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Situasjonsvurdering

| farste tertial har det veert en nedgang i kritiske hendelser sammenlignet med 2018. Akkumulert er det en reduksjonMala7 &» minimum 27
grgnne driftsdager per maned er nadd for fem awelseforetak i farste tertial

Det erfremdelesutfordringerved leveransekapasitely presisjorpa tienesteendringerAnsvaret for tjenestene er tydeliggjort pa et overordnet niva,
og det er etablert et nytt virksomhetsomrade. Det er gjennomfgrt en analyse og identifisert tiltak for & bedre leveransegwetvil iverksettes
tiltak i andre tertial. Kapasiteten pa tiloudsarbéidsningsdesigng risike og sarbarhetsanalyser akt

| program for standardisering og H&frastrukturmodernisering (STIM) er Windows 10, Tradlgst nettverk, Redaakbmplattformutbygging,
Mobilitetsplattform og Regional Citrix plattform i gjennomfaringsfase. Regional sonemodell og katalogtjienestBukdd) ogsikkerhetssone for
PrivilegedAccess Management (PAM) har hgy priorierogrammet legger vekt p& god involvering av helseforetakene.

Program for styrket tilgangsstyring, informasjonssikkerhet og personvern (ISOP) har i perioden hatt flere viktige lemesnieestyrket
tilgangsstyringsom skal sikre rett tilgang til rett person til rett tid og gkt automatisering og sporbarhet.

Virksomhetsoverfaringen av Kongsvinger sykehus til Akershus universitetssykehus HF ble gjennomfart i februar. Pro&jktepipaatt plan, og
levert omfang og kvalitet i henhold til avtalt niva.

Arbeidet med a stgtteegionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale Igsninger har i fgrste tertial i hovatigakan.

Driftsresultatet hittili &r er25 MNOK svakere enn budsjeRrognosen for aret er et driftsresultat pA09 MNOK, 19 MNOK svakere enn budsjettert
Det er igangsatt tiltak for & bremse kostnadsnivaet. Disse er innarbeidet i prognosen.

Sykefraveeret per mars utgjer 5,7 % reduksjonpa 0,5 % fra forrigmaned.Sykefraveeret i farste kvartal 64 %, noe lavere enn tilsvarende

perigde i 2018. e SYKEHUSPARTNER



Malekort fgrste tertial

Sykehuspartner HF

Faktisk Mal oppnaelse Faktisk

Denne periode Mal- Hittil i &r

Aret

oppnaelse Estimat

Mal

Leveransekapasitet Levert kapasiteiht. bestilling i regionale prosjekter 100,09 98,0 9
Interne/eksterne ressurser i regionale prosjekter 57,09
Bemanningsutviklingantall FTE 144«
Bemanningsutvikling brutto manedsverk 1 50z
Sykefraveer (per mars) 579

Levere som avtalt Redusere restanser for tienestebestillinger i tilbudsfase 5,9 %

Leveranser i henhold til avtalt dato med kunde 41,09

Leveransetid tienesteendringergj.snittligbehandlingstid

Brukertilfredshet 5,2
Lagsningsgrad kundeservice IKT 85,59 90,0 ¢ 85,59
Lgsningsgrad kundeservice HR 92,09 90,0 ¢ 91,09
?rii(fissttjaeggi; Driftskalender grgnne dager per HF 27 26
Tilgjengelighet 99,989 99,009
Antall kritiske hendelser -48 ¥ -10 9
gfiirt}gir?eltog Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret) -21
Investering (MNOK) 54
Reduksjon i avtalekostnader 26 MNOI 26 MNOI
Administrasjonseffektivitet 13,29 <=15,0 11,79
Kostnadseffektivitet lsnnsproduksjon 113¢ 1141

Logistikktjenester Leveransepresisjon Forsyningssenteret 97,99 97,49

98,09 98,09
50,09 50,09
1557 1 55]
152 152}
579 579
-30,09 -30,09
75,09 75,009
259 -259
>=5,( >=5,
90,09 90,09
90,09 90,09
28 28
99,009 99,00 9
-10y -10 9
-10¢ -90

727 727

>30 MNOI >30 MNO
<=15,0 ¢ <=15,0 ¢
1 12¢ 1126

97,0 9

97,0 9



Grenseverdier

Sykehuspartner HF \VE R@D
LeveransekapasiteLevert kapasiteiht. bestilling i regionale prosjekt 98,0 9 <93,0 % >=93,0 % <97,0 % >=97,0 %
Interne/eksterne ressurser i regionale prosjekte 50,0 9 <46,0 % >=46,0 % <49,5 % >=49,5 %
Bemanningsutviklingantall FTE 1 557 Skjgnn
Bemanningsutvikling brutto manedsverk 152 Skjgnn
Sykefraveer (per mars) 579 >6,5 % <=6,5 % >6,0 % <=6,0 %

Redusere restanser for tjenestebestillinger i

Levere som avtalt .. -30,0 9 >10,0 % <=10,0 % >-30,0 % <=30,0 %
tilbudsfasen
Leveranser i henhold til avtalt dato med kunde 75,0 9 <60,0 % >=60,0 % <70,0 % >=70,0 %
Tilsvarende < 25 Tilsvarende => 25

Leveransetid tienesteendringergjennomsnittlig

; . -25 % @kning fra niva for baseline % reduksjon til lineser  %reduksjon til lineser
behandlingstid

mallinje gijennom aret  mallinje gjennom aret

Brukertilfredshet >=5( <4,5 >=4,5-<5,0 >=5,0

Lgsningsgrad kundeservice IKT 90,0 % <80,0 % >=80,0 % <90,0 % >=90,0 %

Lgsningsgrad kundeservice HR 90,0 % <80,0 % >=80,0 % <90,0 % >=90,0 %
?rli(f'ftssttjialgi;: Driftskalender grgnne dager per HF 28 <26 dager 26 dager >=27 dager

Tilgjengelighet 99,00 ¢ <98,0 % >=98,0 % <98,5 % >=98,5 %

Antall kritiske hendelser 10y >0,0 % <=0,0 % >10,0 % <=10,0 %
gﬁiﬁg{gfg Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret) -90 Skjegnn

Investering (MNOK) 727 Skjgnn

Reduksjon i avtalekostnader >30 MNO| <20 MNOK >=20 MNOK <29 MNOF >=29 MNOK

Administrasjonseffektivitet <=15,0 ¢ >17,0 % >15,0 % <=17,0 % <=15,0 %

Kostnadseffektivitet lsnnsproduksjon 1 12¢ >=10,0 % <10,0 % >5,0 % <=5,0 %

Logistikktjenester Leveransepresisjon Forsyningssenteret 97,09 <92,0 % >=92,0 % <95,0 % >=95,0 %




Malekort - avviks og endringskommentarer

Bemanningsstatus farste tertial viser at bemanningen fglger budsjettmal feelFbEperioden, men et

overforbruk pa overtid i forholtil budsjett. Det er iverksatt tiltak for reduksjon av overtid.

Sykefravaeret er noe lavere sammenlignet med samme pesiztér.Alle virksomhetsomrader har fastsatt

sykefraveersmaltall for 2019 og omrader med hayt sykefravaer gijennomfarer malrettede tiltak for gkt neerve

Redusere restanser for tienestebestillingeri Mars lagodtunder baseline fra janu&019, men det har vaert midlertidige kapasitetsutfordringer i april. Per ¢

tilbudsfasen er det derfor fleresaker i bestilling enper januar. Utfordringene forventes lgst i lgpet av kort tid.
Leveransepresisjon ligger vesentlig unaeikravfor aret. Tiltak er iverksatt badgiennom tjenesteorientering o

Leveranser i henhold til avtalt dato mekunde ved & blant annepke kapasiteten pa Igsningsdesignrisiko- og sarbarhetsanalyse. Tjenester, roller og ansvar

tydeliggjeres og leveresanseoppdragsprosessaires fremover, men det vil ta tid & séfekter.

Farste tertial utgjer baseline for resultatoppnaelse for aret. KPI avhenger av kompleksitgt@mfanget av

leveransene som inngar. Gjennomsnittlig behandlingstid farste tertial er 177 dager. KPI rapporteres rgd d:

behandlingstid ma ses i sammenheng med leveranser avtalt dato (rad). Tiltak er iverksatt.

Samarbeid farste og andre linje pa omradene DIPS og Arbeidsflate gjiennomgas med tanke pa & flytte opg

Bemanningsutvikling brutto manedsverk

Sykefraveer (per mars)

Leveransetid tjenesteendringer
gjennomsnittligbehandlingstid

Lgsningsgrad kundeservice IKT farstelinje. Kompetansehevende tiltak er iverksatt. SelvbetjeningslgsningeFastRasseg BAT trekker
lgsningsgraden ned da de ikke inngardlingene Dette er under vurdering.
Driftskalender- grgnne dager per HF Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere granne dager per maned per ferste tertial.

April manedpregesav periodefremmede posteAvvik hittili ar skyldes hayere ekstern bistand Windows 10, I¢
og SLAoppgraderingesamt overtid. Det er satt i gang tiltak for & brenkesstnadsnivaet.
Reduksjon avtalekostnader Rapporteringer basert pa en definisjon som favner reduksjoner, forhandlinger og unngaelser.

Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret)
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Regnskap Sykehuspartner HF april*

April

(tall i MNOK) Regnskap Budsjett Bud.avvik
Basisramme
Driftsinntekter 304 304
Konsulentinntekt 10 10
Sum driftsinntekter 314 314 -1
Lannskostnader 106 103 -3
Aktiverbare timer -6 -7 -1
Varekostnad 3 3
Avskrivninger 93 97 4
Lisenser,service og vedlikehold 80 7 -4
Ekstern bistand 35 23 - 13
Andre driftskostnader 21 18 -3
Sum driftskostnader 332 313 - 19
Driftsresultat - 19 1 - 20
Nettofinans -4 -5 1
Resultat - 23 -4 - 19
Herav endrede pensjonskostnader
utover forutsetninger 1 1
Resultat for endrede pensjonskost. - 22 -4 - 18

* Inkluderer ikke Forsyningssenteret

OppsummeringResultatet i april maned pavirkes negativt av kostnader
tilharende janmars pa 9 MNOK; spesifikke kommentarer knyttet til hver
linje nedenfor. @vrig avvik relateres til ekstern bistand mot programmene
(spesielt ISOP og Win10) og SiphAgraderinger. Det er avvik pa overtid i
april, men kostnaden er lavere enn foregaende maneder. Noe hgyere
lokalkostnader enn budsjett. Forhold i april pavirker ikke prognose for
aret (se egne sider).

¢ Driftsinntekter: Fakturering av tjenestepris 4 MNOK lavere enn
budsjett mens viderefakturering er 4 MNOK hgyere enn budsjett. Se
egen side.

¢ Konsulentinntektog aktiverbare timer. Det leveres noe feerre SP
timer inn mot prosjekter.

¢ Avviket pdgnnskostnaderelateres til overtid samt at
Sykehuspartner er foran budsjett pa antall ansatte i april.

¢ Lavereavskrivningergjelder leveranser som ikke er satt i drift. Se
egen side.

¢ Lisenser, service og vedlikeholdet er kostnadsfart 6 MNOK som
gjelder janmarog er summen av mange mindre avtaler.

¢ Ekstern bistand2 MNOK av avviket gjelder viderefakturering med
tilhgrende inntekt. 3 MNOK gjelder kostnader tilhgrende mars .
Resten av avviket knyttes til Win10 og ISOP samBpgraderinger.

¢ Av avviket pandre driftskostnaderer 2 MNOK knyttet til ngdvendig
oppgradering av lokasjoner pa Skayen og Grimstad samt avsetning pé
1 MNOK knyttet til en husleieavregning.



Regnskap SykehuspartnétF farste tertial*

Hittil i &r

(tall i MNOK) Regnskap Budsjett Bud.avvik
Basisramme 1 1 0
Driftsinntekter 1231 1217 14
Konsulentinntekt 53 47 7
Sum driftsinntekter 1285 1265 20
Leannskostnader 419 407 -12
Aktiverbare timer -25 -30 -5
Varekostnad 15 10 -5
Avskrivninger 369 389 20
Lisenser,service og vedlikehold 304 308 4
Ekstern bistand 145 100 -45
Andre driftskostnader 75 69 -6
Sum driftskostnader 1303 1254 -49
Driftsresultat -18 11 -29
Nettofinans -20 -20 0
Resultat -38 -9 -29
Herav endrede pensjonskostnader
utover Forutsetninger 2 2
Resultat for endrede pensjonskost. -36 -9 -27

* Inkluderer ikke Forsyningssenteret

OppsummeringHayere lgnnskostnader og ekstern bistand er
hoveddriverne for resultatavviket hittil i ar. Ekstern bistand er spesielt
knyttet mot Win10 og ISOP, sa®LAoppgraderingerDet er igangsatt
tiltak for & bremse kostnadsnivaet og ressurspadraget.

C

Driftsinntekter: Det er fakturert 20 MNOK mindre enn budsjettert pa
kundetjenestene grunnet forsinkelser pa enkelte leveranser og
forsinkede overfgringer fra Regional IKT. Viderefakturering er 26
MNOK hgyere enn budsjett og har et tilsvarende kostnadsavvik (inge
resultateffekt).

Konsulentinntektog aktiverbare timer. Det leveres faerre Sfimer inn
mot prosjekter og STIM. Feerre timer inn mot STIM henger sammen
med gkt bruk av ekstern bistand.

Avviket pdgnnskostnaderskyldes farst og fremst gkt overtidsbruk.
Lavereavskrivningergjelder leveranser som ikke er satt i drift.
Kommentarer pa egen slide.

Ekstern bistand18 MNOK av avviket gjelder viderefakturering med
tilhgrende inntekt. @vrig avvik er knyttet til STIM/Win10, ISOP og SL/
oppgraderinger.

Ser man bort i fra viderefakturering av kostnader pa ca. 8 MNOK er
andre driftskostnaderz MNOK lavere enn budsjett.



Investeringer SykehuspartnedF april

Investeringer - Prosjekter og drift Anskaffelse Anskaffelse Budsjett Avvik bud Andel av

Arsbudsijett

(alle tall i MNOK)

denne periode hittil i &r hittil i &r hittil i &r

arsbudsjett

Sikker og stabil drift 24 75 40 -35 140 53 %
STIM 13 42 65 23 200 21 %
Telefonapparat OUS HF 27| 0%
Informasjonssikkerhet og personvern (inkl. ISOP) 6 36 39 2 101 36 %
Digitalisering og effektivisering (IT for IT) 6 6 20 2%
Andre behov per kundetjeneste (SLA og annet) 1 9 16 7 47| 19%
Standardisering og modernisering, testmiljg 1 1 5 0%
Infrastrukturbehov i Regional IKT 1 12 11 38 3%
Finansiell leie - Periferi 10 30| 49 19 148 21%
Sum investeringer styrt av SP 54 194 228 35 7217 27 %

¢ Sikker og stabil drift Budsjettavvik skyldes i hovedsak ny trearig avtale knyttet til anskaffelse av lisenser for virtualisering av servecelésr pe
20192021, der investeringsandelen utgjer ca. 30 MNOK.

¢ STIM Positivtbudsjettavvik per aprikyldes lavere aktivitet enn planlagt, men dette vil hentes inn slik at prognosen opprettholdes.
¢ Digitalisering og effektivisering (IT for )TPer apriker ingen utviklingsprosjekter i gjennomfgringsfasen.

¢ Andre behov per kundetjeneste (SLA og anndtjvestert belgp gjelder oppgradering av ressorg prosesstyringssystem hos Sykehuset @stfold
som er en viderefagring fra 2018. Oppgraderingen ble delvis satt i produksjon i slutten av januar, og lgsningen er ferdigri@tdrt ultimo mai.

¢ Infrastrukturbehov i Regional IKBudsjettet har en tilnsermet flat periodiserinBerapril har det kun veert levert HW for 1 MNOK til
forskersonen.

¢ Finansiell leieg periferi: Budsjettet er periodisert flatt, og pr april er det bokfart utstyr for tre maneder. | desember vil det bokfares utgtyr for
maneder.
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Helse SafJst Forsyningssenter

Forsyningssenteret April Hittil i ar

(tall i MNOK) Regnskap Budsjett Budsjettavvik Regnskap  Budsjett Budsjettavvik
Driftsinntekter 64,1 57,1 7,0 253,3 2224 30,8
Annen inntekt 7,3 7.1 0,3 29,4 27,5 1,8
Sum driftsinntekter 71,5 64,2 7,3 282,6 250,0 32,7
Varekostnad 63,9 57,1 6,8 2531 2224 -30,7
Andre driftskostnader 6,6 7.1 -0.4 27,6 27,5 0,0
Sum driftskostnader 70,5 64,2 6,4 280,7 250,0 -30,7
Driftsresultat for viderefakturering 0,9 0,0 0,9 2,0 0,0 2,0
Nettofinans 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Resultat 0,9 0,0 1,0 1,8 0,0 21
Hittil i &r:

¢ Diriftsinntekter: Varesalg er hgyere enn forventet for perioden og akkumulert. Varesalget varierer litt utover det periodiserte budsjettet.
Prognosen er fremdeles lik budsijett.
¢ Annen driftsinntekt Likviditetstilskudd fra HS@, fast belgp hver maned, budsjetamsvaremed budsjettertedriftskostnader.
VarekostnadVarekost er tilnaermet lik varesalg da det selges uten avanse.
¢ Andre driftskostnaderAndre driftskostnader ma sees i sammenheng med driftsinntekter, andelen logistkkader er lavere enn hva
som er forutsatt i budsjett for perioden. Forventet andel logistikk kostnad i henhold til budsjett er 12,4 %, faktisrtettiL1,1 % og er
en viderefaring av fjorarets trend.

N

11



Sykehuspartner HF + Forsyningssenteret HSgedst

Sykehuspartner HF + FS April Hittil i &r

(tall i MNOK) Regnskap Budsjett Budsjettavvik ~ Regnskap Budsjett Budsjettavvik
Basisramme -0 0 -0 1 1 0
Driftsinntekter 368 361 7 1484 1440 44
Konsulentinntekt 18 17 1 83 74 9
Sum driftsinntekter 385 378 7 1568 1515 53
Lannskostnader 106 103 3 419 407 -12
Aktiverbare timer -6 -7 1 -25 -30 -5
Varekostnad 67 60 7 268 233 -35
Avskrivninger 93 97 -4 369 389 20
Lisenser,service og vedlikehold 80 77 4 304 308 4
Ekstern bistand 35 23 13 145 100 -45
Andre driftskostnader 28 25 2 103 97 -6
Sum driftskostnader 403 377 25 1584 1504 -80
Driftsresultat -18 1 -19 -16 11 -27
Nettofinans -4 -5 1 -20 -20 0
Ordineert resultat -22 -4 -18 -36 -9 -27
Herav endrede pensjonskostnader
Utover Forutsetninger 1 - 1 2 - 2
Resultat fgr endrede pensjonskost. -21 -4 -17 -34 -9 -25
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SykehuspartneHHF prognosdgarste tertial

; . mmeringPrognosen er 19 MNOK darligere enn jett.
& ykehuspartner HF (tall i MNOK) erewd Oppsu eringPrognosen er 19 OK darligere enn budsjett

Prognose  Arsbudsjett  prognose Sykehuspartner Hishderliggende utfordring sammenlignet med
Basisramme 2 2 0 budsjett er 90OMOK .Dette skyldes dels forhold knyttet til oppgradering
Eg:j?;ﬁﬁem 3?22 3??; ﬁ til Windows 10, herunder atgktleggingav applikasjonehar vist et gkt
Sum driftsinntekter 3820 3829 5 behov for oppgraderinger og eller sanerihgllegg er
Lennskostnader 1293 1287 -6 kostnadspadragegenerelt perapril hgyere enn budsjett. Det er satt i
Gkﬁ\'ifbi:e;mer 12? 12‘;' 3 gangtiltak for & redusere kostnadspadraget.
Ai:ri\o.:in:er 1189 1214 26 DrlftSInntekter: )
Lisenser.senice og vediikehokd 894 91 »7| G Lavere prognose skyldes farst og fremst lavere utfakturering av
Ekstern bistand 363 290 -73 avskrivninger pa grunn av forsinkelser i utrulling og idriftsettelse a
Andre driftskostnader 208 220 12 enkelte Igsninger fra Regional IKT.
Sum driftskostnader 3 876 3857 191 ¢ Prognosen p& Sfmer, bl.a. inn mot Win10, er lavere enn
Driftsresultat = 29 25 | budsjettert. Det jobbes med a fa solgt flere timer inn mot andre

prosjekter.

Nettofinans 62 61 -1 Driftskostnader.
Resultat 115 =90 2| ¢ Prognosen folgnnskostnaderer 6 MNOK hgyere enn budsjett. Det
Herav endrede pensjonskostnader skyldes farst og fremst gkt overtidsbruk. Prognosen pa antall
utover forutsetninger 6 6 ansatte per desember er lik budsjett.
Resultat fer endrede pensjonskostnader -109 -90 -19| ¢ Avviket pdavskrivningerskyldes forsinkelser i idriftsettelser som er

omtalt under inntektene.

¢ Det jobbes systematisk med reduksjonaatalekostnad og endring
I enkelte stgrre avtaler gir positivt budsjettavvik

¢ Eksternbistander hovedarsaken til prognoseavviket mot budsjett
og relateres i hovedsak til Win10 og ISOP. Det er ogsa avvik inn n
SLAoppgraderinger bla. grunnet gkt omfang knyttet til Win10.
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Driftskalender f

Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere grenne dager per maned per farste tertial 2019.

Januar Februar

Oslo universitetssykehus | Akershus universitetssykehus ykehuset Innlandet Sykehuset @stfold Sunnaas sykehus Oslo universitetssykehus || Akershus universitetssykehus Sykehuset Innlandet Sykehusetﬂstfold Sunnaas sykehus
Men Tue ‘Wed Thu Fi Sat  Sun Men Tie Wed Thu Fri Sat Sun Men Tue ‘Wed Thu Fi  Sat  Sun Mon s Fi Mon Tie Wed Thu Fr Sat Sun Men Tue Wed Thu Fi Set Sun Men Tue Wed Thu P St Sun Men Tue Wed Thu Fr S Sun Mer q Set Sun Men Tue Wed Thu Fi Sat Sun
I B s |- :
. - EEEE ‘
Vestre Viken Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold Private ideelle Vestre Viken Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold Private ideelle
Men T Wed Tn Fi S S " T B s S Ver T wes T F iw o T Wed Thu Bt S Ve e Wed Tms Fi S Mow e Ved T Fr fs S e st Men T Wed Thi i Sst Sun

Men Tue Wed Thi i Sst Sun Mon Tue Wed Thi Fi Ss Sun

: . .
: . f
- .- ﬂ

Mars April

Oslo universitetssykehus | Akershus universitetssykehus Sykehuset Innlandet Sykehuset Ostfold Sunnaas Sykehui Oslo universitetssykehus | Akershus universitetssykehus Sykehuset Innlandet Sykehusel Dstfold Sunnaas sykehus
Ve T e T B Ss e Ve e e T f S G Ve e Ve T Fo g G Men e Wed Tm Fi S S N i 5 Moo T4 ved Th i fm Sun en T Wed Th Fi S S f st Wes T B Smt G Ve e Wed Th P Sat Sn
- — ‘-
Vestre Viken Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold Frivate \dee\le Vestre Viken Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold Private ideelle
Mon e Wes Tn P Sat S Ve Te Wed Ta F S S Men T Ues Tm B S Sim Vo %e Wed Tmi B S S s s Vo e vied Tn Fi Sst Sun | Men T Wed Tm Fi s Sn ) ) P 5w

Mon Tue Wed Thu Fi Sat Sun Mon Tue Wed Tre Fi Sat Sun
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Kritiske hendelser

| fgrste tertial har det veert en nedgang i kritiske hendelser sammenlignet med 2018. Akkumulert er det en reduksjon pa&ite p

Tiltak:

Proaktive tiltak

Sterkereledelsesmessig
Akkumulert hittil i 3r @ Akkumulert samme tid forrige 4r @ Akkumulert mal OBD inVOIVering i & forberede
endringer som skal
produksjonssettes
Sentrale leverandgrer
involveres i periodiske
QAgjennomganger av
konfigurasjon/oppsett
for infrastruktur og
systemlgsninger.

Reaktive tiltak:
Sterkere systematisk
tilnaerming i «problem»
februar august september rovember arbeidet med & finne
arsakssammenhenger
mellom ugnskede
driftshendelser.

oppnadd
Red celle = mal

Grgnn celle = mal }
ikke oppnadd
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Informasjonssikkerhet

SMO Incidents Nye KPker er under utarbelde_lse
for rapportering fra andre tertial.

100 82 23 . 20 o 57 - sgrvice Manggemcidents(SMQ)
80 60 55 58 61 57 Viser antall sikkerhetshendelser
60 40 registrert i SM3 Service Manager
40 per maned. Gra strek er antall
20 1 > 1 > 5 1 6 3 5 2 2 3 2 registrerte maskiner som er eller

0 har veert infisert. Antallncidents

holder seg forholdsvis stabilt, og

Apr Mai Jun Jul Au Se Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr : e o
b ¥ b P det jobbes samtidig med a

Antall saker totalt Virus alert forbedre kategorisering av ulike
typer Incidentsfor & gke grad av
ngyaktighet.

Blokkeringsrate lintrusionPreventionSystem Blokkeringsrate intrusion

PreventionSystem (IPS)
Viser antall registrerte .NO
376364 domener med skadelig kode

600000 505328
500000 443856

400000 951743 rapportert til NorCERPer maned
800000 o 168073 185105 176208 168685 satt i sammenheng med hvor
200000 06028 111065 109481 mange blokkeringer som er gjort i
100000 ekstern brannmur. | april maned er
0 Antall registrerte skadelige .NO domener det rapport 8 .NO domener med
30 skadelig innhold tiNorCERT
25 hvorav 4 av disse er rapportert av
%g Sykehuspartner. Rapporteringen til
10 X NorCEREr et manuelt arbeid i
8 forbindelse med analyse av

Mar Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr datatrafikk.



Avvikshandtering

| farste tertial har Sykehuspartner HF hatt en god utvikling for innmelding av avvik. Det er lukket faerre avvik i peuiocirpgske. Diagrammet viser nedbrytning av avvik i henhold til

kategorier.

Awvik er manglende etterlevelse av rutiner og prosesser eller brudd pa avtaler, lover eller regler. Avvikshandteringeskalasatet iverksettes tiltak for & hindre at avviket skjer igjen. Avvikshandtering er en mat
lzere av feil og a sikre kontinuerlig forbedring. | &rets rapportering dreies oppmerksomheten mer mot handtering av awat, vibsynliggjares gjennom trendrapporteringen under. Sykehuspartner HF har
sentralisert mottak og distribuering av alle typer avvik. Bade interne avvik og avvik mottatt fra eksterne falges opjiditiexuviksprosessen. Analyse ratarsakog oppfalging av tiltakene vektlegges i

avvikshandteringen for & gi et godt grunnlag for forbedringsaktiviteter.

Utvikling forste tertial

Forste tertial

300
200 o—ror
150
1%
19%
100
50
= Policy og prosess = Tilgangsstyring Tekniske mangler, sarbarheter eller feil
0 = Tjenestedokumentasjon = Forhold knytte til databehandling = Driftsavvik
januar februar mars april u Systemawvik = Annet
januar februar mars april mai juni juli august september |oktober november |desember
Apne awvik forrige periode 331 198 202 216
Nye avvik 29 73 75 63
Internt innmeldt 10 23 29 29
Eksternt innmeldt 19 30 25 34
Lukkede avvik 162 69 61 33
Apne avvik per manedsslutt 198 202 216 246

Internt innmeldt er avvik meldt internt i Sykehuspartner HF. Eksternt innmeldt er avvik meldt inn til Sykehuspartnermidrefreelseforetak i Helse Sg@rst. Historiske tall kan veere

endret pa grunn av etterregistreringer. Paske pavirker lukkede avvik i april.
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lig: Programdirektar Arild Dregelid

P rog ram STI Mfﬂ rSte te rti al 20 19 t E(rzl’zirtiir\lléngigtjjaetrilvf:)rrerigi rapportering | . Som planlagt Mindre ank. Sterre avvik - Tren.d |

Interessent Tid/

involvering Gu - Eremdrift Gu - Kostnad Gu » Omfang ‘ - Risiko Gu - Ressurser Gu » Gevinstplan ‘ -

Kommentar til overordnet status programniva # Mest kritiske risikoer
Programmet er i hovedsak i rute. Windows 10, Tradlgst nettverk, Regional telekomplattform utbygging, Mobilitetsplattform ¢f Avklaringer vedrarende regional sikkerhetsarkitektur
Regional Citrix plattform er i gjennomfgringsfaBegional sonemodetlg katalogtjenesterAD-struktur) og sikkerhetssone fdPAM 1 Tiltak Gjennomfare prosjekt i STIM faggional sone, domene
(Privileged Access Managemehdr hay prioritet. Datasenter er i konseptfasen egtrinnvis utvikling av moderne plattform og katalogtjenester (ABtruktur), ogbidra i arbeidet med
vurderes.Programmet vil i neste tertial starte opp prosjekter for migrering, testplattform og fremtidig driftsmodell. regional sikkerhetsarkitektur i ISOP.
STIM haetablertdialog med helseforetakene enkeltvis, i etablerte foggstyringsgrupper samt pa prosjektniva. Programmet . . . . .
vektleggersamhandling om leveransene og tett samarbeid i budsjettprosesse2029. Tidkrevende beslutningsprosesser slik at moderniseringen ik
_ 2 far planlagt fremdrift.
Regnskap hitil E‘?t('jls'J?n Awvik mot | Eksterne avhengigheter til Sykehuspartner HF Tiltak Rettidige og gode beslutningsgrunnlag.
- ittil i ar 2
i &r (MNOK) arets . ) .
REsRiREaR (MNOK) budsjett | 1. Utviklingsplaner og behov i helseforetakene. 3 ?IJIte;I? %w(frzntri}g:‘ﬁvneé(I:ggﬂféirse og kapasitet)
(MNOK) [2. Tiltak/leveranser fra/til program Regional klinisk E— gang p ’
Investering 421 65.6 235 lgsning (RKL), program Regional IKTolwkning RIF) Manglende enighet om sentralisering og migrering til felles
Drift 2 > o9 andre regionale programmer. 4 regional plattform Tiltak: God faglig kvalitet i arbeidet.
il 66, 63,6 2613, Tiltak/leveranser fra/til Sykehusbygg HF. Tydelighet fra ledelse p& alle niva og ryddige, involverende
Totalt 108,3 129,2 20,9 prosesser. Eskalering ved behov.
Ressurser
(fulltidsekvivalenter) 157 o
nntruffer
Overordnet status pr Status | Status | Interessent Tid/ L .
hovedprosjekt/streammer | 03.19 | 04.19 | involvering | Fremdrift NesEe]| CmEng| | (REl | [RessEs | it Svamrtstor
G G 4
Datasenter S ¢ u & L) N 2 ® @ £ o3 @
Arbeidsflate . ‘ . . . . Gu . . =
Nettverk . Gu ‘ Gu Gu Gu Gu ‘ N/A ..'n% zszg}m @
Telekom Gu Gu Gu & ‘ ‘ cu ‘ . m‘ar:‘w
Windows 10 Gu Gu Gu . Gu Gu Gu Gu N/A
Tverrgaende tjenester ‘ . . ‘ Gu Gu . . & e
vart liten iten loderat Ivorli Svart
Fremtidig driftsmodell n/a nfa n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a o ’ - s

Konsekvens




HoveprrosIERATASENTER

Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering

t Mindre awik. Storre avvik - Trend |

Som planlagt

=Y

| farste tertial har prosjekt datasenter samlet inn behov som moderne plattform/kjgremiljg skal understatte. Det er i farataitarbeidet utkast til prinsipper for
Overordnet L - . . ; o . ; . ) L
status Gu » sentralisering av tjenester samt krav og overordnet tilstandsvurdering for lokale datarom. Det utarbeides na plan farkaeéré\rbeid med mulighetsstudie for en trinnvi
utvikling av modernglattform/kjeremiljg for & understattésl.aregional RIS/PAQ@Agar. Resultatene herfra vil pavirke innretningen for videre arbeid.
Interessent - ‘ Sentralisering av infrastruktur som virkemiddel for hay tilgjengelighet skaper diskusjoner i foretaksgppengennomfgrtbehovsinnsamling fra alle interessenter. STI|
involverin Datasenter styringsgruppe ble konstituert 19. mars med deltakelse fra helseforetakene. Utkast til krav for lokale dasmmhugpa hering til helseforetakene med frist
g for tilbakemelding 9. mai.
. Gu - Prosjeket er omfattende og det er problemstillinger som ma ses i sammenheng. Dette gjelder blanfarmuidet mellom lokale datarom og sentrale datarom, krav til
Tid/ - . = 2 ) . . -
Fremdrift redundans og tilgjengelighet, og behovet for lokaler femtsale datasenter. Samtidier det behov for & gjennomfare informasjergy forankringsprosesserrelevante fora.
Tidsplanen er derfor sveert stram, med risiko for forsinkelser.
Prosjektet har lavere kostnader enn budsjettert.
Kostnad ‘ » ) J
om - » Omfang og fremdrift for prosjektet Sentrale datahaller (lokaldrgndres sonfglge av at Sykehuspartner HF far utvidet kapasitet i sentralt datasdmezksatt
g mulighetsstudie for en trinnvis utvikling av moderne datasenter vil medfgre behov for justeringer innen hovedprosjekttdatasen
Risik & » Det errisiko relatert til prosjektenes fremdriftsplan fordi arbeidet har hgy kompleksitet og ma koordineres med parallelle pradidssem utvikling av leverandgrstrategi
SKO samt prosessen med prinsipper for plassering av applikasjoner og tjenester i sentrale datasenter versus lokale datarom.
Nyhovedprosjektleder er pé plass. Det arbeides med a styrke bemanningen i prosjektet.
Ressurser ) m) yhovedpros) Pap ! 4 ingen [ pros)
) Prosjekteneer i konseptfasen og gevinstplan er derfor ikke utarbeidet.
Gevinstplan NIA
1. Behovsinnsamling farytt datasenter erérdigstilt. 1. Arbeid med kravspesifikasjon for datasenter bagérgjenbruk, behovsinnsamling fra
2. Arbeid med malarkitektur er pastartet. helseforetakene, fagmiljpSykehuspartner HFa eksterne programmer som Regional
3. Arbeid med mulighetsstudie for en trinnvis utvikling av moderne datasenter. Klinisk Lasning (RKL), Informasjonssikkeghatsonvern og tilgangsstyrinsOP) og
4. Utkasttil kravfor lokale datarom er utarbeidetg sendt pa hgring til helseforetakene. Virksomhetsstyring (VIS), sastablerte standarder innen omradet
5. Overordnettilstandsvurdering for & belyse gap mellom koantilstand pa lokale datarom er utarbeidet| | 2. Arbeid med malarkitektur.
6. Deltakelse i arbeidet med ny leverandgrstrategi. Strategidokument er planlagt ferdig i juli. 3. Ferdigstille mulighetsstudie for @rinnvis utvikling av moderne datasenter
4. Ferdigstille konseptfase for datasenter (sentralisering).
5. Godkjenning av kravsett lokale datarom samt utarbeide plan for videre arbeid.
6. Utviklearbeidsgrunnlag for prosjel@kytjenester.




HoveprrosIEXRBEIDSFLATE

t Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering

Mindre awik. Storre avvik - Trend |

Som planlagt

Overordnet Styringsdokument med finansiering for prosjekt Regional Citrix plattform og prodpiditetsplattform ble godkjent av styret i Sykehuspartner HF 10. april. Opstart
status S » aktiviteter i gjennomfaringsfase vil starte i andre tertial s& snart bekreftelse pa finansiering foreligger.
Interessent 2 » Arbeidsflate deltok p& kiekff med mottaksprosjektledere fra helseforetakene der prosjektenes innhold og tidsplan ble preésenter
involvering
Tid/ - Prosjekt Regional Citrix plattform pgosjekt Mobilitetsplattformer i henhold til plan. Oppstart av gjennomfgringsfase ble godkjent i styret i Sykehuspartner HF 10. apri|, og
Eremdrift e aktiviteter vil starte nar finansiering for neste fase er pa plass.
Totalt sett har Arbeidsflate et lavere kostnadspé&drag enn budsijett.
Kostnad Dm)
2 » Deter behov for en videre utviklingv mobile tjenester pa regional mobilitetsplattforidensikten er anuliggjare raskere realisering av mobile tjenester p& den nye
Omfang infrastrukturen som prosjekt Mobilitetsplattforrteverer. Prosjektet utreder dette.
. s Sykehuspartner HF har planlagt utvidelse av kapasitet pa ett sedét@senter Dette vil kunnesikreetablering av redundans mellom sentralatasenteri prosjektene
Risiko . » Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattform. Mangleneker forsinket utvidelse kan medfare forsinkelse for prosjektene Mobilitetsplattform og Regional Citrix plattform.
Det pagar arbeid for & f pa plass kompetanse og kapasitet for gjennomfgringsfasen til prosjektene Mobilitetsplattforiored Ritgx plattform.

Ressurser 6

. Planer utarbeidet for prosjekt Regional Citrix plattform og prosjekt Mobilitetsplattform som en del av underlagene til besipdnktgfor overgang til gjennomfgringsfase
Gevinstplan c) m) (BP3).
Denne rapporteringsperioden (farste tertial 2019) Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)
1. Gjennomfaringsplan for prosjektene Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattform er gjennomgaft| 1. Regional Citrix plattform: Oppstartsmater med helseforetak samt forberedende

med mottaksprosjektlederne fra helseforetakene pa tk29. mars 2019. aktiviteter ute pa helseforetak far utrulling.
2. Besluttet oppstart av gjennomfgringsfase i prosjektene Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattfpin2i  Mobilitetsplattform: Viderefare arbeid med oppdatering av design, anskaffelse og

styremgatet til Sykehuspartner HF 10. april 2019. personvernkonsekvensvurdering. Oppstart av forberedende aktiviteter ute pa
3. Prosjekt Mobilitetsplattform har presentert Igsning BgrsonvernkonsekvensvurderingRegionalt helseforetak.

Sikkerhetsfaglig Rad (RSR). 3. Arbeid med kommunikasjonsplan og informasjonsmateriell rettet mot helseforetak for
4. Deltakelse i arbeidsmgte i HF Kravstillergruppe. Innspill og tilbakemeldinger er tatt med videre inn|i prosjektene i gijennomfgringsfase.

videre arbeid i prosjekt Modernisering av arbeidsflate. 4.

Modernisering av arbeidsflate: Viderefgre arbeid med nasituasjonsbeskrivelse og
behovsanalyse.




HovepprosIENETTVERK

Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering

L]

Som planlagt

Mindre awik. Storre avvik - Trend |

Prosjekt Tradlgst nettverk har i farste tertigert iprosesgor utrulling av tradlgst nett vedtte av helseforetakeneProsjektet er i henhold til plan og vil fortsette videre

(S)t\:tellj'grdnet o » utrulling i andre tertial Prosjektiinnfgring kryptert stamnett ble i farste tertial etablérsamarbeid med Norsk HelsenettiS&d felles styringsgruppe og det pagar arbeid mg
& organisere prosjektet og utforme oppdrag til Norsk HelsenetP&#Sjekt Modernisering av nett (tidligere Grunninfrastruktur LAN) er i konseptfase.
Interessent 2 - Sykehuspartner HF har i samarbeid med Norsk Helsenett SF (NHN) etablert en felles styringsgruppe pa direkterniva. (tgmitemesiav Sykehuspartner HF som
involvering kravstiller og bestiller av leveransene fra Norsk Helsenett SF.
Tid/ - ProsjektTradlgst nett er i henhold til plan pa alle helseforetak. Datatilsynet har gitt utsatt frist for kryptering av stamnikttiés8mber 2021. Det er tidskritisk 8 etablere
Fremdrift » Sykehuspartner HF sitt mottaksprosjekt for dette oppdraget.
- Sykehuspartner HF mottaksprosjekt for Innfaring kryptert stamnett inngar ikke i budsjett 2019. Budsjett utvikles sonetiiiptanteggingen for innfgringsprosjektet.
Kostnad ‘ Investering Tradlgst nett er per april lavere enn budsjett. Planlagte anskaffelser far sommerferien vil redusere avaiketigetr
Omfang av arbeid med kryptering av stamnett for Helse@ser underavklaring i samarbeid med Norsk Helser&fi
Omfang cu) mp
. - » En av de viktigste risikoene til hovedprosjekt Nettverk er mangel pa ressurser med netbgesiiskerhetskompetanse. Programnser pd mulighet for sambruk av ressursg
Risiko pa tvers av prosjektene.
Det har veert jobbet med & optimalisere bruk av ressurser pa tvers av prosjektene i Nettverk.
Ressurser )
. Gevinstplanewutvikles som en del av prosjektplaner.
Gevinstplan NIA

Denne rapporteringsperioden (farste tertial 2019)

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

N 30 Joo oo o o T Joo T b

Tradlgs nettverk: Prosjektet er i prosess for utrulling pa atte av helseforetakene i Hel@stSar 1.
Vestre Viken HF: Alle End of Life (EoL) aksesspunkter er byttet ut.
Akershus Universitetssykehus HF: Ca. 80 % av alle aksesspunkter pa Nordbyhagen er montert. 2.
Oslo Universitetssykehus HR00 nye aksesspunkt mottatt. Utrulling og design fortsetter.
Sykehuset i Vestfold HF: Bygg@®.0g L pa Tensberg Sykehus er satt i drift. 3.
Sgrlandet Sykehus HF: Flekkefjord Sykehus er driftssatt og det er klart for utrulling av Metavision
Sunnaas Sykehus HF: Design er ferdig, innkjap foretatt og kabling igangsatt.

Sykehuset Innlandet HF: Design pa Lillehammer Sykehus ferdig.

Sykehuset Telemark HF: Store deler av Skien Sykehus driftssatt i forkant av utrulling av Metavisipn.
Innfaring kryptert stamnett: | konseptfase og falger plan.

Tradlgs nettverk: Fortsette utrulling i henhold til plan. Markering av driftssetting ay
2500 aksesspunkter pa Oslo Universitetssykehus HF i primo mai.
Innfgring kryptert stamnett: | konseptfase. Det pagéveid med & organisere
prosjektet og utforme oppdrag til Norsk Helsenett SF.

Modernisering av nett: Videre arbeid med kravinnhenting og oppstart utarbeidelsg
kravspesifikasjon. Sende ut Bequesfor Information (RFI).

=

=

av
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Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering

t Mindre awik. Storre avvik - Trend |

Som planlagt

Overordnet Prosjektet Regional telekomplattform utbygging fikk i farste tertial godigppistart gjennomfaringsfase og er i gang med byggintglekomplattform ved Oslo
status o - universitetssykehus HF, samt oppgradering SHoEjekt Regionaielekomplattform utulling skal fremmes for godkjenning i andestial.
Interessent s » Prosjektet samarbeider tett med Oslo universitetssykehus HF om kommende leveransar dd&tisjoner knyttet til sentral plassering for telekom kjerne. Avklaringer pa
involvering . og saken ma evt. eskaleres.
Tid/ | prosjekt Regional telekomplattfornthygging ekontrakt for bygging av IPT/UC kjerne signert og bygging av kjerne staiséitridegsunderlaget for BP3.2 Regional
Fremdrift Gu » telekomplattform urulling er justert. Det ses blant annet pa en risikobasert tilngerming. Malsettingen er & legge utrullingsplan frem for godkjepeiraviandre tertial.
Kostnad ‘ Prosjektet har et betydelig underforbruk pa utstyrsanskaffelser. Anskaffelsesprosesser pagér og avviket vil bli redirser iteetlje kvartal.
G
Deter ingen endringer i omfang i henhold til mandat for hovedprosjelRebsjektethar vurdert planlagt gjennomfgringsmodell opp mot en risikobasert tilneerming og
Omfang S) = teknologisk utvikling.
. Deto viktigste risikoene er tilgang pa ressurser og manglende oppgradert lokalt infrastruktur i helseforetakene. Det hdtr ogigkéihet knyttet til lokasjonsvalg for
Risiko . M) | bygging av telekom kjerne. Avklaringer pagar.
2 Alle ressurseer allokert ihenhold tilplan for Regionakelekomplattform utbygging. For Regional telekomplattform utrulling er prosessen med & allokere ressurser utsaft
Ressurser ™ | rad med tidsplanen for prosjektet.
Gevinstplan er under arbeid.
Gevinstplan ) m) P

Denne rapporteringsperioden (farste tertial 2019)

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Forberedelser til faseovergang for oppstart av gjennomfgringsfase for Regional telekomplattform
utrulling. Justeringer pa prosjektdokumentasjon og utrullingsplan er innarbeidet etter innspill.

2. Sluttrapport etter revisjon bekrefter lgsningsvalg. .

3. Kontrakt for bygging av Internet Protocol Telephony/Unified Communication (IPT/UC) kjerne og teg{lab
er signert 25. mars 2019 og bygging av kjerne har startet.

4. Low Level Design (LLD) er i sluttfasen og fasen er i hovedsak i henhold til plan. 4.

5. Beslutningsunderlag for nummerplaner i Helse-@gt er ferdigstilt.

6. Det er besluttet pilotomrader for Oslo universitetssykehus HF.

1. Ferdigstille og fa godkjent Low Level Design (LLD).

2. Oppstart installasjon og implementering av hardware og software i datasentrene.
3. Beslutning om oppstart av gjennomfgringsfase for Regional telekomplattform utrully
til behandling i styret til Sykehuspartner HF og motta bekreftelse pa finansiering frg
Helse Sg@st RHF.

Oppstart gjennomfgringsfase Regional telekomplattform utrulling.

ar,

>

g



t Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering Som planlagt Mindre awik. Stgrre avvik - Trend |

prosJEKWINDOWS 10

Prosjektet har i farste tertial gjennomfart test av Windowskli@ntenogomgivelsenaundt. Erfaringer fra test ogroof ogconcept(PoQ trinn 1 er tatt med inn i arbeidet

(S)t\:tellj'grdnet cu - med detaljplanlegging for volumutrullingen. Volumutrulling har planlagt oppstart i andre tertial og forberedelser pagdarCppgilot og volumutrulling er utsatt med ca. 4
uker.

Interessent Prosjektethar i hovedsak god dialog ggdt samarbeid med helseforetakenrosjekteter i rute med deaktiviteter som det er lagt opp tilinteressentanalyse og

involvering & ‘ kommunikasjonsplarDet er behov for & involvere helseforetaketettere nar det gjelder informasjon og konsekvenser av sanering av applikasjoner.

Tid/ Fremdriften i prosjektet er utfordrende med tanke pa utrullingsoppstart. Det er ngdvendig & heve kvaliteten yttertigpseitet for Windows 1&lienten og omgivelsene
Fremdrift . ‘ rundt Windows10. Oppstart av pilotering pa Sykehuset Innlandet HF og Sunnaas Sykehus HF, samt videre volumutrulling utsettes derfoukeedettetplanlegges
hentet inn gjennom gkt utrullingshastighete|ocity), men gker risikoen for forsinket ferdigstilling i 2020.

Kostnad - ‘ Anskaffelsen av kartleggingsverktgy i 2018 (ca. 10 MNOK) belastes i 2019 og gker risikoen fdidbtiet i 2019.

Windows10 skal levere en egénstallasjon av kartleggingsverktay fmuk pa plattformen tilOslo universitetssykehus HBette medferer en endring i omfang for prosjekte}.

i cu Detaljene for dette avtales med Oslo Universitetssykehus HF.

Flaskehalser farer til forsinkelsddette gjelder spesielfor tildeling av tilganger der nakkelpersortear mattet vente pa tilgangefilgangsprosessear styrket i samarbeid

ikke er kompatible med Windows 10 fatdrforsinket utrulling og/eller gkte kostnader for Sykehuspartner HF og/eller helseforetakene.

Risiko e » med linjen for & unnga ventetid. Det er iverksatt tiltak for & gke kapasiteten innen kritiske omrader sonafppdikasjonspakkinggtest. Risiko for at applikasjoner som
» Det er bemanningsutfordringesomvil kunne pavirke prosjektets fremdrift. Det arbeides aktivt for & lase dbtéat annet gjennom & utnytte kompetanse og kapasitet hog

Ressurser

leverandgrer.
Canisizan - Gevinstrealiseringnalesi henhold tilantall enheter rullet utProsjektetstarter utrullingi andre kvartalViaproof of concept(PoG er 97 PCer oppdatert.
Denne rapporteringsperioden (farste tertial 2019) Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)
1. Detaljplanlegging av volumutrullingen og kvalitetssikring av denne pagar. 1. Oppstart og avslutning av proof obncept trinn 2.
2. Oppstart av kartlegging for brukergrupper som vil kreve manuell utrulling i samarbeid med lokalsefvic2. Oppstart og gjennomfgring av piloter p& Sykehuset Innlandet HF og Sunnaas Sykghus
3. Avklaringer vedrgrende installasjon av kartleggingsverktay id@@dfnet. HF.
4. Stabilt 1803 image ble overlevert til klinisk prehospital 1. mars 2019 i henhold til plan. 3. Ferdigstille utrullingsplan for volumutrulling.
5. Oppbemanning av brukerservice og lokalservice for forberedelser til utrulling. 4. Oppstart av volumutrulling.
6. Oppdatert 97 PCer til Windows 10 via proof of concept (PoC). 5. Anbefaling og vurdering rundt ytterligere sanering og pakking av applikasjoner.

6. Installasjon av kartleggingsverktgyet for Oslo universitetssykehus HF.




Positiv/negativ trend

HOVEDPROSJEI‘IVE R RGAE N D E TJ E N ESTE R t Endring siden forrige rapportering Som planlagt Mindre awik. Storre avvik - Trend |

2 | farste tertial bledet utarbeidetkonsept for regpnal sonemodelbg katalogtjenesterAD-struktur). Dette harblitt gjennomgétt med alle helseforetakegionen for forankring
Overordnet - og tilslutning. Videre arbeid, avstemming og forankring vil fortsette i andre tertial. Prosjekt for SikkerhetssoerRadged Access Managemeat) moderne plattform
status planlegger tarte byggeprosessen i andre tertifdyutsatt godkjenning av oppstart gjennomfgringsfaBekumenter for oppstart av konseptfase er utarbeiimt flere

prosjekter i Tverrgdende Tjenester.
Interessent Prosjekt Regional Soneg katalogtjenesterAD-struktur) samarbeider tettned program for Informasjonssikkerhet, personvern og tilgangsstyring (ISOP) og linjeorganisasjpn
. . G ‘ Sykehuspartner HF. Prosjektet har etablert mgtefora meddH@re og sikkerhetsledere i alle helseforetak i Helse@&tirDeter etablert kontakt med interessenter i program
involvering : - .

for Regional klinisk lasning (RKL) og Sykehusbygg HF.
Tid/ Prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester-¢&Dktur) er i henhold til plan. Sikkerhetssohar et starre omfang enn opprinnelig estimert, neem harfart til
Fremdrift = » omprioritering av ressursgsd grunn av vurderinger knyttet til kritisk linje.

Det er et overforbruk i forhold til budsjett p& 2,6 MNOK. Dette skyldes prosjekt Regionalo§dwaalogtjenester (ABtruktur) ikke vabudsijettert i STIMProsjektet er
Kostnad cu mm) ; o . . : ; ; . }

endringshandtert og palgpt kostnad er innenfor godkjent estimat i endringsanmodning.
om Det er identifiserten anfangsgkning for Sikkerhetssonfrhold til tidligere planerOrganisasjon for drift av Sikkerhetssamed rutiner og prosesser ma etableres i forbindelsp

el e m) | med bygging og driftssettingen.
Risiko o) =) Kompromittering av Sikkerhetssom@der bygging er den starste risikoen. Dette handteres gjennom tiltak og aksjoner i prosjektet.
B =) Prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester-¢&Dktur) har sa langt mobilisert gnskede ressurseav til spisskompetanse gjer at tilgjengelighet pa ressurser er

Ressurser begrenset ogidere mobilisering krevende.

Gevinstplarskal uirbeides for prosjektene.
Gevinstplan NA P pros]
Denne rapporteringsperioden (farste tertial 2019) Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)
1. Dokumenter for oppstart av konseptfase (BP1) er utarbeidet for flere prosjekter i Tverrgdende Tjengsfer. Prioritering av prosjektlinjene i hovedprosjektet gitt ressursmessige begrensninger.
2. Regional sonemodell og katalogtjenester {gtuktur): Utvikling av konsept og prosjektforslag. 2. Beslutning om oppstart av konseptfase for prioriterte prosjekter.
3. Regional sonemodell og katalogtjenester {gtuktur): Mater for forankring og tilslutning med alle 3. Avstemme og videre forankring av prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester (Al

helseforetak, samt dialog med Regional Klinisk lgsning (RKL) og Sykehusbygg HF. struktur).
4. Godkjenning av high level design (HLD) og byggeprosess for delprosjekt Sikkerhetsspn
PAM i relevante fora.
5. Oppstart av gjennomfgringsfase for Sikkerhetssogstarte byggeprosessen.




ANsvarig: Frogrameiler Gro Jeere
Programleder Marianne @stvand

P rog ram ISO E fg rSte te rtl al 20 19 t Eﬁzirtiir\lléngigtjjaetrilvf:)rr?igi rapportering | . Som planlagt Mindre awik. Sterre avvik . Trend

Iir:]t:;ﬁlsesrtiann; cu mp | Fremdrif e m) | Kostnad cu mm)p | Omfang ‘-} Risiko cu W) Ressurser . t Gevinst . [ 2

Kommentar til overordnet status; programniva # Mest kritiske risikoer

ArbeidsstrammeneRisiko og Sikkerhetsplattformeavsluttes sommeren 2019, dgr levertflere viktige leveranser som har gkt 1 Manglende kontroll pdavhengigheter til andre prosjekter i regionen kan fgre til at noen
sikkerhet mot dataangrep, deteksjonsevne mot trusler og ugnsket aktivitet i Hels@sBaAvslutting sommer 2019 forutsetter en oversett og programmets leveranser blir forsinket, blir mer kostbare eller ikke spiller
smidig overlevering til linjeorganisasjonen i Sykehuspartner HF sammen med andre leveranser i regiondiltak Kartlegge alle avhengigheter, registrere

folge opp avhengigheter i CA PPM og ha regelmessig dialog med bergrte prosjekter.
Programmet har i perioden hatt flere viktige leveranser innenfor arbeidsstrem@tgrket tilgangsstyringfor & sikre rett tilgang til
rett person til rett tid, og gkt automatisering og sporbarheEremdriften er noe forsinket pa enkelte prosjekter, spesielt er 2 Manglende eierskap til gevinsterlinjeorganisasjonen kan fere til at nye lgsninger ikke bfir
overgangen fra planleggingsfasen til gjennomferingsfasen tidkrevende enn estimert for anskaffelsesprosjekter. tatt i bruk eller blir omgatt, som kan fare til at gevinster ikke blir realisBitak Identifisere
gevinster, foresla gevinsteiere og overlevere ansvaret for gevinstene til dem.

ISOP programmet vil fremover ha stor fokus pa arbeidsstrgm@tgrket tilgangsstyringog at prosjektendrivilegerte tilganger
(PAM) ogStyrket Autentisering i HS@AIHSH, arbeider smidig og realiserer gevinster fortigpende. Samtidig vil programmet ha
fokus pa & sikre viktige leveranser fra de resterende prosjektene i arbeidsstrammen.

3 Manglende linjeressurser til drift og forvaltnin@v leveransene fra ISOP kan fare til at
prosjektene ikke har noen & levere til, det kan fare til forsinkelser og gkt kostnad i
prosjektene, samt driftsavvik og at gevinster ikke blir realisBitak Programmet vil varsle

. L jennom definert eskaleringsvei, dersom ikke tilstrekkelig ressursallokering blir gjort.
ISOP programmet har ésprognosesom overstiger den allokerte rammen. Programmet setter inn tiltak for & redusere prognogen. 9 9 9 9 9

Samtidig som programledelsen kontinuerlig vil overvake den gkonomiske utviklingen i programmet. . . . .
4 Manglende involvering av helseforetakene (brukerniedn fare til at de ikke ser nytten ellg

ngdvendigheten av & ta i bruk Igsningene, som kan fare til at gevinster ikke blir realise|
Tiltak Fremme orienteringssaker om programmets leveranser i Direktarmgtet, IKT

Ngkkeltall per R_egn_s!(ap B.ut_js_jtftt ) Awvik mqt Eksterne avhengigheter til Sykehuspartner ledermatet, fagdirektormgtet og regionale fagréd, og avholde presentasjoner om
30.04.19 hittil i ar hittil i ar | arets budsjett |4 HE programmets hensikt, leveranser og gevinster i helseforetakene.
T (MNOK) (MNOK) (MNOK

Investering 36,1 339 2211 1. Leveransetil Regional klinisk lgsning

Drift 29,2 22,9 6,3|| 2. Integrering mot HelselD fra Direktoratet for e

Totalt 65,3 56,8 85 helse

inntruffet

Ressurser (FTE) 66 svarestar
Overordnet status pr Status | Status | Interessent

653 90%

Fremdrift | Kostnad| Omfang | Risiko | Ressurse|] Gevinst

= | ®
® | ®
® | o

Gu Gu

hovedprosjekt/stremmer | 03.19 | 04.19 | involvering

Moderat
355 65%
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. . Positiv/negativ trend i . .
HOVEDPROSJE&tyrket t| Igangsstyn n g t Endring siden forrige rapportering Som planlagt Mindre avwk. Starre avvik - Trend
Prosjektene har god fremdrift og de har kommet med flere viktige leveranser i april. Prosj&itjeket Autentisering i Helse S@st(SAIHSPogPrivilegerte tilgange(PAM)
Overordnet o mp - - . . . . h .
er i overgangen fra planleggingsfasegj@nnomfgring og arbeider med beslutningsunderlag for faseovergang og anskaffelser. Prosessen tar noe mer tid enh tilagtagt
status . A ; - - I7
bidrar tidkrevende prosesser knyttet til etablering av forvaltniogprosjekter som neermer seg overleveringatiloverordnet status rapporteres som gul.
Interessent Prosjektene opplever at det tar lang tid a f& etablert ansvar og eierskap til drift og forvaltning av programmets levieeamseer organisasjon, roller og bemannirigt
involvering S mp| jobbes aktivt pa prograrog prosjektniv for & stette linjeorganisasjonen i deadseid
En av leveransene i prosjeketitomatisert tilgangsstyrinddM) har avhengighetil programRegional klinisk Igsning. Deres leverandgr er forsinkgrosjektet forsinkes.
Fremdrift Hittil er leveransen fire maneder forsinket. Prosjektet HaMkitektur er forsinket med utarbeidelse av revidert malbilde (\@1s2.0) med detaljert malarkitektur per
el » fagomrade, som fglge av ressursmangel og omdisponering av interne ressurser til mer tidskritiske oppgaver. Ressursiesrsi& at dette arbeidet kan komme i gang.
For strammen styrket tilgangsstyring viser arsprognastenverforbruk pa budsjetterte driftskostnader. Dette skyldes forskjgvet overgang til gjennomfgringsfase for enlelte
Kostnad cu mp| prosjekter samt sterre ressursbehov enn forutsatt, blant annet for & understgtte leveranser til Regional Klinisk IgshiogRigtam for standardisering og KT
infrastrukturmodernisering (STIM).
Det er kun mindre endringer av omfang i prosjektene. For gvrig er det igangsatt arbeid med & etablere et prosjektmanttgirfusjekt forMasterdata,som skal ivareta
omfan ) ) handtering av data for organisasjonsendring og tilgangsstyring. Manditbti lagt frem for beslutning i styringsgruppen pgogramstyret far sommeren.
9 Prosjektet vurderes gjennomfgrt en erstatning for OF#Bsjektet som er stoppet pa grunn av nye og endrede behov til handtesirata for organisasjonsendring og
tilgangsstyring i helseforetakene. S@m del av dette vurderes det hvilke leveranser fra OFAD som kan gjenbrukes.
Risiko - » Tidkrevende prosess for & f& etablert eierskap til drift og forvaltning av de nye Igsningene i linjen er hovedarsakniektedegult pa risiko. | tillegg er det knytreiko il
manglende involvering av Helseforetakene.
Ressurser G t Alle prosjektene har de ressursene de trenger eller er i godt i gang med & anskaffe gjenstaende ressurser.
Gevinst 2 - Gevinstkartleggingen er gjennomfart. Arbeid med & etablere eierskgpuihstenepagar i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplanf og
prioritering av gevinster.
Denne rapporteringsperioden (april) Neste rapporteringsperiode (mai)
1. BAT: Lagsningroduksjonssatved Sykehuset i Vestfold dpril. Levert farste kvartal: Sykehuset || 1. BAT: LgsningroduksjonssettesSykehuset i Sgrlandet HF 4. april
Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF og Sykehuset i Vestfold HF 2. TiPADROollebibliotek godkjent av sikkerhet
2. ISSAPI Gatewagodkjenti test ogproduksjonssatB0. april 3. TiPADROoller og ny struktur i SIKT godkjent
3. KOSAD: Lgsning er satt i test 4. 1dM: Automatisk tilgangsstyring for LV&duksjonssatpa Sykehuset @stfold HF
4. PAM: Tilbud pa verktgy for PAMsning mottatt fra IS®verandgr 5. 1dM: Automatisk tilgangsstyring for CA Ppidduksjonssatfor gvrige SIKT foretak
5. SAIHS@ZRegional PKICertificatePolicy (CP) dokument godkjent i Regionalt sikkerhetsrad (R5R$. PAM: Beslutning om anskaffelse av Raddktay
6. SAIHS@ZL agt frem anbefaling for PKI konsolideringsiyringsgruppen
7. 1dM: CA PPM ved Sykehuspartner HF og CMS ved Sykehuset Telemark HF (farste kvartal)
ForkortelserTiPAD= prosjekt Tilgangsstyring av privilegerte tilganger i Active Directory, KOSAD = prosjekt Konsolidering av driftsarbEitisflaterosjekPrivilegedaccessnanagement, BAT = prosjekt
Bestilling av tilgangetdM = Identity management, ISS = prosjekt Identitetsbasert sikker samhandling og CA PPM = ProsjektstyringsverkBariiseS8EAD = organisasjorty fullmaktsforvaltning 26



HoveoprosseGikkerhetsplattform

t Positiv/negativ trend
Endring siden forrige rapportering

Mindre awik. Storre avvik - Trend

Som planlagt

Overordnet ‘ Prosjektene har god fremdrift og leverer i hovedsak pa plan, men overfrahift og forvaltning tar noe lengere tid en planlagtrosjekteBreddingav analyseplattfornhar
status cu breddetsin lgsning til alle datarom i regionen og vil avslutte prosjektet i lgpet avRB#prosjektet er avsluttet i ISOP programmeg overfares til linjen.
Interessent Sykehuspartner HF har presentert de gsafisriterte tiltak innenfor Sikkerhetsplattformen for direktarmgtet og ftyremgatet i Helse Se@st RHF.
involvering ) m)
. Fremdriftener god pa alle leveransene fra prosjektene, og de vil bli avsluttet juni 2019. Det er kiforameet som fglge av endret utrullingsstrategi ved de resterende
Fremdrift € ‘ Helseforetakene nér det gjeld@faktor VPNIgsning for hjiemmekontor og endepunktssikr{@arbon Black)a servere.
Arsprognosen for arbeidsstrammen overskrider &rets tildeling p& grunn av at det totalt sett var rimeligere & anskaffsedmsriirlg for epostsikring undeprosjektet
Kostnad o mp CharmanderBelastning i ar null (prosjektkostnad) vil bli hgyere pa denne maten og overskrider arets tildeling, men arlig kostimagtnzlevetid vil bli vesentlig lavere.
Omfanget er noe redusertia RSAorosjektet er avsluttet i ISOP programmet, og aktivitetene overfgiinjén.
Omfang c) m)
Risiko 2 »
Prosjektet habemanningsutfordringepa enkelte ngkkelressurser, og jobltidsak for & fa dette Igst.
Ressurser ‘
Gu
. Gevinstkartleggingen er gjennomfart. Arbeid med & etablere eierskgpvihstenepagar i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og
Gevinst &) m) | prioritering av gevinster.

Denne rapporteringsperioden (april)

Neste rapporteringsperiode (mai)

Produksjonssatizsning for epostsikring for Sykehuspartner HF

Analyseverktgyet @arbonBlack» éndepunktssikringer rullet ut til 57000 klienter og 1000
servere i Helse S#st

Etablering av et eget isolert nettverk for analyseplattformen

Etablert 2faktor VPNIgsning for hjemmekontor for Sgrlandet sykehus HF, Sunnaas sykeht
Betanienhospital, Martina Hansens hospital Bgvmatismesykehuset

0

Overlevere leeringsportal til linjen

Overlevere DMZ til Sykehuspartner sifrdriftsorganisasjon
Bredde analyseverktgyet «Carbon Black» (endepunktssikring)) til resterende servere i hele
Helse Sg@st

Etablere epostsikring for resterende Helseforetak i Helse-@gt

Forkortelser: RSA = Regional sikkerhetsarkitektur, DBI&militarizedZone, dvs. et skjermet nettverk for gkt sikkerhet pa et internt nettverk mot aktifriteinternett, SP CERT = avd. for operativ

sikkerhet iSykehuspartner.
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t Positiv/negativ trend

HOVEDPROSJERiSi ko Endring siden forrige rapportering | . Som planlagt Mindre awik. Stgrre avvik - Trend |

Overordnet Prosjektet-orbedret risikostyringil i lepet av mai be om fa & godkjent en revidert prosjektplan. Herunder foreslas & overfgre de to siste prosjekt leticeangting for
status € ‘ Sikkerhet og seksjon for Tjenestedesign for sluttfaring \ded beslutning pa dette forslaget kan prosjektet avsluttes i ISOP programmet juni 2019.
Interessent
involvering ‘ =

. ProsjektetForbedret risikostyringr noe forsinket pa grunn av at ngkkelressurser i Sykehuspartner ikke har kapasitet til & jobbe fulltid med prosjekteraimet. Dermed
Fremdrift Gu » sa trekkes noen leveranser uti tid.

Kostnad ‘ =

Omfang . -

Risiko o mp

‘ Prosjektet habemanningsutfordringepa enkelte ngkkelressurser for & opprettholde eksisterende fremdriftsplan.
Gu

Ressurser
. Gevinstkartleggingen er gjennomfgrt. Arbeid med & etablere eierskgpvihstenepagar i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og
Gevinst ‘ » prioritering av gevinster.
Denne rapporteringsperioden (april) Neste rapporteringsperiode (mai)
1. Godkjenning av revidert R@&al i Regionalt sikkerhetsfaglig rad (RSR 1. Utarbeide et RO8pplaeringsprogram

2. Fatt godkjent felles risikoakseptansekriterier for regionen (fokstrtal)
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t Positiv/negativ trend

HOVEDPROSJEHerSO nvern Endring siden forrige rapportering | . Som planlagt Mindre avwk. Storre avvik - Trend |
Overordnet Majo_riteten av arbeidet innen personvern i Sykehuspartner HF _gje_;res n_é i linjen, men noen ak_tivite_te_r er vidgref_zrttiepr@jﬁq’ektet har na fatt tilstrekkelig ressurssamt at de har fatt

status . t tydelige rammer for omfang astyringsgruppenDet er god fremdrift i prosjektet og godt samarbeid mgeorganisasjonen.

Interessent ‘ - Prosjektet har viktige interessenter representert i styringsgruppen og samarbeider tett med linjeorganisasjonen i Sykehnuspadveransene.

involvering

Det er definert seks tydelige leveranser i prosjektet, med god fremdrift pa fire av dem, og kun mindre forsinkelser lpaeiaasene, som ikke vil pavirke sluttdatoen.

Fremdrift ‘ t

Arsprognoseriggerover budsjett.Dette skyldes revidert fremdriftsplan. Den nye fremdriftsplanen vil for noen leveranser fare til en forskyves av felstigsilteog for andre leveranser fare til en
Kostnad Gu - forlengelseav aktiviteter. Tiltak for & redusergognosevurderes.

Prosjektet har fatt tydelige rammer for omfang og rollefordeling mellom prosjekt og linjeorganisasjoasklart med prosjekteier ogtyringsgruppen.

Omfang ‘ t

Risiko cu m)

Ressurser ‘ t Prosjektet hawvaert noeunderbemannet, men i april kom alle ressursene pa plass og prosjektet fullt ut bemannet.
Gevinst . - Gevinstkartleggingen er gjennomfart. Arbeid med & etablere eierskgpwihstenepagar i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og prioritering av gevirster.
Denne rapporteringsperioden (april) Neste rapporteringsperiode (april)
1. Ferdigstilt og overlevert forslag til forvaltningsmodell for protokoll 1. Farste utkast til kravspesifikasjon databaselgsning overddedinsightved Oslo
2. Utarbeidet forslag til rollebeskrivelse for rollen personvernkontaktargbud universitetssykehusiF som grunnlag for regional Iasning for protokoll
3. Levert GARapport over IKIkrav mot GDPRrav 2. Kravspesifikasjon omforent med Oslo universitetssykehus HF
4. Overfgrt ansattdataprotokoll til ny mal 3. Overordnet ansvarsmatrise for personvern overlevert
5. Laget utkast til overordnet policy for innebygd personvern 4. Revisjon av internkontretiokumenter innen personvern er gijennomgatt og mangler avdekke
6. lIdentifisert prosesseierskap fteveranseoppdragsprosessen 5. Overordnet policy godkjent, overlevert og kommunisert til linjeorganisasjonen
6. Prosesser/ interessenter for alle delprosesser i leveranseoppdragsprosessen som treffes ay IP
identifisert og policy for innebygd personvern kommunisert
7. GAP i delprosessbeskrivelser relatert til innebygd personvern i leveranseoppdragsprosessen
identifisert
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Utvikling (1 av 2)

Farste tertial utgjorde andel leverte ressurser sett i forhold til bestilte ressurser til Regiofabk{dktportefalje 99 %.

56 % av timeressursene som ble levert til RegionaptiSjektportefalje farste tertial var interne.

Sykehuspartner HF har blant annet hatt ansvaret for/ bidratt inn fglgende leveranser i farste tertial 2019:

NYE SYKEHUSBYGG
TansbergprosjektetBsykiatribygg (Sykehuset i Vestfold kihsnart tasi bruk. Sykehuspartner HF har fatt godkjent testrapport for alle tekniske
lgsninger ogr paplan tiloppstart 9. mai 2019 og videre innflytning.

Sykehuspartner HF bidrar ogsa i arbeider med prosjektering , leveranseavtale og omfangsestimater til Nytt Drammensykehik€WésF), og
arbeider innenfor omfangsestimering og planarbeid knyttet til nettvéglekomog datarom til forprosjekt nytt klinikkbygg og protonsenter
Radiumhospitalet (Oslo universitetssykehus HF).

KRITISKE HELSEFORETAKSPROSJEKTER
Sammenslaing av sentralbordlgsningene ved Oslo universitetssykethexertsi henhold til revidert planLeverandghar forpliktet seg til
leveranselgpetLeveranseskal etter avtale med Oslo universitetssykehus Férdigstilles innen utgangen avai 2019.

PROSJEKT OVERFZRING AV KONGSVINGER SYKEHUS

Virksomhetsoverfgringen av Kongsvinger sykehus til Akershus universitetssykehus HF ble gjennomfart i henhold til plaiKiiitéhitd helgen-1
3. februar. Prosjektet har fulgt oppsatt plan, og levert i et omfang og med en kvalitet som var i henhold til avtaltini&it Ksstnad for prosjektet
er noeover budsjett (<1@%).Prosjektet har gjennomfart overlevering 8ykehuspartner HFs driftsorganisaspgnberarte helseforetak.
Prosjektressurseer avvikleti takt medplan. Endelig avslutning for prosjek{(®&P3 er planlagtmedio juni
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Utvikling (2 av 2)

PROSJEKT ASK

Applikasjonssanering, standardisering og konsolidering (ASK) har na sanert 1 935 servere av et potensiale pa ca. 2. IDéttseevan gkning pa
126 servere fra forrige rapportering. Det er na inngatt avtale om ytterligere sanering. Avtalene omfatter omtrent 388spmgikpa tvers av alle
helseforetakene, hvorav 124 applikasjoner er i Sykehuspartner HFs egen portefalje. ASK haavstenm@ingsrundentvidet sitt scopefra
standard arbeidsflate, til administrativ arbeidsflate. Dette er i trad med den pagaendeFP@@of Concep} for Windows10.

ANDRE PROSJEKTER OG LEVERANSER

FadejournalsystemePartusfikk etablert integrasjon mot fosterovervakingssystenmdilou ved Sykehuset Sgrlandet HF, Kristiansand i april. Denne
integrasjonen bidrar til forbedret pasientsikkerhet og en lettere hverdag for klinikere vesgjistrering av fosterhjerteaktivitet og
livmorsammentrekningeunder fgdstr er tilgjengelig Partusog beslutninger kan tas raskere. Den nye Igsningen lukker et revisjonsavvik for
Sykehuset Sgrlandet HF.

OUS Leveranseteataverte syv prioriterte oppdrag, som avtalt, far paske. Alle leveransene er akseptert av Oslo universitetssykehus HF. OUS
Leveranseteam er evaluert og viderefgrBgtgjares visse justeringer i organisering og arbeidsform.

Vossprosjektet (Prosjekt for & vurdere overfaring avdiift ved Sykehusapotekene HF) har fatt godkjent BBfipstart konseptutredning.
Prosjektet gjennomfagrer en utredning som skal lede frem til en styresak i foretakene Sykehusapotekene HF og SykehuspartnverigFing av
IT-driften ved Sykehusapotekene HF til Sykehuspartner HF. Det tas sikte pa a legge fram beslutningsunderlaget primo andre halvar

ProsjektetOppgradering regional TGfalegjenkjenning) har satt i produksjon ny versjon ved Sykehuset i Telemark HF og Vestre Viken HF. Ny

funksjonalitet er farst og fremst Taletrener som gir brukerne muligheten til & legge inn ord i sin personlige ordbgétil hebedre
gjenkjenningsmotor og brukergrensesnitt.
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Organisasjon og medarbeidere

Bemanningsutvikling Bemanningsstatus ferste tertial viser at bemanningen forgfT&lger budsjettmalet for perioden, men at vi har overforbrikqyertid i
forhold til budsjett. Det er iverksatt tiltak for reduksjon av overtid.

Turnover. Turnover i april 2019 viser 9,0 %, samme niva som de tre foregdende manedene. Turnover har holdt seg jevnt pa samngreetaitialfog situasjonen
kan betegnes som tilfredsstillende.

SykefravaerSykefraveeret hittil i ar (januamars) ligger pa 6,4 %. Sykefraveeret i mars ligger pa 5,7 % , en nedgang pa 1,3 % fra debmemlighet med perioden
januarmars i 2018, er fraveeret noe lavere i samme periode i &r. Alle virksomhetsomrader har fastsatt egne sykefravaersraitalldg virksomhetsomrader med
hayt sykefravaer planlegger malrettede tiltak for gkt naerveer.

Bemanningsutvikling SPHF 202019 Sykefraveer
1550 8,0 %
7,0 %
1500 I '
1 6,0 % | = - | I 2017
1450 —1-|- 5,0 %
B Brutto 4,0 %
1400 " - —A—1-1- mnd.verk 3,0% 2018
- 2,0%
1350 000000 00004004 AN = Budsjett brutto ) 201
mnd.verk 1,0 % 019
_________________ uE = 0,0 % : .
1300 Antall ansatte ° | Jan Feb Mar Apr| Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Mal
R IR EEEEEEEEEEEEE B EEE w2017 6,9 %6,5 %5,6 %4,8 %5,0 %5,0 %6,1 %5,0 %5,4 %5,9 %6,6 %6,6 %
1200 2018 7,1 %7,5 %B,4 %5,7 %4,7 %5,0 %6,6 %5,8 %5,6 %6,1 %6,5 %6,6 %
O I I I T I ST T T I I T I T TG S B NG
B Y S T @ T ST E L E S E T E T 2019 6,4 %7,0 %5,7 %
M&l 5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %UB,7 %B,7 %B,7 5,7 5,7 U5,7 %57 %5,7 %
TILTAK
BemanningsutviklingUtarbeidelse og gjennomfaring av ulike tiltak for & gjgre Sykehuspartner HF mer attraktiv og kjent. Tiltak for redukegatidaar &nyttet
til informasjon om regelverk, gkt ledelsesfokus for godkjenning av overtid.
SykefraveerStyrke partssamarbeidet gijennom workshops der gkt samhandling jf-aytéke er tema. HMS/Ksamarbeidsmeter pa Virksomhetsoadeniva med
VOdirektar, VGverneombud og HR. @kt fokus pa ForBedring som forebyggende sykefraveerstiltak.
Turnover:Tiltak som skal bidra til & skape retning og jobbengasjement, fokus pa medarbeiderskap, faglig utvikling og autononmesgic20af
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Utvikle og etablere en standardisedg moderne IKdinfrastruktur

VE Kommentar Status

Etablere avtalt IKinfrastruktur som skal: Programmes$ mandat er utledet fra oppdraget gitt av foretaksmgatet 14.
¢ veere regional, med et felles produksjonsmiljg for-ikflastruktur og juni 2018.

applikasjoner i Helse S@fst Malbildet er kjernen i mandatet og realiseres gjennom prosjektene.
¢ ivareta lover, krav og forventninger til informasjonssikkerhet, personvern og Tilnaermingen i stort er a:

tilgangsstyring ¢ Redusere teknisk gjeld
¢ legge til rette for en hensiktsmessig utnyttelse av leverandgrmarkedet ¢ Legge grunnlaget for modernisering
¢ besta av standardkomponenter som fleksibelt kan settes sammen for a ¢ Etablere regional plattform

tilfredsstille foretaksgruppens behov ¢ Migrere til moderne plattform
¢ muliggjare integrasjoner mellom komponentene idKffastrukturen, ¢ Gjennomfgre videre modernisering

applikasjoner og understgttende systemer ¢ Overfare leveranser og ansvar til drift.
¢ veere skalerbar for fremtidige behov og utvidelser
¢ giforbedret endringsevne og leveranse av regionalejifiester Per farste tertial 2019 er programmet i hovedsak i rute med etablering
¢ gi en god brukeropplevelse og statte fremtidige bruksmgnstre leveranser. Dette er beskrevet i egne saker framlagt for styret, manedl
¢ understgtte gkende krav pa mobile Igsninger virksomhetsrapporter.
Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar
Oppgradering til Windows 10
Ett standard Windows Oppgradert for hoveddelen i hovedsak i henhold til plan.

. Se over o . . .
operativsystem med statte fra foretaksgruppen Se manedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport
leverandgren
Tradlgst nettverk
Tradlgs dekningsgrad som Se over Gjennomfart i henhold til | henhold til plan.
understgtter bruk av mobile innfgringsplan 2019 Se manedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport
tienester
Eﬁ'f:g{gg‘l‘g"g‘zﬂﬁ?ransert Se over Gjennomfart i henhold til | hovedsak i henhold til plan.
innfgringsplan 2019 Se manedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport

plattform basert pa IP
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Statte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale lgsninger 1/3

Mmal Kommentar

Sykehuspartner HF skal veere en proaktiv bidragsyt
realisering av det regionale malbildet, prosjekter og Falgesopp gjennom blant annet bidrag inn i regionale utviklingsprosjekter og arbeidet med
utviklingsarbeid. infrastrukturstandardisering ognodernisering.

Sykehuspartner HF skal styrke rollen i forvaltning axSykehuspartnekFdeltari alle regionale prosjekter og har etterkommet samtlige behov med unnti

regionale lgsninger i et livslgpsperspektiv og bygge Laboratorietjensten hvor rekrutteringsprosessen er i gang. Dette behovet forventes dekket tredj

kompetanse gjennom aktiv deltagelse i prosjekter. kvartal 2019. Gjennom transformasjonsprosjektet bygger vi na en struktur for & forvalte
Igsningene/tienestene i et livslgpsperspektiv.

Sykehuspartner HF skal videreutvikle metode og  Arbeidet med forbedring og utvikling av metode pagar i samarbeid med Hel€gsBag

verktgy innen prosjektog programstyring i samarbeichelseforetakene. | farste tertial h&ykehuspartner HF evaluetablerte maler for & unnga

med de store programmene, helseforetakene og Hedobbeltlagring av informasjon og arbeidet med tydeliggjering av obligatoriske krav for alle prosj

Sgrdst RHF. som er startet. Deer ogsa satt i gang oppleering, i form av eierstyringskurs.

Sykehuspartner HF skal bidra i Helse@gtrRHFs

arbeid med etablering av helhetlig portefgljestyring «

skal ha en egen portefglieansvarlig pa linje med avr

helseforetak.

Sykehuspartner HF bidrar inn i Helse-88t RHFs arbeid med Proff 2 og har ansatt portefgljeansy,
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Statte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale lgsninger 2/3

Mmal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal bidra i Helse@gtrRHFs Helse Sg@st RHF har startet arbeidet med etablering av regional arkitekturstyring, og Sykehus
arbeid med etablering av regional arkitekturstyring. HF bidrar i henhold til etableglan.

Sykehuspartner HF skal sgrge for at alle kritikalitet 1Arbeidet med & utarbeide malemetodikk og nekkelindikator for & male etterlevelse er pagaende
tienester er testet i et testmiljg og etter den regionaleMaling vil starte andre halvar. Det er gjennomfepplaering og forbedringstiltak i changeosessen

testmetoden fgr produksjonssetting. med utkrysning for at endringen er testet i henhold til metodikk.

Sykehuspartner HF skal etablere anonymiserte regicSykehuspartner HF taikte pa &tablere testmiljg med syntetiske testdatasett farste halvar. Det har
datasett for test og andre formal. oppstatt en risiko knyttet til ressurstilgang, men det arbeides med tiltak.

Sykehuspartner HF skal tilby statte til utvikling av e Helse Sefdst RHF har utarbeidet et beslutningsgrunnlag om forvaltninglaariagskurs i regionen.
leering for regionale lgsninger. Sykehuspartner HF avventer behandling i HelseZ&#RHF i forhold til var rolle.
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Stptte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale Igsninger 2/3

Mmal Kommentar Status

Sykehuspartner HF har inngéatt hovedavtale om byggeoppdrag i Hels#sSag er aktivt deltakende
pagaende byggeoppdrag. T@nsbergprosjektets Psykiatribygg er det farste sdirtatiili bruk.
Sykehuspartner HF har fatt godkjent testrapport for alle tekniske lgsninger og er i rute til oppst
mai 2019 og videre innflytning.

Sykehuspartner HF skal delta aktivt inn i planlegging
levere i henhold til inngatte leveranseavtaler i
byggeprosjekter, jamfar styringsmodellen.

Sykehuspartner HF skal bista i arbeid med nye Se over -
sykehusbygg og drift av eksisterende bygg.

Sykehuspartner HF understgtter flere regionale initiativer knyttet til innovasjon, eksempelvis:
Sykehuspartner HF skal understgtte prioriterte ¢ Nyskapende pasientforlgp ved Sykehuset @stfold: Sykehuspartner HF har understgattet
regionale innovasjorog lettvektsIKFtiltak i omforent anskaffelsesprosessen for utvelgelse av leverandgrer til innovasjonspartnerskapet. Det er tett
forstaelse med Helse S@ist RHF. dialog mellom sykehuset, toppledelsen i Sykehuspartner HF og Hel€#sSRHF.

¢ BigMed(OUS): | samarbeid med «Regional IKT for forskning», har Sykehuspartner HF arbeit
lgsningsdesigh og RoS samt infrastruktur, klargjort for prosjektet.
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Statte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale lgsninger

Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar

Levert kapasitetht bestilling Sykehuspartner HF har nadd resultatkravet, men har hatt utfordringer med a rekrutt
Antall timer fakturert fra spesifikk kompetanse innen lgsningsdesign, rigikg sarbarhetsanalyse samt forvaltnir
Sykehuspartner HF/ antall timer 98 % 99 % til Program for Regional Klinisk Igsning. Det jobbes med utfordringen gjennom rekru
bestilling til Sykehuspartner HF . av egne ansatte og innleie der dette er hensiktsmessig. | tillegg vurderes fortlgpend:

muligheten av innleie for & kunne frigi linjeressurser til prosjekt.

Interne/eksterne ressurser i
regionale prosjekter i regi av Hel 50 % 56 %
Sgrdst RHF.
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Levere som avtalt

Mmal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal redusere restanser for Per april har antall saker i tilbudsfasen gkt sammenlignet med baseline januar 2019, fra 239 sak
tienestebestillinger fra helseforetakene i Helse -8t. 253 saker. Det arbeides med & lgse kapasitetsutfordringene pa omradet.
Kundetilfredshetsmalingen for andre halvar 2018 visetilfredsheten er pa samme niva som i forrige

Sykehuspartner HF skal forbedre brukay maling, 3,1pa en skala fra-6. Resultatet er betydelig lavere enn hva Sykehuspartner HF gnsker.
kundeopplevelsen til de gvrige helseforetakene i HeKundene opplever blant annet fortsatt en utfordrende leveransesituasjon. Sykehuspartner HF ai
Sgrdst. med a& bedre kundetilfredsheten, eksempelvis gjennom transformasjonsprosjektet. Brukeropplev

malt etter avsluttet sak i kundeservice viser et resultat i april p& 5,2, pa en skaké fileekultatet har
veert stabilt over 5,0 fgrste tertial.

Gjennomfaringskapasiteterrisiko- og sarbarhetsanalyser gkt vesentlig 2019 Detjobbes med a
rekruttere flere faste ansatte til omradet og benytte faerre innleiBtere tiltak innen prosessforbedri
er iverksatt og ytterligere tiltak forventes a gi effekt fra andre halvar 2019.

Sykehuspartner HF skal effektivisere tilbad Sykehuspartner HF arbeider med forenkling og effektivisering av leveranseprosessene inkludert
leveransearbeidet. tilbudsproduksjonen for leveranseomradene.

Sykehuspartner HF skal gke kapasitet p& gjennomf;
av risikoe og sarbarhetsanalyser.



Levere som avtalt

Malsetning 2019

30 % reduksjon ved utgang
av 2019

Styringsparametre

Redusere restanser for
tjenestebestillinger

25 % reduksjon av utvalgte

AL CE TS applikasjoner innen januar

(Reduksjon i variasjon)

2020
Levere som avtalt
(Alle leveranser (SLA+TE) hvor datc
avtalt med kunde) 75 %

Leveransetidjenesteendringer

(Gjennomsnittlig behandlingstidfra 25 % reduksjon ved utgang
tilbud er akseptert til leveransen er av 2019
produksjonssait

Kundetilfredshet (Maling av

kundetilfredshet for alle kunder. Sist Totalopplevelse >= 3,6 (snit
maling. Spgrsmal = totalopplevelse Dagens niva 3
Sykehuspartner som leverandgr )

@kt kapasitet pa gjennomferiray
risiko- og sarbarhetsanalyser (@knin
antall utfgrte ROS av design)

50 %

Resultat Kommentar

59 %

41 %

82 %

@kning. Se omtalender mal.

Sykehuspartner HF har inngatt avtale primo mai med alle helseforetak i Hel@sSam sanering &
totalt 380 applikasjoner i 2019, det arbeides videre med ytterligere sanering

Sykehuspartner HF har iverksatt flere tilthlgnt annet gjennom tjenesteorientering fase 1 med
fokus p& kartlegging av status og utarbeidelse av tiltak for & bedre leveranseoppdragsprosess
tillegg pagar tiltak for & ske kapasiteten pa Igsningsdesign og-rigiksarbarhetsanalyse ved a lze
opp flere fagmiljger til & gjennomfgre enklere desigrrisiko- og sarbarhetsanalyse.

Malingene for farsteertial utgjer baseline for resultatoppnaelder aret. KPI avhenger av
kompleksiteten og omfang deveransene som inngdr. Gjennomsnittlig behandlingstid i ferste te
er 177 dager. Sykehuspartner HF har iverksatt flere titial effektivisere leveranselgpet og
redusere leveringstid for lgsningsdesign og risd@sarbarhetsanalyse.

Resultatet fra malingen for farste halvar 2019 foreligger juni 2019.

Baseline 2018 utgjB9risiko- og sarbarhetsanalysgrer maned. | fgrste tertial er det produsert 71
ROS i gjennomsnitt per maned, en gkning pa 82 %.
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ke stabilitet i driftstjenester

Mal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal arbeide malrettet for a leve
sikre og stabile tjenesteleveranser, og skal Igpende
iverksette tiltak som bidrar til forbedringer.

Sykehuspartner HF skal ha et aktivt forhold til &

implementere automatiseringog Det er betydelig aktivitet pa dette omradet i Sykehuspartner HF, jf. detaljert omtale under KPI
selvbetjeningslgsninger for bl.a. «Automatiseringsgrad og selvbetjening» nedenfor.

brukerstgttetjenestene.

Sykehuspartner HF har etablert handlingsplaner for & sikre stabil og dififteDisse er iverksatt for
alle avdelinger i Ikiienester. Disse falges opp gjennom tertialvis risikorapportering.



ke stabilitet i driftstjenester

Styringsparametre

Lgpende driftskvalitet

driftskalender- hendelser
(Rullerende tre maneders gjennomsnitt
av antall grgnne dager* for alle stgrre
helseforetak )

Brukeropplevd tilgjengelighet

Antall kritiske hendelser

Saker lgst i farste kontakt med
kundeservice

Malsetning 2019 Resultat Kommentar

27 grgnne dager
pr.
maned pr. HF for

1. halvar 2019 269r@nne dager pe

tertial Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere granne dager per maned per farste ter

april nadde syv av ti helseforetak malet om 27 grgnne dager. Manglende maloppnae¢
.Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF har sammenheng

21 gm:;r?l dager 'starrelse og kompleksitet i infrastrukturen.

28 grgnne dager
pr.
maned pr. HF for
2. halvar 2019

0 .
99 % SR b g il Sykehuspartner HEverer som i forrige tertial godt over malsatt niva.

99,98 % i april
10 % reduksjon
ved utgangen av

2019

Dethar veert en letydelig reduksjon sammenlignet med farste tertiaD18, fra 93 til
37 % 59.

Sykehuspartner Hér i ferd med dmplementertindividuelle kompetanseplaner for alle
ansatte i kundeservice og giennomfgrer kompetansehevende tiltaleftarne innen

90 % 85,5 % proaktiv ledelse. Sykehuspartner HF ser god effekt av tiltak knyttetri, hvor
lgsningsgraden er gkt betydeliDet arbeides samtidig kontinuerliged saksanalyse for
& gke antall saker lgst i farstelinje, for eksemgjelder dette saker knyttet til epost.
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ke stabilitet i driftstjenester

Styringsparametre

Automatiseringsgrad og
selvbetjening

Malsetning 2019 Resultat

Innfare FastPass
ved Oslo
universitetssykeh
us.Innfare ny
lgsning for
bestilling av
tilganger ved alle
HF.

Innfare ny
Kundeportal som
erstatning for
dagens Min
Sykehuspartner.
Starte innfgring
av digitale
assistenter i
brukerservice

N/A

Kommentar

1) InnfgreFastPassed Oslo universitetssykehus HF.

RoSor eksisterendd~astPasfjeneste skal fremlegges for Regionalt
sikkerhetsvurderingstearfRSV) fgFastPassnfares pa Oslo universitetssykehus HF.
Det tas sikte pa behandling i RSV far sommeogretablering pdDslo
universitetssykehus Hiferetter.

2) Innfgre ny Igsning for bestilling av tilganger ved alle helseforetak.

Ny selvbetjeningslgsning for bestilling av tilganger er tatt i bruk ved halvparten av
helseforetakene i Helse S@ist RHF. Det tas sikte pa at Sgrlandet sykehisk&lFa ny
lgsning primo mai, mens Sykehuspartner HF og Hels@8&dRHEkal over primo juni.

3) Innfgre ny Kundeportal som erstatning for dagens Min Sykehuspartner.
Proofof Conceptfor farste versjorer ferdig. Brukertesting pagar med sikte pa a starte
pilot for utrulling og videreutviklingandre halvar

4) Starte innfagring av digitale assistenter i brukerservice.
Sykehuspartner HF arbeidered a etablere en eller fleréroofof Conceptgor
anvendelse aehatbotog RoboticProcesAutomation.
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Forbedre informasjonssikkerhet og personvern

Mal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal gjennom styrket prosess oy
metodikk for risike og sérbarhetsanalyser, pase at Fellesregionaleisikoakseptkriterier er besluttet i direktarmgte i Helse €mt. Dette har vaert viktig
sikkerhetskrav ivaretas pa en tilfredsstillende mate ifa etablert et felles risikoakseptniva pa tvers av helseforetakene i regionen, hvor hensynet il
hele foretaksgruppen. Videre skal Sykehuspartner Fkonfidensialitet, integritet og tilgjengelighet blir forstatt og vurdert etter samme metode.

kunne stoppe informasjonssystemer og nettverk sorDet er etablert fellesregional policy for internetteksponerte tjenester, hvor Sykehuspartner HF
medfarer en vesentlig informasjonssikkerhetsmessiet tydelig mandat til & stoppe usikre tjenester.

risiko for foretaksgruppen som helhet.

Sykehuspartner HF skal styrke arbeidet med Sykehuspartner HF hatyrket arbeidet medystematiskavvikshandtering med hensyn pa
systematisk avvikshandtering, herunder lukking av koordinering av avvik, utkvittering av avvik og gjennomfgendrsaksanalyseBamtidigrevideresog
awvik, og kontinuerlig holde oversikt over avvik og forbedres rutiner og prosedyrefForelgpig har dette resultert i at vi handterer flere avvik enn
progresjon i lukking av awvik. tidligere.

Sykehuspartner HF skal gke motstandsdyktigheten Sykehuspartner HF har i stor grad implementekniske tiltak gjennom programmet ISOP. Det
ugnskede hendelser og dataangrep og forbedre egearbeides med & implementere disse tiltakene i organisasjonen. Det er god fremdrift i arbeidet, r
sikkerhetsorganisasjon. mange samtidige aktiviteter.
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Forbedre informasjonssikkerhet og personvern

Mal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal i lgpet av 2019 implemente
lgsninger for videreutvikling av prosesser for
tilgangsstyring, med formal om at alle tildelte tilgang
skal spores tilbake til tienestlig behov og opphgre ni
behov opphgrer. Dette omfatter bade tilganger for
databehandlingsansvarlig og for Sykehuspartner HF
som databehandler.

Sykehuspartner HF skal i samarbeid med Regionalt
sikkerhetsfaglig rad (RSR) i lgpet av 2019 utarbeideSykehuspartneHF har hatt et godt samarbeid med Oslo universitetssykehus HF rundt etablering av
regional standard for protokoll over regional protokoll over behandlingsaktiviteter. Arbeidet er i en gjennomfgringsfase.
behandlingsaktiviteter.

Arbeidet med styrket tilgangsstyring pagar, bajennom programmet ISOP som har flere viktige
leveranser, herunder bade BAT (tilgangsautomatisering) og oppryddingsleveranser. | linjen pac
en styrking av Identity & Access Managemeniradet, bade pa prosessden og organisatorisk.
Flere tekniske og organisatoriske Igsninger er implementert, og det har veert en forbedring i fre
fra ISOP. Omradet er sveert viktig for Sykehuspartner HF og falges tett fremover.

49



Forbedre informasjonssikkerhet og personvern

Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar

E-laering innenfor
informasjonssikkerhet

(Andel av Sykehuspartner HFs ansatte 99 % N/A Rapporter for dette vil foreligge @ndre tertial.
som har gjennomfart obligatorisk e

leering innen informasjonssikkerhet)

Etablere prosess for
sikkerhetsoppdateringer i
samrad med Regionalt
sikkerhetsfaglig rad (RSR), slik

Prosesser og
verktgy for

ISl ey Prosessor sikkerhetsoppdatering av klienter er regionalt vedtatt, arbeidet med &

alle klienter og servere, ogsa . R N/A etablere en felles prosess for gvrig Styr som servere, datakommunikasjonsutstyr
. Sikkerhetsoppdat A, g

lokalt ved helseforetakene, far . etc. pagar.
. . eringer er
installert ngdvendige .

. 4 definert og
sikkerhetsoppdateringer :

operative.
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Effektivisere og redusere kostnader

Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal bidra til & redusere variasjc
av utvalgte applikasjoner i samarbeid med

helseforetakene og Helse S@st RHF*
* Utvalget knyttes til tre kategorier av applikasjoner: Sykehuspartner HF har inngatt avtale primo mai med alle helseforetak i HelgksSem sanering av

ibgplfa'll‘_iijg:‘er som kan erstattes med foreslétte standardisertetota|t 380 applikasjoner i 2019, og det arbeides videre med ytterligere sanering.
ikasj

2. Applikasjoner som noen helseforetak har beholdt, mens andre
sanert
3. Applikasjoner som kun benyttes pa ett helseforetak

Sykehuspartner HF skal kontinuerlig identifisere
omrader for effektivisering og gevinstrealisering. De
forventes en utvikling med lavere enhetspriser inner
flere omrader. Reduksjonene i enhetspris/pris per
tieneste ma reflekteres i budsjettet for 2019, og sen
ogsa i arbeidet med helseforetakets innspill til
gkonomisk langtidsplan 2022023.

Sykehuspartner HF skal gjennomfgre sammenlignir
mot de andre regionene. Sammenligningene skal fe
opp og oppdateres arlig.

| forbindelse med prognosdnasert pa fgrste tertial har det blitt satt i gang en rekke tiltak. @LP 2020
2023 er ferdig og det blir tatt med videre inn i budsjettarbeidet for 2020.

| regi av Direktoratet for{&else jobbes dend med en sammenligning av tKdstnadene mellom
helseregionene for 2018 tallene.
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Effektivisere og redusere kostnader

Styringsparametre Malsetning 201¢Resultat Kommentar

Kostnadsreduksjon
(Méles basert pa variable pavirkbare

kostnader. Avskrivninger, pensjon og 3 % reduksjon . . o . . .
andre kostnader som Sykehuspartner  fra 2018 til 2019 +2.1% Resultatkravet i denn&Pleninngar i budsjett 2019. Per fgrste tertial er resultatavviket

ikke direkte kontrollerer skal ikke innga i 2,1 % hgyere enn budsjetterte driftskostnader.

grunnlaget)

Redusert avtalekostnad
Reduksjon sammenlignet med

eksisterende avtaler i 2018. Nye Reduksjon pa 30

avtaler i 2019 holdes utenfor millioner kroner 26 MNOK Malrapp?rterlng tar utgangspunkt i en definisjon som favner reduksjoner, forhandlir
fra 2018 til 2019 0g unngaelser.
grunnlaget.
Administrasjonseffektivitet Mindre enn eller
Andel intemid av totalid for alle lik 15 % 11,7 % Andelen hittil i &r, 11,6, har vzert relativt stabil
1%poeng
reduksjon fra : .
Total I'Tkost pr arbeidsflate budsjett 2019 til . Total I'Tkost per arbe!dsflatémar sammgnherlg nJed restenoav ﬂkqnomlerJ 0g ettersom
taktisk +2,4 % Sykehuspartner HF ligger under budsjett sa slar det ogsa negativt ut pa denne
2019 prosenten.
1,5 %poeng
Lgpende infrastrukturkost / total forrfl%?cli(sstjnge];rar
IT-kost pr- -1,8 % Forholdstalleter pa 33,3 % for fgrste tertial mot 35,1 % per 2018.

31. desember
2018
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Veere en attraktiv arbeidsgiver

Kommentar Status

@kt deltagelse pa utdanningsmesser pa hgyskoler og universitéten 2019. Stillingsannonser

Sykehuspartner HF skal arbeide for a tiltrekke seg med gkt profilering og synlighet pa finn.no og sosiale medier. Videre er det startet er arbeid

ngdvendig kompetanse. vurdere tilknytning til Great Place Workfor ytterligere profilering av Sykehuspartner HF inter
og eksternt.

Det er utarbeidet en kompetansestyringsmodell som ivaréfdige aktiviteter for a kartlegge

Sykehuspartner HF skal sikre faglig utvikling for Simkompetgnosebehov, planlegge for kompetansetiltak og iverksette t.|Itak, bade pa orggnlsatorls
. individniva. 1 2019 skal falgende elementer av modellen testes ut: kompetansematrise (for

medarbeidere. : e L ) i

identifisering av kompetansebehov), utviklingg oppfalgingssamtaler og kompetansyiew

(kompetansekartlegging pa organisatorisk niva).

Sykehuspartner HRadde i ar en gkt skar pa alle temaene i ForBedring sammenlignet med fjo
Sykehuspartner HF skal arbeide for et godt arbeidsiresultat. Teamenes skar gar fra 70 til 85, pa enkeltspgrsmalet «Arbeidsoppgavene mine en
med engasjerte medarbeidere. meg», er skar 86, noe som tilsier at vi har et godt arbeidsmiljg med engasjerte medarbeider

ogsa sak 022019.

55



Veere en attraktiv arbeidsgiver

Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar
@kt synlighet og attraktivitet Vurdere og etablere
som arbeidsgiver ekstern scoring av @kt deltagelse pa utdanningsmesser pa hgyskoler og universiteter varen 2019.

(Delta med blant annet stands p& e Stillingsannonser med gkt profilering og synlighet pa finn.no og sosiale medier. Vid
utdanningsmesser, holde foredrag pa ~ arbeidsgiver | prosess g P g 0g synighet p 9

Konferanser. vurdere mottak av attraktivitet det startet er arbeid med & vurdere tilknytning til Great Plac&uork for ytterligere
praksisstude'mer fra relevante profilering av Sykehuspartner HF internt og eksternt.
utdanningsinstitusjoner )

@kt medarbeidertilfredshet Sykehuspartner HF hadde i &r en Qk} sk?r pa alle t.emaéolsebdringsamme[ﬂignet
(@kt score p& hovedomrade 75 86 med fjorarets resultat. Teamenes skar gar fra 70 til 85, pa enkeltspgrsmalet
Engasjement i undersokelsen «Arbeidsoppgavene mine engasjerer meg», er skar 86, noe som tilsier at vi har et ¢
FLrEEE) arbeidsmilig med engasjerte medarbeidere. Jf. ogsé sak2029

@kt tilfredshet innen faglig

utvikling

(@kt score pa sparsmal «Jeg far Det er oppnédd en score p& 69 i 2019, semen gkning fr#8 i 2018.

tilstrekkelig oppleering og veiledning» 70 69

under hovedomrade Engasjement i
undersgkelserrorBedring)
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Logistikktjenester

Mal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal viderefare pabegynt arbeic
a sikre bedre kvalitet og hensiktsmessig forvaltning
varekatalog og grunndata for innkjgpg
logistikkprosesser (MDM). Basert pa det arbeidet
Sykehuspartner HF har gjennomfgart i samarbeid meSykehuspartneHf har deltatt i plotprosjekt for innfaring av statisk artikkel nummer i regi
helseforetakene og det regionale helseforetaket i 2(ERP som ble ledet av Helse-8st RHF. | piloten er utviklingsbehov identifisert. Hels
skal Sykehuspartner HF legge frem en endelig planRHF jobber med videre prosjektplan, ressurser og finansiering. Det er forventet at
effektivisering og forbedring av produksjon og Sykehuspartner HF skal overta gjennomfgringsansvar for videre utvikling og implemen
leveranser av grunndata. Planen ferdigstilles innen
februar 2019 for samordning med pagaende arbeid
implementering av regional ER#&sning hos resterenc
helseforetak.

Sykehuspartner HF skal, i henhold til saerskilt bestill
2019, bidra til effektive prosesser innen innkjgpg
logistikkomradet stattet av regional ER#ning. | 201!
skal Sykehuspartner HF ha seerskilt oppmerksomhe
prosesser som bidrar til gkt leveringspresisjon, sam
feerre rest og erstatningssituasjoner. Kartlegging og
vurdering av endringsbehov skal presenteres for He
Sgrdst RHF for videre forankring og beslutning.
Sykehuspartner HF skal bidra i arbeidet med &
oppdatere sortimentsplan med tiltaksplan for
forsyningssenteret og bidra i arbeidet med a fa
forankret en innfgringsplan med budsjett for
avdelingspakkeleveranser til alle helseforetakene i
foretaksgruppen, herunder ny finansieringsmodell fc
regional forsyningslgsning fra 1. januar 2020.

Disseprosesseneskal publiseres i Compendia, og Helse@gtrRHF er i avklaring med
Compendia. Vedrgrende leveringspresisjon har Sykehuspartner HF realisert modell for
utregning av sanksjoner mot leverandgrer ved for sen levering (i hht rammeavtale) til H
Sgrdst RHF Forsyningssenter. Vedrgrende rest/erstatningsressurser har Sykehuspart
etablert prosjekt og involvert Sykehusinnkjgp HF samt helseforetakene. Prosjektet foku
pa prosess med tilhgrende systemstgtte. Farste leveranse fra prosjekt er i henhold til p
ultimo juni.

SykehuspartneHF bidrar i implementering av avdelingspakkeleveranser pa oppdrag fra
Sordst RHF.
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Logistikktjenester

Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar

Elﬂlndetllfreds:e_t Ferdigstille baseline
aling og rapportering av .

tilfredshet med og tiltaksplan
Drift og forvaltning av regionalt ERP

system Gjennomfart
Levering av grunndata/varekatalog korrektive tiltak iht.
Vareforsyning gjennom felles lan
forsyningssenter p
Drift av regional
forsyningslgsning

AndelKPlei avtalen med One Med .
Services hvor avtaleregulert malsetting 99 % 100 % Helse Sg@stforsyningssenter leveresver avtale.

nas.

Antall KPl med oppnadd maltall/totalt

antallKPler

Kostnadsutvikling for drift av

felles forsyningssenter

(Ferdigstille planverk som tilsvarer minst Ferdigstille planverk. Regional gkonomi og logistikktjeneste har dokumentert og spilt inn alle endringer i «

arlig effektiviseringskrav fra Helseg . .
omsorgsdepartementet il av Helse Sg®st forsyningssenter til Helse Sgst RHF.

spesialisthelsetjenesten)
Kostnadsutvikling for

grunndataforvaltning pa Ferdigstille baseline
artikkelniva. og tiltaksplan Kr 3,45
(Ferdigstille baseline og tiltaksplan der

det fremgar malsettinger om redusert

kost per artikke)

Regional gkonomi og logistikktjeneste har etablert driftsmalinger som viser kvalitet
| prosess leveransene til helseforetakene med manedlige rapporter. Driftsmalingersgilt inn til
Helse Sedst RHF.

Tiltak; innfgring av statisk artikler. Prosjekt konseptfase.
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HRtjenester

Mmal Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal sgrge for god drift og
forvaltning av kompetanseportalen for Leger i
spesialisering.

Det skal i 2019 gjennomfgres en pilot ved avtalte
helseforetak, slik at det legges til rette for at foretake
i Helse Sg@st kan innfgre kompetanseportalen
(ProfilexDossier) for alle yrkesgrupper.

Deter etablert basis systemforvaltning av Kompetanseportalen for LIS, mens det arbeides m
designet og etablert en helhetlig forvaltningsmodell med tilhgrende prosesser internt i Hel#s
RHF og tverregionalt. Dette arbeidet vil vedvare ut 2019.

Det gjennomfares pilot ved utvalgte enheter pd Sykehuset i Vestfold HF, samt Laboratoriekli
ved Oslo Universitetssykehus HF. Evaluering av pilot og anbefalt videre implementering i Hel
@st RHF skal behandles i regional styringsgruppe sommeren 2019.

Sykehuspartner HF skal fortsette a effektivisere
tienesteproduksjonen og synliggjere Sykehuspartner HFeginomfarer benchmarkingppstart mai 2019.
konkurransedyktighet.

Automatisering av ansettelsesprosesser er under utrulling og planlegges ferdigstilt 2019.
Pilot med Integrasjon mellom GAT (ressursstyringssysteymPAGA effektiviserer
fraveersinformasjon

| planleggingsfasen: Automatisert behandling av reiseregninger

Digitalisert refusjonsbehandling: Planlegger inkludering av-Ot/8a vil alle Hfer veere inkludert.

Sykehuspartner HF skal etter avtale bidra til
effektivisering av Hf§enestene og arbeidsprosessen
gvrige helseforetak.

Styringsparametre Malsetning 2019 Resultat Kommentar
Kostnadseffektivitet i 9 % gkning fra Antall lgnns og trekkoppgaver per produktive arsverk er 1 138 akkumulert per april
lannsproduksjonen 2018 =1 126 1138 mot et malkravfor 2019 pa 1 126.
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Organisatoriske krav og rammebetingelser 1/3

Mal Kommentar Status

Arbeidet med HMS og pasientsikkerhet ma sees i
sammenheng. Andel «enheter med modent
sikkerhetsklima» (jf. definisjon i
pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforete
skal veere minst 60 %. [Minst 60 % av medarbeiderr
enheten skarer 75 eller hagyere. Variasjonen mellom
helseforetakene skal reduseres. Datakilde skal veert
ForBedring. Dette publiseres arlig].

Sykehuspartner HF er i dialog med Helse@&RHFom vi skal rapportere pa og eventuelt hva i
forhold til denne indikatorensidenindikatorer saerlig knyttet til tidligere rapportering av indikator
fra pasientsikkerhetsundersgkelsen

o ForBedring ble gjennomfgrt i perioden 30. januar til 27. febmead en svarprosent pa 97 %.
Sykehuspartner HF skal arlig gjennomfare . o . : Lo
. . Resultatrapporter er sendt ut virksomhetsomrader, avdelisgksjonsog enhetsniva der enheten
undersgkelsen ForBedring, utarbeide resultatrappol .
o - har mer enn fem respondenter. Resultatene er presentert i styret, toppledergruppen og lederg
med felles indikatorer etter mal fastsatt ved etablerir. . o . : !
: .. i virksomhetsomradene, AMU og samarbeidsforum. Ansvar for gvrige resultatgjennomganger
av undersgkelsen og fglge opp med forbedringstilta — - . : - : )
oppfalging innen 1. juli 2019 ligger i lederlinjen. Det er gjennomfgrt lederoppleering med aktue
der det er behov for det. " . . . o
temaer og metoder i oppfglgingsarbeid&e for gvrig omtale av ForBedring i sak-22%9.
Cyberangrepemot Helse Sg@st er evaluert bade gjennom interne og eksterne rapporter. Tilta
folges opp, tekniske tiltak i stor grad gijennom |g@&yrammet. Sykehuspartner HF har ikke delt
hverken Trident Juncture eller Nasjonal helsegvelse. Derimot har vi brukt disse store gvelsen
bakteppe i var egen gvelse Blackout 2018.
Arbeidetpagar i samarbeid med Helse S#ist RHF. Det vil i lapet av andre tertial gjennomfares f
mater med blant annet Hels®g omsorgsdepartementet for & avklare rekkevidden av innfaring
Sykehuspartner HF skal implementere ny sikkerhetigrunnleggende nasjonale funksjoner innenfor sektoren. Sykehuspartner HF skal harmonisere
implementeringen av nytt sikkerhetslovverk slikt at dette ogsa gjenspeiles i bade sewging
datasenterstrategi.

Sykehuspartner HF skal bidra til & evaluere og falge
erfaringer fra Trident Juncture, Nasjonal helsegvels:
2018 og cyberhendelsen i Helse €mt RHF.

o -
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Organisatoriske krav og rammebetingelser 2/3

Mal Kommentar

Sykehuspartner HF skal informere eget styre om
ansvaret for oppfalging av kvalitet og pasientsikkerrSykehuspartner HF vil informere styret om ansvaret for oppfalging av kvaditedsientsikkerhet
jf. forskriftenom ledelse og kvalitetsforbedring i helségsten 2018.

0g omsorgstjenesten.

Sykehuspartner HF skal sgrge for at styremedlemm
far ngdvendig oppleering i internkontroll og
risikostyring.

Sykehuspartner HF skal, i en samlet risikoanalyse,
identifiserer minst to omrader der foretaket har godeSykehuspartner HF ser dette arbeidet i sammenheng med samlet risikovurémariricksomheten per
resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som héfarste tertial. Arbeidet skal danne grunnlag for en beste praksis og ha overfgringsverdi til andre
bidratt til denne maloppnaelsen og hvordan denne omrader. Arbeidet har sammenheng med pagaende arbeid som mal for Sykehuspartner HF fra
kunnskapen kan brukes til & bedre maloppnaelsen (2023, tienesteorientering og utarbeidelse av mal for 2020.

andre omrader.

Sykehuspartner HF tar sikte pa & gi styremedlemnegpgeering i internkontroll ogisikostyringtidlig
hgst 2019.
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Organisatoriske krav og rammebetingelser 3/3

Kommentar

Sykehuspartner HF skal, med utgangspunkt i analy:

av samlet risikoanalyse, identifiserer minst tre omréil forbindelse med samlet risikovurderifigy virksomheten per farste tertial utarbeides det en samle
der foretaket har svake resultater/hgy risiko, og tiltaksplan som vil ha hgy prioritet med henhold til gjennomfaring. Denne vil innga i den
utarbeider en tiltaksplan for & bedre maloppnaelsenvirksomhetsmessigeppfelgingen videre gjennom aret. Det vil i denne forbindelse ogsa gjgres
disse omradene. | utarbeidelsen av tiltaksplanen skivurderinger med henhold til mulighet for innhenting av beste praksis og erfaring fra andre helsef
det eksplisitt vurderes hva man kan laere av andre ¢ inkludert organisatoriske enheter med tilsvarende ansvar i andre regionale helseforetak.
helseforetak som har bedre maloppnaelse.

Helse Se@st RHF vil fglge opp tiltak knyttet til

Riksrevisjonens undersgkelse om Helse@@RHFs

gjennomfgring av det regionale radiologiprogramme

Det skal arbeides for & redusere risiko og kompleksiHovedprosjektet ledes av Oslo universitetssykehus HF, men anskaffelsen er regional. Flere
regionale IKJprosjekter, og a sikre riktig organiseringyirksomhetsomrader i Sykehuspartner HF bidrar inn i dette arbeidet. Arbeidet er i henhold til pla
klare ansvarslinjer og ledelsesinvolvering.

Sykehuspartner HF skal, pa foresparsel, bidra i dett

arbeidet.

Alle arbeidsgivere i spesialisthelsetjenesten skal inn

meldeplikt for ansatt helsepersonell etter

helsepersonellove 19 andre ledd i Igpet av 2019.

Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter «all

helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfarer

som selvstendig naeringsdrivende, for andre arbeids

eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om

eierinteresser, samarbeidsforhold o.l.

N/A

SykehuspartneHF har utarbeidet efinisjon av «hull i CV». Ledere informeres om
| inkluderingsdugnaden er det et mal om at minst 5 'inkluderingsdugnaden og oppfordres til & ha seerlig fokus pa dette i ansettelser av bade midleot
av nyansatte skal veere personer med nedsatt faste stillinger. Hiemmesiden blir oppdatert og dette belyses i stillingsannonser. Det er ogsa er
funksjonsevne eller med «hulGVer. prosjekt pa gang i regi av Spekter i samarbeid med NAV, «Vi Inkluderer», som Sykehustiraner

dialog om. Dette vil det komme mer informasjon om hgsten 2019.
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Revisjoner

Interne revisjoner gijennomfgrt i farste tertial

Tema Omfang Tidsperiode Statul
Prosjektmetodikk Etterlevelse av prosjektveiviseren, inkludert verktgystatte Q4/2018¢ Q1/2019 Utfart
Miljgstyring(ISO 14001) Miljgstyring genereltinkludert elementer fra HMS Q1/Q2-2019 Utfart
Informasjonssikkerhet Revisjon av tiltak etter risikmg sarbarhetsanalyser Q1 Utfart

Eksterne revisjonesompagar ifarste tertial
Revisor Mal Status Kommentar

OUZ; Revisjonsutvalg Del 1: Sykehuspartners handtering av sentrale krav i ny Pagar
personopplysningslov, herunder innebygd personvern.
Del 2: Sykehuspartners handtering av sikkerhetslogger pa best
fra sykehuset.

Konsernrevisjonen Forvaltning av regionale kliniske systemer Pagar

Riksrevisjonen Forvaltningsrevisjon om helseforetakenes forebyggn@ngrep Pagar
mot sinelKFsystemer
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Kundetilfredshet

Resultater per helseforetak
[hivi | Vurderin |

Totalinntrykk  Totalinntrykk >=4,5 @
Gjennomsnitt for regionen @ 2,97 O 31 >=3
"'\’ Sykehuset Telemark ® 18 ® 22 <3 o
{ sykenuset i vestrola O 30 O 34
E Sunnaas sykehus HF . 2,0 . 2,8
HELSE © - @ SOR-OST @) 3,5 @) 4,2
== Sr?ill?ersmetssykehus @ 2,7 [ ] 2,5
T e tssykehus © 43 ® 45
® VESTRE VIKEN ® 50 ® 28
@ 35 o 37
@ 50 ® 24
® 18 O 30
Kommentar:
G Av en malgruppe pa 195 har Sykehuspartner HF mottatt 55 svar, en svarprosent pa 28 %.
C Resultatet for regionen er pa samme niva som forrige maling.
q En kunde har et grgnt resultat i henhold til besluttet vurderingsngkkel; fire har et gult resultat, mens de

resterende fem er rgde.
q Vestre Viken HF og Sykehuset @stfold HF som var grgnne ved forrige maling med en deltager hver er i denne
malingen begge rgd med henholdsvis seks og fem deltagere.
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