
er foretaksgruppens prosjektstgtteverktgy. Disse kravene gjelder for hele
foretaksgruppen ved styring av prosjekter. Basert pa spgrreundersgkelsen
oppfattes det at tilnaermet alle respondenter arbeider med 3 identifisere
avhengigheter, i hvert fall lokalt i egen virksomhet eller eget prosjekt. Videre
mener en stor del av respondentene at identifiserte avhengigheter blir
koordinert:

e Helselogistikk-prosjektet registrerer avhengigheter, men prosjektet
opplyser at det er rom for forbedringer, f.eks. med hensyn til
avhengigheter til byggeprosjektet PNSD.

e Sykehuspartner HF opplyser at det er mange avhengigheter mot ulike
aktgrer. Det er relativt hgy bevissthet om avhengigheter. Forelgpig er
avhengighetene til PNSD og @vrige aktgrer i mindre grad dokumentert,
siden leveranseprosjektene ikke har kommet til giennomfgringsfasen.

e  Byggeprosjektet opplyser at de registrerer avhengigheter i verktgyet
Omega. Avhengighetene er tilgjengelig bade internt i byggeprosjektet og
for mottaksprosjektet i Vestre Viken HF, men ikke for det regionale
Helselogistikk-prosjektet.

e Vestre Viken HF har fatt laget en oversikt over prosjektavhengigheter for
Helselogistikk i Enterprise Architect-verktgyet sitt, bade til regionalt niva,
internt i Vestre Viken HF og til byggeprosjektet.

Observasjoner fra intervjuene viser ogsa at det er relativt hgy bevissthet om
behovet for avhengighetsstyring hos virksomhetene og at de identifiserer og
registrerer avhengigheter i sine lokale Igsninger. Informasjon om
avhengigheter deles ogsa relativt uhindret mellom virksomhetene.

Som det fremgar av figur 2 virker det derimot mer uklart hvordan partene skal
falge opp og koordinere de identifiserte avhengighetene. Avhengighetene
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identifiseres relativt sjeldent pa tvers av partene, med unntak av diskusjoner i
ulike styringsgruppemeter. Slike diskusjoner kan vaere virkningsfulle, safremt
man i tillegg klarer a identifisere og gjennomfgre malrettede tiltak som gir
kontroll over avhengigheten.

Selv om det ikke er identifisert noen konkrete avvik ved styringen av avhengig-
heter knyttet til Helselogistikk-lgsningen, er det en svakhet at begrepet
avhengighet ikke har blitt entydig definert og brukes ulikt i foretaksgruppen.
Det bgr skilles mellom interne og eksterne avhengigheter. Begrepet kan ogsa
brukes for 3 synliggjgre tekniske avhengigheter, eller avhengigheter basert pa
leering og organisasjonsstrukturer. For a3 oppna mer malrettet avhengighets-
styring vil det veere en fordel a avklare begrepsinnholdet i ordet avhengighet.

Den regionale IKT-portefgljen har utarbeidet en avhengighetsoversikt som
illustrerer avhengigheter mellom prosjekter i den regionale IKT-portefgljen og
byggeprosjekter. Dette er et steg i riktig retning for a skape et bedre
beslutningsgrunnlag for Helse Sgr-@st RHF. Videre vurderer Helse Sgr-@st RHF
a overfgre forvaltningen av den regionale IKT-portefgljen til Sykehuspartner
HF, men det er forelgpig uklart hvilke konsekvenser dette vil medfgre for
Helselogistikk-lgsningen.

Koordineres avhengigheter not andre aktgrer?

Figur 2:
Spgrreundersgkelse -
Koordineres
avhengigheter mot
andre aktgrer?
Relativ fordeling.

= JA = DELVIS = NEI
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2.4 Kravene til risiko- og avhengighetsstyring skaper ikke insentiver til G samhandle pa tvers av foretaksgruppen

Risikostyring bgr vaere en integrert del av prosessene som styrer IKT-
leveranser til nytt sykehus. Dette innbefatter at risiko identifiseres, vurderes
og rapporteres, og at tilpassede risikoreduserende tiltak utformes og
iverksettes. Fglgende forskrifter, rammeverk og rutiner anses som mest
relevante ved styring av risiko og avhengigheter i Helse Sgr-@st:

e  Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
stiller krav til & planlegge hvordan risiko kan minimaliseres og legger
seerlig vekt pa risikofaktorer forbundet med samhandling internt og
eksternt.

e Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st beskriver prinsippene
for god virksomhetsstyring og de felles regionale forventningene til
virksomhetsstyring i helseforetaksgruppen. | tillegg fremgar det av
dokumentet Beskrivelse av virksomhetsstyring i Helse Spr-@st RHF at
administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF har ansvaret for at det er
etablert et styringssystem som gir rimelig sikkerhet for at krav og mal som
gjelder for det regionale helseforetaket oppfylles.

e Krav til avhengighetsstyring synliggjgres i Helse Sgr-@sts prosjektveiviser.
Her benyttes begrepet "avhengighet" (jamfgr avsnitt 2.1.2) i flere ulike
veiledere, maler og rapporter.

Selv om det finnes noen enkelte krav som forutsetter tverrgaende
samhandling mellom virksomheter og enheter, slik det synliggjgres her, sa har
dagens styringsstruktur blitt operasjonalisert slik at risikostyringen knyttet til

Helselogistikk-Igsningen i stor grad er avgrenset til det enkelte helseforetak.
Denne observasjonen kan indikere et systematisk problem som krever stgrre
oppmerksomhet av ledelsen.

Den observerte begrensningen i risikostyringen kan til en viss grad forstas i lys
av hvordan helseforetaksmodellen har blitt operasjonalisert, hvor det
regionale helseforetaket har et «sgrge for»-ansvar og helseforetakene
opererer med stor autonomi. Likevel vurderer konsernrevisjonen at prosjekter
med vesentlige, tverrgaende risikoer og avhengigheter mellom ulike foretak
utlgser behov for styringsinformasjon i det regionale helseforetaket, som ikke
inngar i dagens rapporteringslgsning.
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3. Anbefalinger

Revisjonen har brukt den regionale Igsningen for helselogistikk som en
case for & evaluere hensiktsmessigheten av foretaksgruppens risiko- og
avhengighetsprosesser ved styring av IKT-leveranser til nytt sykehus i
Drammen. Videre har revisjonen underspkt regionale krav og
forventninger til risiko- og avhengighetsstyring. Overordnet har
konsernrevisjonen konkludert med at disse omradene bgr utvikles for a
skape et sterkere styringsgrunnlag.

Konsernrevisjonen har to anbefalinger til det regionale helseforetaket.
Formalet med anbefalingene er a styrke ledelsens styringsgrunnlag
gjennom a lgfte frem kritiske, tverrgdende enkeltrisikoer og avhengigheter
pa et regionalt niva.

Styrke styringen av tverrgaende risikoer, avhengigheter og tiltak
Konsernrevisjonen anbefaler a styrke styringen av tverrgaende risikoer,
avhengigheter og tiltak. Helse Sgr-@st RHF bgr vurdere om risiko- og
avhengighetsstyring kan videreutvikles for a vise et mer helhetlig
risikobilde med kritiske enkeltrisikoer fra IKT-utviklingsprosjekter,
byggeprosjekter, gvrige regionale initiativer og Igpende drift i
helseforetakene.

Ved & samle informasjonen i et felles verktgy og etablere en samlet
rapportering kunne Helse Sgr @st RHF og foretakene i regionen fa et bedre
grunnlag for beslutninger.

Tydeliggjore forventninger til risiko- og avhengighetsstyring pa tvers
Konsernrevisjonen anbefaler at forventningene bade til risiko- og
avhengighetsstyring pa tvers av foretaksgruppen blir tydeligere. Helse Sgr-
@st RHF kunne for eksempel justere de eksisterende retningslinjene slik at
de i stgrre grad tilrettelegger for samhandling mellom virksomhetene nar
det gjelder IKT-utviklingsprosjekter og byggeprosjekter.

Interne krav hjelper til & fremme og utvikle de holdninger, arbeidsformer
og den arbeidsfordeling man gnsker i foretaksgruppen. At de ansatte for
eksempel deler informasjon seg imellom, vil bidra til a skape positive
holdninger og bedre produktivitet eller organisasjonsgevinster.
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Vedlegg 1 - Hvordan kan dagens styringsgrunnlag gjgres mer relevant for beslutningstakerne i HS@ RHF?

Ta grep for a skape et mer helhetlig risikobilde og lgfte frem vesentlige risikoer

* \irksomhetsrapporten bgr vise et helhetlig risikobilde, inklusive kritiske enkeltrisikoer.

= wekting av risiko-omrader i virksornhetsrapporten bidrar til 3 lgfte frem vesentlige risikoer.

* Risikoreduserende tiltak per risiko-omrade ber gi effekt pé restrisiko innenfor budsjettaret.
Det er spesielt viktig slike tiltak etableres innen risiko-omrader med hey sannsynlighet og
konsekvens, sa lenge styrets risiko-appetitt ikke er entydig definert.

Velge mer dynamisk risikostyring for a skape bedre styringsgrunnlag og redusere restrisikoen

Synliggjering av kritiske, tverrgdende enkeltrisikoer av regional vesentlighet gir mer dynamisk risikostyring.
Bruk av konkrete og malbare tiltak som felges opp av en navngitt enhet vil bidra til 3 redusere restrisikoen.
Informasjon om fremvoksende risikoer gir ledelsen bedre tid til 3 respondere pa nye utfordringer.

Dersom denne informasjonen deles med de sentrale beslutningstagere, sa skaper det et insentiv til a fa
etablert et mer relevant styringsgrunnlag i hele foretaksgruppen.

Viser dagens risiko-omrader

. et helhetlig risikobilde?
Dagens rapportering av

Er det kritiske enkeltrisikoer i portefgljene?

Forklaringer:

— B4 — Prosjekter som er i gjennomfgringsfasen
*) Budsjettawvik hittil i &ri millioner kr.

risiko til styret i H50 Virksomhets- Tertialrapport Tertialrapport Tertialvis **] Tallene per byggeprosjekt skal vise godkjent
rapport for regionale for regionale rapportering styringsramme i mrd. kr.
1_tertial byggeprosjekter IKT-prosjekter for STIM LVE — Lysere bid farge symbolizerer at det
er Statsbygg som er prosjekteisr
A
] + + (2,5 MRD) + (1,6 MRD)
| ES—
Regionalt /r REE'IEL"?LII.“ T
Enkeltrisikoer av pOrbeiEie . .
e regional vesentlighet I Tverrgaende risikoer
g E I | 74.5 MRD NOK (7 stk. i B4) 3,5 MRD NOK (3 stk. i B4)
| T t I I T | | I | | |

|

Helseforetak —— e —————— e e e e . e e .
.1;.-5r|ni||_ kr*) - 92 mill, ke | -Fimill kr -59millkr -52Zmill ke -47millLkr  -38millkr -1ZmillLkr -S53millkr 19 mill. kr 70 mill. kr
| I I | | | |
. I Program
Byggprosjekt / NRH NA VB l NKP NSP uss NSD 55PH STIM
teknologiprogram ———— e — — e . — — — — — B e e = - ——— ——
20,7 MRD**} 20,6 MRD 124 MRD 4 MRD 1,9 MRD 1,3 MRD 14,9 MRD 0,5 MRD 1,6 MRD
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Om konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st

Konsernrevisjonen er organisert direkte under styret i Helse Sgr-@st RHF
og rapporterer funksjonelt til styrets revisjonsutvalg og administrativt til
administrerende direktgr i det regionale helseforetaket. Vare rapporter
behandles av styret i det reviderte helseforetak. Konsernrevisjonen ble
etablert i 2005, og er fra 1. januar 2013 hjemlet i helseforetaksloven §37a.
Konsernrevisjon skal pa vegne av styret i Helse Sgr-@st RHF bidra til
forbedring i risikostyring, internkontroll og virksomhetsstyring i Helse Sgr-
@st RHF og underliggende helseforetak.

Var visjon
Konsernrevisjonen skal vaere en etterspurt bidragsyter til laering og

forbedring i Helse Sgr-@st, og gjennom dette bidra til bedre helsetjenester.

Dette skal vi oppna gjennom:

*  Relevante revisjons- og radgivningsoppdrag som skaper innsikt

»  Effektiv kommunikasjon og godt samarbeid

* Deling av erfaringer og leeringspunkter pa tvers av helseforetakene

Om revisjonsprosjektet

Revisjonsperiode: Januar-oktober 2023

Virksomheter: Helse Sgr-@st RHF, Sykehuspartner HF, Byggeprosjektet
PNSD, Vestre Viken HF

Oppdragsgiver:  Styret i Helse Sgr-@st RHF

Revisorer:

*  Espen Anderssen (oppdragseier)
* Esaleporanta (oppdragsleder)
*  Anders Blix (internrevisor)

Rapporten er oversendt til:

e Styrene i Helse Sgr-@st RHF, Vestre Viken HF og Sykehuspartner HF

*  Administrerende direktgrer i Helse Sgr-@st RHF, Vestre Viken HF og
Sykehuspartner HF

*  Revisjonsutvalget i Helse Sgr-@st RHF

Konsernrevisjonens rapporter
Rapporter er tilgjengelig pa fglgende web-adresse:
https://www.helse-sorost.no/om-oss/styret/konsernrevisjonen
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