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Situasjonsvurdering 

I første tertial har det vært en nedgang i kritiske hendelser sammenlignet med 2018. Akkumulert er det en reduksjon på 37 %. Målet om minimum 27 
grønne driftsdager per måned er nådd for fem av ni helseforetak i første tertial.

Det er fremdeles utfordringer ved leveransekapasitetog presisjon på tjenesteendringer.Ansvaret for tjenestene er tydeliggjort på et overordnet nivå, 
og det er etablert et nytt virksomhetsområde. Det er gjennomført en analyse og identifisert tiltak for å bedre leveranseevnen, og det vil iverksettes 
tiltak i andre tertial. Kapasiteten på tilbudsarbeid, løsningsdesignog risiko- og sårbarhetsanalyser er økt.

I program for standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering (STIM) er Windows 10, Trådløst nettverk, Regional telekomplattformutbygging, 
Mobilitetsplattform og Regional Citrix plattform i gjennomføringsfase. Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-struktur) og sikkerhetssone for 
PrivilegedAccess Management (PAM) har høy prioritet. Programmet legger vekt på god involvering av helseforetakene.

Program for styrket tilgangsstyring, informasjonssikkerhet og personvern (ISOP) har i perioden hatt flere viktige leveranser innenfor styrket 
tilgangsstyring,som skal sikre rett tilgang til rett person til rett tid og økt automatisering og sporbarhet. 

Virksomhetsoverføringen av Kongsvinger sykehus til Akershus universitetssykehus HF ble gjennomført i februar. Prosjektet har fulgt oppsatt plan, og 
levert omfang og kvalitet i henhold til avtalt nivå.

Arbeidet med å støtteregionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger har i første tertial i hovedsak fulgt plan. 

Driftsresultatet hittil i år er 25MNOK svakere enn budsjett. Prognosen for året er et driftsresultat på -109 MNOK, 19 MNOK svakere enn budsjettert. 
Det er igangsatt tiltak for å bremse kostnadsnivået. Disse er innarbeidet i prognosen. 

Sykefraværet per mars utgjør 5,7 % , en reduksjon på 0,5 % fra forrige måned.Sykefraværet i første kvartal er 6,4 %, noe lavere enn tilsvarende 
periode i 2018. 
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Sykehuspartner HF
Denne periode Mål-

oppnåelse
Hittil i år Mål-

oppnåelse
Året

Faktisk Mål Faktisk Mål Estimat Mål

LeveransekapasitetLevert kapasitet iht. bestilling i regionale prosjekter 100,0 % 98,0 % 99,0 % 98,0 % 98,0 % 98,0 %

Interne/eksterne ressurser i regionale prosjekter 57,0 % 50,0 % 56,0 % 50,0 % 50,0 % 50,0 %

Bemanningsutvikling - antall FTE 1 444 1 439 1 444 1 439 1 557 1 557

Bemanningsutvikling brutto månedsverk 1 503 1 483 1 503 1 483 1 527 1 527

Sykefravær (per mars) 5,7 % 5,7 % 6,4 % 5,7 % 5,7 % 5,7 %

Levere som avtalt Redusere restanser for tjenestebestillinger i tilbudsfasen 5,9 % -30,0 % 5,9 % -30,0 % -30,0 % -30,0 %

Leveranser i henhold til avtalt dato med kunde 41,0 % 75,0 % 41,0 % 75,0 % 75,0 % 75,0 %

Leveransetid tjenesteendringer - gj.snittligbehandlingstid -25 % -25 %

Brukertilfredshet 5,2 >= 5,0 5,1 >= 5,0 >= 5,0 >= 5,0

Løsningsgrad kundeservice IKT 85,5 % 90,0 % 85,5 % 90,0 % 90,0 % 90,0 %

Løsningsgrad kundeservice HR 92,0 % 90,0 % 91,0 % 90,0 % 90,0 % 90,0 %

Økt stabilitet i 
driftstjenester

Driftskalender - grønne dager per HF 27 27 26 27 28 28

Tilgjengelighet 99,98 % 99,00 % 99,94 % 99,00 % 99,00 % 99,00 %

Antall kritiske hendelser -48 % -10 % -37 % -10 % -10 % -10 %

Økonomi og 
effektivitet

Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret) -21 -4 -34 -9                         -109 -90

Investering (MNOK) 54 55                           194 228                      727 727 

Reduksjon i avtalekostnader 26 MNOK>10 MNOK 26 MNOK>10 MNOK >30 MNOK>30 MNOK

Administrasjonseffektivitet 13,2 % <=15,0 % 11,7 % <=15,0 % <=15,0 %<=15,0 %

Kostnadseffektivitet lønnsproduksjon 1 138 1 126 1 141 1 126 1 126 1 126

Logistikktjenester Leveransepresisjon Forsyningssenteret 97,9 % 97,0 % 97,4 % 97,0 % 97,0 % 97,0 %

Målekort første tertial
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Sykehuspartner HF Mål RØD GUL GRØNN

LeveransekapasitetLevert kapasitet iht. bestilling i regionale prosjekter 98,0 % <93,0 % >=93,0 % - <97,0 % >=97,0 %

Interne/eksterne ressurser i regionale prosjekter 50,0 % <46,0 % >=46,0 % - <49,5 % >=49,5 %

Bemanningsutvikling - antall FTE 1 557 Skjønn

Bemanningsutvikling brutto månedsverk 1 527 Skjønn

Sykefravær (per mars) 5,7 % >6,5 % <=6,5 % - >6,0 % <=6,0 %

Levere som avtalt
Redusere restanser for tjenestebestillinger i 
tilbudsfasen

-30,0 % >-10,0 % <=-10,0 % - >-30,0 % <=-30,0 %

Leveranser i henhold til avtalt dato med kunde 75,0 % <60,0 % >=60,0 % - <70,0 % >=70,0 %

Leveransetid tjenesteendringer - gjennomsnittlig 
behandlingstid 

-25 % Økning fra nivå for baseline
Tilsvarende < 25 

% reduksjon til lineær 
mållinje gjennom året                 

Tilsvarende => 25 
%reduksjon til lineær 
mållinje gjennom året                 

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

Løsningsgrad kundeservice IKT 90,0 % <80,0 % >=80,0 % - <90,0 % >=90,0 %

Løsningsgrad kundeservice HR 90,0 % <80,0 % >=80,0 % - <90,0 % >=90,0 %

Økt stabilitet i 
driftstjenester

Driftskalender - grønne dager per HF 28 <26 dager 26 dager >=27 dager

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

Antall kritiske hendelser -10 % >0,0 % <=0,0 % - >-10,0 % <=-10,0 %

Økonomi og 
effektivitet

Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret) -90 Skjønn

Investering (MNOK) 727 Skjønn

Reduksjon i avtalekostnader >30 MNOK <20 MNOK >=20 MNOK - <29 MNOK >=29 MNOK

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

Kostnadseffektivitet lønnsproduksjon 1 126 >=10,0 % <10,0 % - >5,0 % <=5,0 %

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

Grenseverdier
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Bemanningsutvikling brutto månedsverk
Bemanningsstatus første tertial viser at bemanningen følger budsjettmål for FTE-er for perioden, men et 
overforbruk på overtid i forholdtil budsjett. Det er iverksatt tiltak for reduksjon av overtid. 

Sykefravær (per mars)
Sykefraværet er noe lavere sammenlignet med samme periodesist år. Alle virksomhetsområder har fastsatt 
sykefraværsmåltall for 2019 og områder med høyt sykefravær gjennomfører målrettede tiltak for økt nærvær.

Redusere restanser for tjenestebestillinger i 
tilbudsfasen

Mars lå godt under baseline fra januar 2019, men det har vært midlertidige kapasitetsutfordringer i april. Per april 
er det derfor flere saker i bestilling enn per januar. Utfordringene forventes løst i løpet av kort tid.

Leveranser i henhold til avtalt dato med kunde
Leveransepresisjon ligger vesentlig under målkravfor året. Tiltak er iverksatt bådegjennom tjenesteorientering og 
ved å blant annet øke kapasiteten på løsningsdesign og risiko- og sårbarhetsanalyse. Tjenester, roller og ansvar 
tydeliggjøres og leveresanseoppdragsprosessen endres fremover, men det vil ta tid å se effekter.

Leveransetid tjenesteendringer -
gjennomsnittlig behandlingstid

Første tertial utgjør baseline for resultatoppnåelse for året. KPI avhenger av kompleksiteten i og omfanget av 

leveransene som inngår. Gjennomsnittlig behandlingstid første tertial er 177 dager. KPI rapporteres rød da 

behandlingstid må ses i sammenheng med leveranser avtalt dato (rød). Tiltak er iverksatt. 

Løsningsgrad kundeservice IKT 
Samarbeid første og andre linje på områdene DIPS og Arbeidsflate gjennomgås med tanke på å flytte oppgaver til 
førstelinje. Kompetansehevende tiltak er iverksatt. Selvbetjeningsløsninger som FastPassog BAT trekker 
løsningsgraden ned da de ikke inngår i målingene. Dette er under vurdering.

Driftskalender - grønne dager per HF Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere grønne dager per måned per første tertial.

Resultat (MNOK) (inkl. Forsyningssenteret)
April månedpregesav periodefremmede poster. Avvik hittili år skyldes høyere ekstern bistand Windows 10, ISOP 
og SLA-oppgraderinger samt overtid. Det er satt i gang tiltak for å bremse kostnadsnivået.

Reduksjon i avtalekostnader Rapportering er basert på en definisjon som favner reduksjoner, forhandlinger og unngåelser.
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Målekort - avviks- og endringskommentarer



Helhetlig situasjonsvurdering av virksomheten

Operasjonell status

Oppdrag og bestilling - mål 2019:

Etablere en felles og moderne IKT-infrastruktur 

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 

Levere som avtalt 

Øke stabilitet i driftstjenester 

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern 

Effektivisere og redusere kostnader 

Være en attraktiv arbeidsgiver 

Logistikktjenester

HR-tjenester 

Organisatoriske krav og rammebetingelser 

Øvrige mål og føringer

Risikovurdering

7

Innholdsfortegnelse



Regnskap Sykehuspartner HF april*

* Inkluderer ikke Forsyningssenteret
88

April

(tall i MNOK)  Regnskap  Budsjett  Bud.avvik 

Basisramme       

Driftsinntekter   304   304   

Konsulentinntekt   10   10   

Sum driftsinntekter   314   314 -  1

Lønnskostnader   106   103 -  3

Aktiverbare timer -  6 -  7 -  1

Varekostnad   3   3   

Avskrivninger   93   97   4

Lisenser,service og vedlikehold   80   77 -  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 før endrede pensjonskost. -  22 -  4 -  18

Oppsummering: Resultatet i april måned påvirkes negativt av kostnader 
tilhørende jan-mars på 9 MNOK; spesifikke kommentarer knyttet til hver 
linje nedenfor. Øvrig avvik relateres til ekstern bistand mot programmene 
(spesielt ISOP og Win10) og SLA-oppgraderinger. Det er avvik på overtid i 
april, men kostnaden er lavere enn foregående måneder. Noe høyere 
lokalkostnader enn budsjett. Forhold i april  påvirker ikke prognose for 
året (se egne sider).

ςDriftsinntekter: Fakturering av tjenestepris 4 MNOK lavere enn 
budsjett mens viderefakturering er 4 MNOK høyere enn budsjett. Se 
egen side. 

ςKonsulentinntektog aktiverbare timer: Det leveres noe færre SP-
timer inn mot prosjekter. 

ςAvviket på lønnskostnaderrelateres til overtid samt at 
Sykehuspartner er foran budsjett på antall ansatte i april. 

ςLavere avskrivningergjelder leveranser som ikke er satt i drift. Se  
egen side. 

ςLisenser, service og vedlikehold:det er kostnadsført 6 MNOK som 
gjelder jan-marog er summen av mange mindre avtaler.

ςEkstern bistand:2 MNOK av avviket gjelder viderefakturering med 
tilhørende inntekt. 3 MNOK gjelder kostnader tilhørende  mars . 
Resten av avviket knyttes til Win10 og ISOP samt SLA-oppgraderinger.

ςAv avviket på Andre driftskostnader er 2 MNOK knyttet til nødvendig 
oppgradering av lokasjoner på Skøyen og Grimstad samt avsetning på 
1 MNOK knyttet til en husleieavregning. 



Regnskap Sykehuspartner HF første tertial*

* Inkluderer ikke Forsyningssenteret
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Hittil i år

(tall i MNOK)  Regnskap  Budsjett  Bud.avvik 

Basisramme 1                1                0                

Driftsinntekter 1 231          1 217          14              

Konsulentinntekt 53              47              7                

Sum driftsinntekter 1 285          1 265          20              

Lønnskostnader 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 1 303          1 254          -49             

Driftsresultat -18             11              -29             

Nettofinans -20             -20             0                

Resultat -38             -9               -29             

Herav endrede pensjonskostnader

utover Forutsetninger 2                -             2                

Resultat før endrede pensjonskost. -36             -9               -27             

Oppsummering: Høyere lønnskostnader og ekstern bistand er 
hoveddriverne for resultatavviket hittil i år. Ekstern bistand er spesielt 
knyttet mot Win10 og ISOP, samt SLA-oppgraderinger. Det er igangsatt 
tiltak for å bremse kostnadsnivået og ressurspådraget.

ςDriftsinntekter: Det er fakturert 20 MNOK mindre enn budsjettert på 
kundetjenestene grunnet forsinkelser på enkelte leveranser og 
forsinkede overføringer fra Regional IKT. Viderefakturering er 26 
MNOK høyere enn budsjett og har et tilsvarende kostnadsavvik (ingen 
resultateffekt). 

ςKonsulentinntektog aktiverbare timer: Det leveres færre SP-timer inn 
mot prosjekter og STIM. Færre timer inn mot STIM henger sammen 
med økt bruk av ekstern bistand. 

ςAvviket på lønnskostnaderskyldes først og fremst økt overtidsbruk.
ςLavere avskrivningergjelder leveranser som ikke er satt i drift. 

Kommentarer på egen slide. 
ςEkstern bistand:18 MNOK av avviket gjelder viderefakturering med 

tilhørende inntekt. Øvrig avvik er knyttet til STIM/Win10, ISOP og SLA-
oppgraderinger. 

ςSer man bort i fra viderefakturering av kostnader på ca. 8 MNOK er 
andre driftskostnader 2 MNOK lavere enn budsjett. 



Investeringer Sykehuspartner HF april
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ς Sikker og stabil drift: Budsjettavvik skyldes i hovedsak ny treårig avtale knyttet til anskaffelse av lisenser for virtualisering av servere for perioden 
2019-2021, der investeringsandelen utgjør ca. 30 MNOK.

ς STIM: Positivt budsjettavvik per april skyldes lavere aktivitet enn planlagt, men dette vil hentes inn slik at prognosen opprettholdes.

ς Digitalisering og effektivisering (IT for IT): Per april er ingen utviklingsprosjekter i gjennomføringsfasen.

ς Andre behov per kundetjeneste (SLA og annet): Investert beløp gjelder oppgradering av ressurs- og prosesstyringssystem hos Sykehuset Østfold 
som er en videreføring fra 2018. Oppgraderingen ble delvis satt i produksjon i slutten av januar, og løsningen er forventet ferdig levert ultimo mai.

ς Infrastrukturbehov i Regional IKT: Budsjettet har en tilnærmet flat periodisering. Per april har det kun vært levert HW for 1 MNOK til 
forskersonen.

ς Finansiell leie ςperiferi: Budsjettet er periodisert flatt, og pr april er det bokført utstyr for tre måneder. I desember vil det bokføres utstyr for to 
måneder.

Investeringer - Prosjekter og drift

(alle tall i MNOK)

Anskaffelse 

denne periode

Anskaffelse 

hittil i år

Budsjett 

hittil i år

Avvik bud

hittil i år
Årsbudsjett

Andel av 

årsbudsjett

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, testmiljø 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 35 727 27 %



Helse Sør-Øst Forsyningssenter

Hittil i år:
ς Driftsinntekter: Varesalg er høyere enn forventet for perioden og akkumulert. Varesalget varierer litt utover det periodiserte budsjettet. 

Prognosen er fremdeles lik budsjett. 
ς Annen driftsinntekt: Likviditetstilskudd fra HSØ, fast beløp hver måned, budsjett er samsvarermed budsjetterte driftskostnader.
ς Varekostnad: Varekost er tilnærmet lik varesalg da det selges uten avanse. 
ς Andre driftskostnader:Andre driftskostnader må sees i sammenheng med driftsinntekter, andelen logistikk-kostnader er lavere enn hva 

som er forutsatt i budsjett for perioden. Forventet andel logistikk kostnad i henhold til budsjett er 12,4 %, faktisk hittil i år er 11,1 % og er 
en videreføring av fjorårets trend.

1111

All økonomi kommer torsdag kl 12:00



Sykehuspartner HF + Forsyningssenteret Helse Sør-Øst 
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Sykehuspartner HF + FS April Hittil i år

(tall i MNOK)  Regnskap  Budsjett  Budsjettavvik  Regnskap  Budsjett  Budsjettavvik 

Basisramme -0                  0                    -0                  1                    1                    0                    

Driftsinntekter 368                361                7                    1 484             1 440             44                  

Konsulentinntekt 18                  17                  1                    83                  74                  9                    

Sum driftsinntekter 385                378                7                    1 568             1 515             53                  

Lønnskostnader 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                  1 584             1 504             -80                 

Driftsresultat -18                 1                    -19                 -16                 11                  -27                 

Nettofinans -4                  -5                  1                    -20                 -20                 0                    

Ordinært resultat -22                 -4                  -18                 -36                 -9                  -27                 

Herav endrede pensjonskostnader

Utover Forutsetninger 1                    -                 1                    2                    -                 2                    

Resultat før endrede pensjonskost. -21                 -4                  -17                 -34                 -9                  -25                 



Sykehuspartner HF prognose første tertial
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Oppsummering: Prognosen er 19 MNOK dårligere enn budsjett. 
Sykehuspartner HFsunderliggende utfordring sammenlignet med 
budsjett er 90 MOK.Dette skyldes dels forhold knyttet til oppgradering 
til Windows 10, herunder at kartleggingav applikasjoner har vist et økt 
behov for oppgraderinger og eller sanering. I tillegg er 
kostnadspådraget generelt per april høyere enn budsjett. Det er satt i 
gang tiltak for å redusere kostnadspådraget.
Driftsinntekter:
ςLavere prognose skyldes først og fremst lavere utfakturering av 

avskrivninger på grunn av forsinkelser i utrulling og idriftsettelse av 
enkelte løsninger fra Regional IKT.

ςPrognosen på SP-timer, bl.a. inn mot Win10, er lavere enn 
budsjettert. Det jobbes med å få solgt flere timer inn mot andre 
prosjekter. 

Driftskostnader:
ςPrognosen for lønnskostnaderer 6 MNOK høyere enn budsjett. Det 

skyldes først og fremst økt overtidsbruk. Prognosen på antall 
ansatte per desember er lik budsjett. 

ςAvviket på avskrivningerskyldes forsinkelser i idriftsettelser som er 
omtalt under inntektene. 

ςDet jobbes systematisk med reduksjon av avtalekostnad, og endring 
i enkelte større avtaler gir positivt budsjettavvik

ςEksternbistander hovedårsaken til prognoseavviket mot budsjett 
og relateres i hovedsak til Win10 og ISOP. Det er også avvik inn mot 
SLA-oppgraderinger bla. grunnet økt omfang knyttet til Win10.
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Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere grønne dager per måned per første tertial 2019.

Driftskalender første tertial

Januar Februar

Mars April



Kritiske hendelser
I første tertial har det vært en nedgang i kritiske hendelser sammenlignet med 2018. Akkumulert er det en reduksjon på 37 % per april. 

1515

Tiltak:
Proaktive tiltak:
Sterkere ledelsesmessig
involvering i å forberede 
endringer som skal 
produksjonssettes.
Sentrale leverandører 
involveres i periodiske 
QA-gjennomganger av 
konfigurasjon/oppsett 
for infrastruktur og 
systemløsninger. 

Reaktive tiltak:
Sterkere systematisk 
tilnærming i «problem» 
arbeidet med å finne 
årsakssammenhenger 
mellom uønskede 
driftshendelser. 



Informasjonssikkerhet
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Nye KPI-er er under utarbeidelse 
for rapportering fra andre tertial.

Service Manager Incidents(SM9)
Viser antall sikkerhetshendelser 
registrert i SM9 - Service Manager 
per måned. Grå strek er antall 
registrerte maskiner som er eller 
har vært infisert. Antall Incidents
holder seg forholdsvis stabilt, og 
det jobbes samtidig med å 
forbedre kategorisering av ulike 
typer Incidentsfor å øke grad av 
nøyaktighet.

Blokkeringsrate i Intrusion
PreventionSystem (IPS)
Viser antall registrerte .NO 
domener med skadelig kode 
rapportert til NorCERTper måned 
satt i sammenheng med hvor 
mange blokkeringer som er gjort i 
ekstern brannmur. I april måned er 
det rapport 8  .NO domener med 
skadelig innhold til NorCERT, 
hvorav 4 av disse er rapportert av 
Sykehuspartner. Rapporteringen til 
NorCERTer et manuelt arbeid i 
forbindelse med analyse av 
datatrafikk.
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Avvikshåndtering
I første tertial har Sykehuspartner HF hatt en god utvikling for innmelding av avvik. Det er lukket færre avvik i perioden grunnet påske. Diagrammet viser nedbrytning av avvik i henhold til 
kategorier. 

Avvik er manglende etterlevelse av rutiner og prosesser eller brudd på avtaler, lover eller regler. Avvikshåndtering skal sørge for at det iverksettes tiltak for å hindre at avviket skjer igjen. Avvikshåndtering er en måte å 
lære av feil og å sikre kontinuerlig forbedring. I årets rapportering dreies oppmerksomheten mer mot håndtering av avvik, noesom vil synliggjøres gjennom trendrapporteringen under. Sykehuspartner HF har 
sentralisert mottak og distribuering av alle typer avvik. Både interne avvik og avvik mottatt fra eksterne følges opp i henhold til avviksprosessen. Analyse av rotårsakog oppfølging av tiltakene vektlegges i 
avvikshåndteringen for å gi et godt grunnlag for forbedringsaktiviteter. 

Internt innmeldt er avvik meldt internt i Sykehuspartner HF. Eksternt innmeldt er avvik meldt inn til Sykehuspartner HF fra andre helseforetak i Helse Sør-Øst. Historiske tall kan være 
endret på grunn av etterregistreringer. Påske påvirker lukkede avvik i april.  
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Program STIM - første tertial 2019

Kommentar til overordnet status - programnivå

Programmet er i hovedsak i rute. Windows 10, Trådløst nettverk, Regional telekomplattform utbygging, Mobilitetsplattform og 
Regional Citrix plattform er i gjennomføringsfase. Regional sonemodellog katalogtjenester (AD-struktur)og sikkerhetssone for PAM 
(Privileged Access Management)harhøy prioritet. Datasenter er i konseptfasen ogen trinnvis utvikling av moderne plattform 
vurderes.Programmet vil i neste tertial starte opp prosjekter for migrering, testplattform og fremtidig driftsmodell.
STIM haretablert dialog med helseforetakene enkeltvis, i etablerte foraog styringsgrupper samt på prosjektnivå. Programmet 
vektleggersamhandling om leveransene og tett samarbeid i budsjettprosessen for2020. 

Eksterne avhengigheter til Sykehuspartner HF

1. Utviklingsplaner og behov i helseforetakene.
2. Tiltak/leveranser fra/til program Regional klinisk 

løsning (RKL), program Regional IKT forforskning (RIF) 
og andre regionale programmer.

3. Tiltak/leveranser fra/til Sykehusbygg HF.

RESSURSER

Regnskap hittil 
i år (MNOK)

Budsjett 
hittil i år 
(MNOK)

Avvik mot 
årets 

budsjett 
(MNOK)

Investering 42,1 65,6 23,5

Drift 66,2 63,6 -2,6

Totalt 108,3 129,2 20,9

Ressurser 
(fulltidsekvivalenter)

157

# Mest kritiske risikoer

1

Avklaringer vedrørende regional sikkerhetsarkitektur
Tiltak: Gjennomføre prosjekt i STIM forregional sone, domene-
og katalogtjenester (AD-struktur), ogbidra i arbeidet med 
regional sikkerhetsarkitektur i ISOP.

2
Tidkrevende beslutningsprosesser slik at moderniseringen ikke 
får planlagt fremdrift.
Tiltak: Rettidige og gode beslutningsgrunnlag.

3
Gjennomføringsevne (kompetanse og kapasitet)
Tiltak: Sikre tilgang på ressurser.

4

Manglende enighet om sentralisering og migrering til felles 
regional plattform. Tiltak:God faglig kvalitet i arbeidet. 
Tydelighet fra ledelse på alle nivå og ryddige, involverende 
prosesser. Eskalering ved behov.

31

2

Overordnet status pr 
hovedprosjekt/strømmer

Status 
03.19

Status 
04.19

Interessent-
involvering

Tid/
Fremdrift

Kostnad Omfang Risiko Ressurser Gevinst

Datasenter

Arbeidsflate

Nettverk

Telekom

Windows 10

Tverrgående tjenester

Fremtidig driftsmodell n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Gu

G

G

Gu

Interessent-
involvering

Tid/
Fremdrift

Kostnad Omfang Risiko Ressurser GevinstplanG Gu
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Gu Gu
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Positiv/negativ trend 

Endring siden forrige rapportering
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HOVEDPROSJEKT: DATASENTER

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

1. Behovsinnsamling fornytt datasenter er ferdigstilt.
2. Arbeid med målarkitektur er påstartet.
3. Arbeid med mulighetsstudie for en trinnvis utvikling av moderne datasenter.
4. Utkasttil kravfor lokale datarom er utarbeidetog sendt på høring til helseforetakene.
5. Overordnettilstandsvurdering for å belyse gap mellom kravog tilstand på lokale datarom er utarbeidet.
6. Deltakelse i arbeidet med ny leverandørstrategi. Strategidokument er planlagt ferdig i juli.

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Arbeid med kravspesifikasjon for datasenter basertpågjenbruk, behovsinnsamling fra 
helseforetakene, fagmiljøi Sykehuspartner HF,fra eksterne programmer som Regional 
Klinisk Løsning (RKL), Informasjonssikkerhet, personvern og tilgangsstyring (ISOP) og 
Virksomhetsstyring (VIS), samtetablerte standarder innen området.

2. Arbeid med målarkitektur.
3. Ferdigstille mulighetsstudie for entrinnvis 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 prosjekt Skytjenester.

Overordnet
status

I første tertial har prosjekt datasenter samlet inn behov som moderne plattform/kjøremiljø skal understøtte. Det er i første tertial utarbeidet utkast til prinsipper for 
sentralisering av tjenester samt krav og overordnet tilstandsvurdering for lokale datarom. Det utarbeides nå plan for videre arbeid. Arbeid med mulighetsstudie for en trinnvis 
utvikling av moderne plattform/kjøremiljø for å understøtte bl.aregional RIS/PACS pågår. Resultatene herfra vil påvirke innretningen for videre arbeid.

Interessent-
involvering

Sentralisering av infrastruktur som virkemiddel for høy tilgjengelighet skaper diskusjoner i foretaksgruppen. Deter gjennomførtbehovsinnsamling fra alle interessenter. STIM 
Datasenter styringsgruppe ble konstituert 19. mars med deltakelse fra helseforetakene. Utkast til krav for lokale datarom er sendt ut på høring til helseforetakene med frist 
for tilbakemelding 9. mai.

Tid/
Fremdrift

Prosjektet er omfattende og det er problemstillinger som må ses i sammenheng. Dette gjelder blant annet forholdet mellom lokale datarom og sentrale datarom, krav til 
redundans og tilgjengelighet, og behovet for lokaler for sentrale datasenter. Samtidiger det behov for å gjennomføre informasjons- og forankringsprosesseri relevante fora. 
Tidsplanen er derfor svært stram, med risiko for forsinkelser.

Kostnad
Prosjektet har lavere kostnader enn budsjettert.

Omfang
Omfang og fremdrift for prosjektet Sentrale datahaller (lokaler)vil endres somfølge av at Sykehuspartner HF får utvidet kapasitet i sentralt datasenter. Iverksatt
mulighetsstudie for en trinnvis utvikling av moderne datasenter vil medføre behov for justeringer innen hovedprosjekt datasenter.

Risiko
Det errisiko relatert til prosjektenes fremdriftsplan fordi arbeidet har høy kompleksitet og må koordineres med parallelle prosesser, slik som utvikling av leverandørstrategi 
samt prosessen med prinsipper for plassering av applikasjoner og tjenester i sentrale datasenter versus lokale datarom.

Ressurser
Nyhovedprosjektleder er på plass. Det arbeides med å styrke bemanningen i prosjektet.

Gevinstplan
Prosjekteneer i konseptfasen og gevinstplan er derfor ikke utarbeidet. 

Gu

G

Gu

Gu

G

Positiv/negativ trend 

Endring siden forrige rapportering
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HOVEDPROSJEKT: ARBEIDSFLATE

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

1. Gjennomføringsplan for prosjektene Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattform er gjennomgått 
med mottaksprosjektlederne fra helseforetakene på kick-off 29. mars 2019.

2. Besluttet oppstart av gjennomføringsfase i prosjektene Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattform i 
styremøtet til Sykehuspartner HF 10. april 2019.

3. Prosjekt Mobilitetsplattform har presentert løsning og Personvernkonsekvensvurderingi Regionalt 
Sikkerhetsfaglig Råd (RSR).

4. Deltakelse i arbeidsmøte i HF Kravstillergruppe. Innspill og tilbakemeldinger er tatt med videre inn i 
videre arbeid i prosjekt Modernisering av arbeidsflate.

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Regional Citrix plattform: Oppstartsmøter med helseforetak samt forberedende 
aktiviteter ute på helseforetak før utrulling.

2. Mobilitetsplattform: Videreføre arbeid med oppdatering av design, anskaffelse og 
personvernkonsekvensvurdering. Oppstart av forberedende aktiviteter ute på 
helseforetak.

3. Arbeid med kommunikasjonsplan og informasjonsmateriell rettet mot helseforetak for 
prosjektene i gjennomføringsfase.

4. Modernisering av arbeidsflate: Videreføre arbeid med nåsituasjonsbeskrivelse og 
behovsanalyse.

Overordnet
status

Styringsdokument med finansiering for prosjekt Regional Citrix plattform og prosjektMobilitetsplattform ble godkjent av styret i Sykehuspartner HF 10. april. Oppstartav 
aktiviteter i gjennomføringsfase vil starte i andre tertial så snart bekreftelse på finansiering foreligger.

Interessent-
involvering

Arbeidsflate deltok på kick-off med mottaksprosjektledere fra helseforetakene der prosjektenes innhold og tidsplan ble presentert.

Tid/
Fremdrift

Prosjekt Regional Citrix plattform ogprosjekt Mobilitetsplattform er i henhold til plan. Oppstart av gjennomføringsfase ble godkjent i styret i Sykehuspartner HF 10. april, og 
aktiviteter vil starte når finansiering for neste fase er på plass.  

Kostnad
Totalt sett har Arbeidsflate et lavere kostnadspådrag enn budsjett.

Omfang
Deter behov for en videre utvikling av mobile tjenester på regional mobilitetsplattform.Hensikten er åmuliggjøre raskere realisering av mobile tjenester på den nye 
infrastrukturen som prosjekt Mobilitetsplattformleverer. Prosjektet utreder dette.

Risiko
Sykehuspartner HF har planlagt utvidelse av kapasitet på ett sentraltdatasenter. Dette vil kunnesikre etablering av redundans mellom sentraledatasenteri prosjektene 
Regional Citrix plattform og Mobilitetsplattform. Manglendeeller forsinket utvidelse kan medføre forsinkelse for prosjektene Mobilitetsplattform og Regional Citrix plattform.

Ressurser
Det pågår arbeid for å få på plass kompetanse og kapasitet for gjennomføringsfasen til prosjektene Mobilitetsplattform og Regional Citrix plattform.

Gevinstplan
Planer utarbeidet for prosjekt Regional Citrix plattform og prosjekt Mobilitetsplattform som en del av underlagene til beslutningspunkt for overgang til gjennomføringsfase 
(BP3).
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Endring siden forrige rapportering
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HOVEDPROSJEKT: NETTVERK

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

1. Trådløs nettverk: Prosjektet er i prosess for utrulling på åtte av helseforetakene i Helse Sør-Øst. 
Å Vestre Viken HF: Alle End of Life (EoL) aksesspunkter er byttet ut. 
Å Akershus Universitetssykehus HF: Ca. 80 % av alle aksesspunkter på Nordbyhagen er montert.
Å Oslo Universitetssykehus HF: 1000 nye aksesspunkt mottatt. Utrulling og design fortsetter. 
Å Sykehuset i Vestfold HF: Bygg CA-CC og L på Tønsberg Sykehus er satt i drift.
Å Sørlandet Sykehus HF: Flekkefjord Sykehus er driftssatt og det er klart for utrulling av Metavision.
Å Sunnaas Sykehus HF: Design er ferdig, innkjøp foretatt og kabling igangsatt.
Å Sykehuset Innlandet HF: Design på Lillehammer Sykehus ferdig.
Å Sykehuset Telemark HF: Store deler av Skien Sykehus driftssatt i forkant av utrulling av Metavision.
2. Innføring kryptert stamnett: I konseptfase og følger plan. 

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Trådløs nettverk: Fortsette utrulling i henhold til plan. Markering av driftssetting av 
2500 aksesspunkter på Oslo Universitetssykehus HF i primo mai.

2. Innføring kryptert stamnett: I konseptfase. Det pågår arbeidmed å organisere 
prosjektet og utforme oppdrag til Norsk Helsenett SF.

3. Modernisering av nett: Videre arbeid med kravinnhenting og oppstart utarbeidelse av 
kravspesifikasjon. Sende ut en Requestfor Information (RFI).

Overordnet
status

Prosjekt Trådløst nettverk har i første tertialvært iprosessfor utrulling av trådløst nett ved åtte av helseforetakene. Prosjektet er i henhold til plan og vil fortsette videre 
utrulling i andre tertial. ProsjektInnføring kryptert stamnett ble i første tertial etablerti samarbeid med Norsk Helsenett SFmed felles styringsgruppe og det pågår arbeid med 
å organisere prosjektet og utforme oppdrag til Norsk Helsenett SF. Prosjekt Modernisering av nett (tidligere Grunninfrastruktur LAN) er i konseptfase.

Interessent-
involvering

Sykehuspartner HF har i samarbeid med Norsk Helsenett SF (NHN) etablert en felles styringsgruppe på direktørnivå. Styringsgruppen ledes av Sykehuspartner HF som 
kravstiller og bestiller av leveransene fra Norsk Helsenett SF.

Tid/
Fremdrift

ProsjektTrådløst nett er i henhold til plan på alle helseforetak. Datatilsynet har gitt utsatt frist for kryptering av stamnett til 31.desember 2021. Det er tidskritisk å etablere 
Sykehuspartner HF sitt mottaksprosjekt for dette oppdraget.

Kostnad
Sykehuspartner HF mottaksprosjekt for Innføring kryptert stamnett inngår ikke i budsjett 2019. Budsjett utvikles som del av detaljplanleggingen for innføringsprosjektet.
Investering Trådløst nett er per april lavere enn budsjett. Planlagte anskaffelser før sommerferien vil redusere avviket betraktelig.

Omfang
Omfang av arbeid med kryptering av stamnett for Helse Sør-Øst er under avklaring i samarbeid med Norsk HelsenettSF.

Risiko
En av de viktigste risikoene til hovedprosjekt Nettverk er mangel på ressurser med nettverks- og sikkerhetskompetanse. Programmet ser på mulighet for sambruk av ressurser 
på tvers av prosjektene. 

Ressurser
Det har vært jobbet med å optimalisere bruk av ressurser på tvers av prosjektene i Nettverk. 

Gevinstplan
Gevinstplanerutvikles som en del av prosjektplaner.
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HOVEDPROSJEKT: TELEKOM

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

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

2. Sluttrapport etter revisjon bekrefter løsningsvalg.
3. Kontrakt for bygging av Internet Protocol Telephony/Unified Communication (IPT/UC) kjerne og testlab 

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. 
5. Beslutningsunderlag for nummerplaner i Helse Sør-Øst er ferdigstilt.
6. Det er besluttet pilotområder for Oslo universitetssykehus HF.

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Ferdigstille og få godkjent Low Level Design (LLD).
2. Oppstart installasjon og implementering av hardware og software i datasentrene.
3. Beslutning om oppstart av gjennomføringsfase for Regional telekomplattform utrulling 

til behandling i styret til Sykehuspartner HF og motta bekreftelse på finansiering fra 
Helse Sør-Øst RHF.

4. Oppstart gjennomføringsfase Regional telekomplattform utrulling.

Overordnet
status

Prosjektet Regional telekomplattform utbygging fikk i første tertial godkjentoppstart gjennomføringsfase og er i gang med byggingav telekomplattform ved Oslo 
universitetssykehus HF, samt oppgradering SIKT.Prosjekt Regionaltelekomplattform utrulling skal fremmes for godkjenning i andretertial.

Interessent-
involvering

Prosjektet samarbeider tett med Oslo universitetssykehus HF om kommende leveranser. Deter diskusjoner knyttet til sentral plassering for telekom kjerne. Avklaringer pågår, 
og saken må  evt. eskaleres. 

Tid/
Fremdrift

I prosjekt Regional telekomplattform utbygging erkontrakt for bygging av IPT/UC kjerne signert og bygging av kjerne startet. Beslutningsunderlaget for BP3.2 Regional
telekomplattform utrulling er justert. Det ses blant annet på en risikobasert tilnærming. Målsettingen er å legge utrullingsplan frem for godkjenning i løpet av andre tertial.

Kostnad
Prosjektet har et betydelig underforbruk på utstyrsanskaffelser. Anskaffelsesprosesser pågår og avviket vil bli redusert i andre og tredje kvartal. 

Omfang
Deter ingen endringer i omfang i henhold til mandat for hovedprosjektet. Prosjektethar vurdert planlagt gjennomføringsmodell opp mot en risikobasert tilnærming og 
teknologisk utvikling.

Risiko
Deto viktigste risikoene er tilgang på ressurser og manglende oppgradert lokalt infrastruktur i helseforetakene. Det har oppstått usikkerhet knyttet til lokasjonsvalg for 
bygging av telekom kjerne. Avklaringer pågår.

Ressurser
Alle ressurserer allokert ihenhold til plan for Regionaltelekomplattform utbygging. For Regional telekomplattform utrulling er prosessen med å allokere ressurser utsatt i 
tråd med tidsplanen for prosjektet.

Gevinstplan
Gevinstplan er under arbeid.
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Endring siden forrige rapportering
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PROSJEKT: WINDOWS 10

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

1. Detaljplanlegging av volumutrullingen og kvalitetssikring av denne pågår.
2. Oppstart av kartlegging for brukergrupper som vil kreve manuell utrulling i samarbeid med lokalservice.
3. Avklaringer vedrørende installasjon av kartleggingsverktøy i OUS-domenet.
4. Stabilt 1803 image ble overlevert til klinisk prehospital 1. mars 2019 i henhold til plan.
5. Oppbemanning av brukerservice og lokalservice for forberedelser til utrulling.
6. Oppdatert 97 PCer til Windows 10 via proof of concept (PoC).

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Oppstart og avslutning av proof ofconcept trinn 2.
2. Oppstart og gjennomføring av piloter på Sykehuset Innlandet HF og Sunnaas Sykehus 

HF.
3. Ferdigstille utrullingsplan for volumutrulling.
4. Oppstart av volumutrulling.
5. Anbefaling og vurdering rundt ytterligere sanering og pakking av applikasjoner.
6. Installasjon av kartleggingsverktøyet for Oslo universitetssykehus HF.

Overordnet
status

Prosjektet har i første tertial gjennomført test av Windows 10-klientenog omgivelsene rundt. Erfaringer fra test og proof og concept(PoC) trinn 1 er tatt med inn i arbeidet 
med detaljplanlegging for volumutrullingen. Volumutrulling har planlagt oppstart i andre tertial og forberedelser pågår. Oppstart av pilot og volumutrulling er utsatt med ca. 4 
uker.

Interessent-
involvering

Prosjektethar i hovedsak god dialog oggodt samarbeid med helseforetakene.Prosjekteter i rute med deaktiviteter som det er lagt opp tili interessentanalyse og 
kommunikasjonsplan.Det er behov for å involvere helseforetakene tettere når det gjelder informasjon og konsekvenser av sanering av applikasjoner.

Tid/
Fremdrift

Fremdriften i prosjektet er utfordrende med tanke på utrullingsoppstart. Det er nødvendig å heve kvaliteten ytterligere i oppsettet for Windows 10-klienten og omgivelsene 
rundt Windows 10. Oppstart av pilotering på Sykehuset Innlandet HF og Sunnaas Sykehus HF, samt videre volumutrulling utsettes derfor med ca. 4 uker. Dette planlegges 
hentet inn gjennom økt utrullingshastighet (velocity), men øker risikoen for forsinket ferdigstilling i 2020.

Kostnad
Anskaffelsen av kartleggingsverktøy i 2018 (ca. 10 MNOK) belastes i 2019 og øker risikoen for å holde budsjettet i 2019.

Omfang
Windows10 skal levere en egeninstallasjon av kartleggingsverktøy forbruk på plattformen tilOslo universitetssykehus HF. Dette medfører en endring i omfang for prosjektet. 
Detaljene for dette avtales med Oslo Universitetssykehus HF.

Risiko
Flaskehalser fører til forsinkelser.Dette gjelder spesieltfor tildeling av tilganger der nøkkelpersonerhar måttet vente på tilganger.Tilgangsprosessener styrket i samarbeid 
med linjen for å unngå ventetid. Det er iverksatt tiltak for å øke kapasiteten innen kritiske områder som f. eks. applikasjonspakkingog test. Risiko for at applikasjoner som 
ikke er kompatible med Windows 10 førertil forsinket utrulling og/eller økte kostnader for Sykehuspartner HF og/eller helseforetakene.

Ressurser
Det er bemanningsutfordringer somvil kunne påvirke prosjektets fremdrift. Det arbeides aktivt for å løse dette,blant annet gjennom å utnytte kompetanse og kapasitet hos 
leverandører.

Gevinstplan
Gevinstrealiseringmålesi henhold tilantall enheter rullet ut.Prosjektetstarter utrullingi andre kvartal. Via proof of concept(PoC) er 97PCer oppdatert.
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HOVEDPROSJEKT: TVERRGÅENDE TJENESTER

Denne rapporteringsperioden (første tertial 2019)

1. Dokumenter for oppstart av konseptfase (BP1) er utarbeidet for flere prosjekter i Tverrgående Tjenester.
2. Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-struktur): Utvikling av konsept og prosjektforslag.
3. Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-struktur): Møter for forankring og tilslutning med alle 

helseforetak, samt dialog med Regional klinisk løsning (RKL) og Sykehusbygg HF.

Neste rapporteringsperiode (andre tertial 2019)

1. Prioritering av prosjektlinjene i hovedprosjektet gitt ressursmessige begrensninger.
2. Beslutning om oppstart av konseptfase for prioriterte prosjekter.
3. Avstemme og videre forankring av prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-

struktur).
4. Godkjenning av high level design (HLD) og byggeprosess for delprosjekt Sikkerhetssone 

PAM i relevante fora.
5. Oppstart av gjennomføringsfase for Sikkerhetssone og starte byggeprosessen.

Overordnet
status

I første tertial bledet utarbeidetkonsept for regional sonemodellog katalogtjenester (AD-struktur).Dette har blitt gjennomgått med alle helseforetaki regionen for forankring 
og tilslutning. Videre arbeid, avstemming og forankring vil fortsette i andre tertial. Prosjekt for Sikkerhetssone PAM (Privileged Access Management) og moderne plattform 
planlegger å starte byggeprosessen i andre tertial,forutsatt godkjenning av oppstart gjennomføringsfase. Dokumenter for oppstart av konseptfase er utarbeidet for flere 
prosjekter i Tverrgående Tjenester.

Interessent-
involvering

Prosjekt Regional Sone- og katalogtjenester (AD-struktur) samarbeider tettmed program for Informasjonssikkerhet, personvern og tilgangsstyring (ISOP) og linjeorganisasjonen i 
Sykehuspartner HF. Prosjektet har etablert møtefora med IKT-ledere og sikkerhetsledere i alle helseforetak i Helse Sør-Øst. Det er etablert kontakt med interessenter i program 
for Regional klinisk løsning (RKL) og Sykehusbygg HF.

Tid/
Fremdrift

Prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-struktur) er i henhold til plan. Sikkerhetssone har et større omfang enn opprinnelig estimert, noesom har ført til 
omprioritering av ressurserpå grunn av vurderinger knyttet til kritisk linje.

Kostnad
Det er et overforbruk i forhold til budsjett på 2,6 MNOK. Dette skyldes prosjekt Regional Sone- og katalogtjenester (AD-struktur) ikke var budsjettert i STIM. Prosjektet er 
endringshåndtert og påløpt kostnad er innenfor godkjent estimat i endringsanmodning.

Omfang
Det er identifiserten omfangsøkning for Sikkerhetssone i forhold til tidligere planer. Organisasjon for drift av Sikkerhetssone med rutiner og prosesser må etableres i forbindelse 
med bygging og driftssettingen.

Risiko Kompromittering av Sikkerhetssone under bygging er den største risikoen. Dette håndteres gjennom tiltak og aksjoner i prosjektet. 

Ressurser
Prosjekt Regional sonemodell og katalogtjenester (AD-struktur) har så langt mobilisert ønskede ressurser.Krav til spisskompetanse gjør at tilgjengelighet på ressurser er 
begrenset ogvidere mobilisering krevende.

Gevinstplan
Gevinstplanskal utarbeides for prosjektene.
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Program ISOP ςførste tertial 2019

Kommentar til overordnet status ςprogramnivå

Arbeidsstrømmene Risiko og Sikkerhetsplattformen avsluttes sommeren 2019, og har levert flere viktige leveranser som har økt 
sikkerhet mot dataangrep, deteksjonsevne mot trusler og uønsket aktivitet i Helse Sør-Øst. Avslutting sommer 2019 forutsetter en
smidig overlevering til linjeorganisasjonen i Sykehuspartner HF.

Programmet har i perioden hatt flere viktige leveranser innenfor arbeidsstrømmen Styrket tilgangsstyring, for å sikre rett tilgang til 
rett person til rett tid, og økt automatisering og sporbarhet.Fremdriften er noe forsinket på enkelte prosjekter, spesielt er
overgangen fra planleggingsfasen til gjennomføringsfasenmer tidkrevende enn estimert for anskaffelsesprosjekter.

ISOP programmet vil fremover ha stor fokus på arbeidsstrømmen Styrket tilgangsstyring, og at prosjektene Privilegerte tilganger 
(PAM) og Styrket Autentisering i HSØ (SAiHSØ)), arbeider smidig og realiserer gevinster fortløpende. Samtidig vil programmet ha 
fokus på å sikre viktige leveranser fra de resterende prosjektene i arbeidsstrømmen.

ISOP programmet har en årsprognosesom overstiger den allokerte rammen. Programmet setter inn tiltak for å redusere prognosen. 
Samtidig som programledelsen kontinuerlig vil overvåke den økonomiske utviklingen i programmet.

Nøkkeltallper 
30.04.19

Regnskap 
hittil i år 
(MNOK)

Budsjett 
hittil i år 
(MNOK)

Avvik mot 
årets budsjett 

(MNOK)

Investering 36,1 33,9 2,2

Drift 29,2 22,9 6,3

Totalt 65,3 56,8 8,5

Ressurser (FTE) 66

# Mest kritiske risikoer

1 Manglende kontroll på avhengigheter til andre prosjekter i regionen kan føre til at noen blir 
oversett og programmets leveranser blir forsinket, blir mer kostbare eller ikke spiller 
sammen med andre leveranser i regionen. Tiltak: Kartlegge alle avhengigheter, registrere og 
følge opp avhengigheter i CA PPM og ha regelmessig dialog med berørte prosjekter. 

2 Manglende eierskap til gevinster i linjeorganisasjonen kan føre til at nye løsninger ikke blir 
tatt i bruk eller blir omgått, som kan føre til at gevinster ikke blir realisert. Tiltak: Identifisere 
gevinster, foreslå gevinsteiere og overlevere ansvaret for gevinstene til dem. 

3 Manglende linjeressurser til drift og forvaltning av leveransene fra ISOP kan føre til at 
prosjektene ikke har noen å levere til, det kan føre til forsinkelser og økt kostnad i 
prosjektene, samt driftsavvik og at gevinster ikke blir realisert. Tiltak: Programmet vil varsle 
gjennom definert eskaleringsvei, dersom ikke tilstrekkelig ressursallokering blir gjort. 

4 Manglende involvering av helseforetakene (brukerne) kan føre til at de ikke ser nytten eller 
nødvendigheten av å ta i bruk løsningene, som kan føre til at gevinster ikke blir realisert. 
Tiltak: Fremme orienteringssaker om programmets leveranser i Direktørmøtet, IKT-
ledermøtet, fagdirektørmøtet og regionale fagråd, og avholde presentasjoner om 
programmets hensikt, leveranser og gevinster i helseforetakene. 

Overordnet status pr 
hovedprosjekt/strømmer

Status 
03.19

Status 
04.19

Interessent-
involvering

Fremdrift Kostnad Omfang Risiko Ressurser Gevinst

Styrket tilgangsstyring

Personvern

Sikkerhetsplattform

Risiko
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Eksterne avhengigheter til Sykehuspartner 
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1. Leveransertil Regional klinisk løsning 
2. Integrering mot HelseID fra Direktoratet for e-
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HOVEDPROSJEKT: Styrket tilgangsstyring

Denne rapporteringsperioden (april)

1. BAT: Løsning produksjonssattved Sykehuset i Vestfold 4. april. Levert første kvartal: Sykehuset 
Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF og Sykehuset i Vestfold HF

2. ISS: API Gateway godkjent i test og produksjonssatt30. april
3. KOSAD: Løsning er satt i test
4. PAM: Tilbud på verktøy for PAM-løsning mottatt fra ISS-leverandør
5. SAiHSØ: Regional PKI - CertificatePolicy (CP) dokument godkjent i Regionalt sikkerhetsråd (RSR)
6. SAiHSØ: Lagt frem anbefaling for PKI konsolidering for styringsgruppen
7. IdM: CA PPM ved Sykehuspartner HF og CMS ved Sykehuset Telemark HF (første kvartal)

Neste rapporteringsperiode (mai)

1. BAT: Løsning produksjonssettesSykehuset i Sørlandet HF 4. april
2. TiPAD: Rollebibliotek godkjent av sikkerhet
3. TiPAD: Roller og ny struktur i SIKT godkjent
4. IdM: Automatisk tilgangsstyring for LVMS produksjonssattpå Sykehuset Østfold HF
5. IdM:  Automatisk tilgangsstyring for CA PPM produksjonssattfor øvrige SIKT foretak
6. PAM: Beslutning om anskaffelse av PAM-verktøy

Overordnet
status

Prosjektene har god fremdrift og de har kommet med flere viktige leveranser i april. Prosjektene Styrket Autentisering i Helse Sør-Øst (SAiHSØ) og Privilegerte tilganger (PAM) 
er i overgangen fra planleggingsfase til gjennomføring og arbeider med beslutningsunderlag for faseovergang og anskaffelser. Prosessen tar noe mer tid enn planlagt. I tillegg 
bidrar tidkrevende prosesser knyttet til etablering av forvaltning for prosjekter som nærmer seg overlevering til at overordnet status rapporteres som gul.

Interessent-
involvering

Prosjektene opplever at det tar lang tid å få etablert ansvar og eierskap til drift og forvaltning av programmets leveranser,herunder organisasjon, roller og bemanning. Det 
jobbes aktivt på program- og prosjektnivå for å støtte linjeorganisasjonen i deres arbeid. 

Fremdrift
En av leveransene i prosjektetautomatisert tilgangsstyring (IdM) har avhengighet til program Regional klinisk løsning. Deres leverandør er forsinket og prosjektet forsinkes. 
Hittil er leveransen fire måneder forsinket. Prosjektet IAM-arkitektur er forsinket med utarbeidelse av revidert målbilde (versjon 2.0) med detaljert målarkitektur per 
fagområde, som følge av ressursmangel og omdisponering av interne ressurser til mer tidskritiske oppgaver. Ressurser er nå allokert slik at dette arbeidet kan komme i gang.

Kostnad
For strømmen styrket tilgangsstyring viser årsprognosenet overforbruk på budsjetterte driftskostnader. Dette skyldes forskjøvet overgang til gjennomføringsfase for enkelte 
prosjekter samt større ressursbehov enn forutsatt, blant annet for å understøtte leveranser til Regional klinisk løsning (RKL) og program for standardisering og IKT-
infrastrukturmodernisering (STIM). 

Omfang

Det er kun mindre endringer av omfang i prosjektene. For øvrig er det igangsatt arbeid med å etablere et prosjektmandat for nytt prosjekt for Masterdata, som skal ivareta 
håndtering av data for organisasjonsendring og tilgangsstyring. Mandatet vil bli lagt frem for beslutning i styringsgruppen ogprogramstyret før sommeren.
Prosjektet vurderes gjennomført en erstatning for OFAD-prosjektet som er stoppet på grunn av nye og endrede behov til håndteringav data for organisasjonsendring og 
tilgangsstyring i helseforetakene. Somen del av dette vurderes det hvilke leveranser fra OFAD som kan gjenbrukes.

Risiko
Tidkrevende prosess for å få etablert eierskap til drift og forvaltning av de nye løsningene i linjen er hovedårsak til at det meldes gult på risiko. I tillegg er det knyttetrisiko til 
manglende involvering av Helseforetakene.

Ressurser Alleprosjektene har de ressursene de trenger eller er i godt i gang med å anskaffe gjenstående ressurser.

Gevinst
Gevinstkartleggingen er gjennomført. Arbeid med å etablere eierskap tilgevinstene pågår i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og 
prioritering av gevinster.
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Forkortelser: TiPAD= prosjekt Tilgangsstyring av privilegerte tilganger i Active Directory, KOSAD = prosjekt Konsolidering av driftsarbeidsflater, PAM = prosjekt Privilegedaccessmanagement, BAT = prosjekt 
Bestilling av tilganger, IdM = Identity management, ISS = prosjekt Identitetsbasert sikker samhandling og CA PPM = Prosjektstyringsverktøy i Helse Sør-Øst,OFAD = organisasjons- og fullmaktsforvaltning.
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Overordnet
status

Prosjektene har god fremdrift og leverer i hovedsak på plan, men overføringtil drift og forvaltning tar noe lengere tid en planlagt. Prosjektet Breddingav analyseplattformhar 
breddetsin løsning til alle datarom i regionen og vil avslutte prosjektet i løpet av mai. RSA-prosjektet er avsluttet i ISOP programmet, og overføres til linjen.

Interessent-
involvering

Sykehuspartner HF har presentert  de seksprioriterte tiltak innenfor Sikkerhetsplattformen for direktørmøtet og  for styremøtet i Helse Sør-Øst RHF.

Fremdrift
Fremdriftener god på alle leveransene fra prosjektene, og de vil bli avsluttet juni 2019. Det er kun noe forsinket som følge av endret utrullingsstrategi  ved de resterende 
Helseforetakene når det gjelder 2-faktor VPN-løsning for hjemmekontor og endepunktssikring(Carbon Black) på servere.

Kostnad
Årsprognosen for arbeidsstrømmen overskrider årets tildeling på grunn av at det totalt sett var rimeligere å anskaffe enn å leie løsning for e-postsikring underprosjektet 
Charmander. Belastning i år null (prosjektkostnad) vil bli høyere på denne måten og overskrider årets tildeling, men årlig kostnad i løsningens levetid vil bli vesentlig lavere.

Omfang
Omfanget er noe redusert,da RSA-prosjektet er avsluttet i ISOP programmet, og aktivitetene overført til linjen.

Risiko

Ressurser
Prosjektet har bemanningsutfordringer på enkelte nøkkelressurser, og jobber tiltak for å få dette løst.

Gevinst
Gevinstkartleggingen er gjennomført. Arbeid med å etablere eierskap tilgevinstene pågår i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og 
prioritering av gevinster.

HOVEDPROSJEKT: Sikkerhetsplattform

Denne rapporteringsperioden (april)

1. Produksjonssattløsning for e-postsikring for Sykehuspartner  HF
2. Analyseverktøyet «CarbonBlack» (endepunktssikring) er rullet ut til 57000 klienter og 1000 

servere i Helse Sør-Øst
3. Etablering av et eget isolert nettverk for analyseplattformen
4. Etablert 2-faktor VPN-løsning for hjemmekontor for Sørlandet sykehus  HF, Sunnaas sykehus HF, 

Betanienhospital, Martina Hansens hospital og Revmatismesykehuset

Neste rapporteringsperiode (mai)

1. Overlevere læringsportal til linjen
2. Overlevere DMZ til Sykehuspartner HFsindriftsorganisasjon
3. Bredde analyseverktøyet «Carbon Black» (endepunktssikring)) til resterende servere i hele 

Helse Sør-Øst
4. Etablere e-postsikring for resterende Helseforetak i Helse Sør-Øst 
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HOVEDPROSJEKT: Risiko

Denne rapporteringsperioden (april)

1. Godkjenning av revidert ROS-mal i Regionalt sikkerhetsfaglig råd (RSR)
2. Fått godkjent felles risikoakseptansekriterier for regionen (førstekvartal)

Neste rapporteringsperiode (mai)

1. Utarbeide et ROS-opplæringsprogram 

Overordnet
status

Prosjektet Forbedret risikostyringvil i løpet av mai be om få å godkjent en revidert prosjektplan. Herunder foreslås å overføre de to siste prosjekt leveransertil avdeling for 
Sikkerhet og seksjon for Tjenestedesign for sluttføring der. Ved beslutning på dette forslaget kan prosjektet avsluttes i ISOP programmet  juni 2019.

Interessent-
involvering

Fremdrift
Prosjektet Forbedret risikostyring er noe forsinket på grunn av at nøkkelressurser i Sykehuspartner ikke har kapasitet til å jobbe fulltid med prosjektet sine leveranser. Dermed 
så trekkes noen leveranser ut i tid.

Kostnad

Omfang

Risiko

Ressurser
Prosjektet har bemanningsutfordringer på enkelte nøkkelressurser for å opprettholde eksisterende fremdriftsplan.

Gevinst
Gevinstkartleggingen er gjennomført. Arbeid med å etablere eierskap tilgevinstene pågår i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og 
prioritering av gevinster.
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HOVEDPROSJEKT: Personvern

Denne rapporteringsperioden (april)

1. Ferdigstilt og overlevert forslag til forvaltningsmodell for protokoll
2. Utarbeidet forslag til rollebeskrivelse for rollen personvernkontakt og -ombud
3. Levert GAP-rapport over IKT-krav mot GDPR-krav
4. Overført ansattdataprotokoll til ny mal
5. Laget utkast til overordnet policy for innebygd personvern
6. Identifisert prosesseierskap for leveranseoppdragsprosessen

Neste rapporteringsperiode (april)

1. Første utkast til kravspesifikasjon databaseløsning oversendt Medinsightved Oslo 
universitetssykehus HF som grunnlag for regional løsning for protokoll

2. Kravspesifikasjon omforent med Oslo universitetssykehus HF 
3. Overordnet ansvarsmatrise for personvern overlevert
4. Revisjon av internkontroll-dokumenter innen personvern er gjennomgått og mangler avdekket
5. Overordnet policy godkjent, overlevert og kommunisert til linjeorganisasjonen
6. Prosesser/ interessenter for alle delprosesser i leveranseoppdragsprosessen som treffes av IP 

identifisert og policy for innebygd personvern kommunisert
7. GAP i delprosessbeskrivelser relatert til innebygd personvern i leveranseoppdragsprosessen 

identifisert

Overordnet
status

Majoriteten av arbeidet innen personvern i Sykehuspartner HF gjøres nå i linjen, men noen aktiviteter er videreført i prosjektet. Prosjektet har nå fått tilstrekkelig ressurser, samt at de har fått 
tydelige rammer for omfang av styringsgruppen. Det er god fremdrift i prosjektet og godt samarbeid med linjeorganisasjonen.

Interessent-
involvering

Prosjektet har viktige interessenter representert i styringsgruppen og samarbeider tett med linjeorganisasjonen i Sykehuspartner om leveransene. 

Fremdrift
Det er definert seks tydelige leveranser i prosjektet, med god fremdrift på  fire av dem, og kun mindre forsinkelser på to avleveransene, som ikke vil påvirke sluttdatoen.

Kostnad
Årsprognosenligger over budsjett. Dette skyldes revidert fremdriftsplan. Den nye fremdriftsplanen vil for noen leveranser føre til en forskyves av ferdigstillelse dato og for andre leveranser føre til en 
forlengelse av aktiviteter. Tiltak for å redusere ptognosevurderes.

Omfang
Prosjektet har fått tydelige rammer for omfang og rollefordeling mellom prosjekt og linjeorganisasjonen er avklart med prosjekteier og styringsgruppen. 

Risiko

Ressurser Prosjektet har vært noe underbemannet, men i  april kom alle ressursene på plass og prosjektet fullt ut bemannet.

Gevinst Gevinstkartleggingen er gjennomført. Arbeid med å etablere eierskap tilgevinstene pågår i samarbeid med linjelederne, herunder utarbeidelse av gevinstrealiseringsplan og prioritering av gevinster.

G

Gu

G

29

G

G

G

Gu

G

Positiv/negativ trend 

Endring siden forrige rapportering



Utvikling (1 av 2)
Første tertial utgjorde andel leverte ressurser sett i forhold til bestilte ressurser til Regional IKT-prosjektportefølje 99 %. 

56 % av timeressursene som ble levert til Regional IKT-prosjektportefølje første tertial var interne. 

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

3030

NYE SYKEHUSBYGG
TønsbergprosjektetsPsykiatribygg (Sykehuset i Vestfold HF) kansnart tas i bruk. Sykehuspartner HF har fått godkjent testrapport for alle tekniske 
løsninger og er påplan til oppstart 9. mai 2019 og videre innflytning.

Sykehuspartner HF bidrar også i arbeider med prosjektering , leveranseavtale og omfangsestimater til Nytt Drammensykehus (Vestre Viken HF), og 
arbeider innenfor omfangsestimering og planarbeid knyttet til nettverk, telekomog datarom til forprosjekt nytt klinikkbygg og protonsenter 
Radiumhospitalet (Oslo universitetssykehus HF).

KRITISKE HELSEFORETAKSPROSJEKTER 
Sammenslåing av sentralbordløsningene ved Oslo universitetssykehus HF leveres i henhold til revidert plan. Leverandør har forpliktet seg til 
leveranseløpet. Leveransen skal, etter avtale med Oslo universitetssykehus HF, ferdigstilles innen utgangen avmai 2019. 

PROSJEKT OVERFØRING AV KONGSVINGER SYKEHUS 

Virksomhetsoverføringen av Kongsvinger sykehus til Akershus universitetssykehus HF ble gjennomført i henhold til plan innenfor IKT/MTU helgen 1-
3. februar. Prosjektet har fulgt oppsatt plan, og levert i et omfang og med en kvalitet som var i henhold til avtalt nivå. Estimert kostnad for prosjektet 
er noe over budsjett (<10%). Prosjektet har gjennomført overlevering til Sykehuspartner HFs driftsorganisasjon og berørte helseforetak. 
Prosjektressurser er avviklet i takt med plan. Endelig avslutning for prosjektet (BP5) er planlagt medio juni. 



Utvikling (2 av 2)

3131

PROSJEKT ASK 
Applikasjonssanering, standardisering og konsolidering (ASK) har nå sanert 1 935 servere av et potensiale på ca. 2 100 servere. Dette er en økning på 
126 servere fra forrige rapportering. Det er nå inngått avtale om ytterligere sanering. Avtalene omfatter  omtrent 380 applikasjoner på tvers av alle 
helseforetakene, hvorav 124 applikasjoner er i Sykehuspartner HFs egen portefølje. ASK har i denne avstemmingsrundenutvidet sitt scopefra 
standard arbeidsflate, til administrativ arbeidsflate. Dette er i tråd med den pågående POC (Proofof Concept) for Windows10. 

ANDRE PROSJEKTER OG LEVERANSER
Fødejournalsystemet Partusfikk etablert integrasjon mot fosterovervåkingssystemet  Milou ved Sykehuset Sørlandet HF, Kristiansand i april. Denne 
integrasjonen bidrar til forbedret pasientsikkerhet og en lettere hverdag for klinikere ved at registrering av fosterhjerteaktivitet og 
livmorsammentrekningerunder fødsler er tilgjengelig i Partusog beslutninger kan tas raskere. Den nye løsningen lukker et revisjonsavvik for 
Sykehuset Sørlandet HF.

OUS Leveranseteam leverte syv prioriterte oppdrag, som avtalt, før påske. Alle leveransene er akseptert av Oslo universitetssykehus HF. OUS 
Leveranseteam er evaluert og videreføres. Detgjøres visse justeringer i organisering og arbeidsform.

Voss-prosjektet (Prosjekt for å vurdere overføring av IT-drift ved Sykehusapotekene HF) har fått godkjent BP1 - Oppstart konseptutredning. 
Prosjektet gjennomfører en utredning som skal lede frem til en styresak i foretakene Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HFom overføring av 
IT-driften ved Sykehusapotekene HF til Sykehuspartner HF. Det tas sikte på å legge fram beslutningsunderlaget primo andre halvår. 

Prosjektet Oppgradering regional TGK(talegjenkjenning) har satt i produksjon ny versjon ved Sykehuset i Telemark HF og Vestre Viken HF. Ny 
funksjonalitet er først og fremst Taletrener som gir brukerne muligheten til å legge inn ord i sin personlige ordbok, i tillegg til en bedre 
gjenkjenningsmotor og brukergrensesnitt.



Organisasjon og medarbeidere

Bemanningsutvikling: Bemanningsstatus første tertial viser at bemanningen for FTE-er følger budsjettmålet for perioden, men at vi har overforbruk på overtid i 
forhold til budsjett. Det er iverksatt tiltak for reduksjon av overtid. 
Turnover: Turnover i april  2019 viser 9,0 %, samme nivå som de tre foregående månedene. Turnover har holdt seg jevnt på samme nivå første tertial og situasjonen 
kan betegnes som tilfredsstillende.
Sykefravær: Sykefraværet hittil i år (januar-mars) ligger på 6,4 %. Sykefraværet i mars ligger på 5,7 % , en nedgang på 1,3 % fra februar. Sammenlignet med perioden 
januar-mars i 2018, er fraværet noe lavere i samme periode i år. Alle virksomhetsområder har fastsatt egne sykefraværsmåltall for 2019 og virksomhetsområder med 
høyt sykefravær planlegger målrettede tiltak for økt nærvær.

TILTAK
Bemanningsutvikling: Utarbeidelse og gjennomføring av ulike tiltak for å gjøre Sykehuspartner HF mer attraktiv og kjent. Tiltak for reduksjon av overtid er knyttet 
til informasjon om regelverk, økt ledelsesfokus for godkjenning av overtid.
Sykefravær:Styrke partssamarbeidet gjennom workshops der økt samhandling jf. ny IA-avtale er tema. HMS/IA-samarbeidsmøter på Virksomhetsområdenivå med 
VO-direktør, VO-verneombud og HR. Økt fokus på ForBedring som forebyggende sykefraværstiltak.
Turnover: Tiltak som skal bidra til å skape retning og jobbengasjement, fokus på medarbeiderskap, faglig utvikling og autonomi videreføresi 2019.
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Bemanningsutvikling SPHF 2017-2019

Brutto
mnd.verk

Budsjett brutto
mnd.verk

Antall ansatte Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

2017 6,9 %6,5 %5,6 %4,8 %5,0 %5,0 %6,1 %5,0 %5,4 %5,9 %6,6 %6,6 %

2018 7,1 %7,5 %6,4 %5,7 %4,7 %5,0 %6,6 %5,8 %5,6 %6,1 %6,5 %6,6 %

2019 6,4 %7,0 %5,7 %

Mål 5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %5,7 %
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Helhetlig situasjonsvurdering av virksomheten

Operasjonell status

Oppdrag og bestilling - mål 2019:

Etablere en felles og moderne IKT-infrastruktur 

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 

Levere som avtalt 

Øke stabilitet i driftstjenester 

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern 

Effektivisere og redusere kostnader 

Være en attraktiv arbeidsgiver 

Logistikktjenester

HR-tjenester 

Organisatoriske krav og rammebetingelser 

Øvrige mål og føringer

Risikovurdering
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Mål Kommentar Status

Etablere avtalt IKT-infrastruktur som skal: 
ς være regional, med et felles produksjonsmiljø for IKT-infrastruktur og 

applikasjoner i Helse Sør-Øst
ς ivareta lover, krav og forventninger til informasjonssikkerhet, personvern og 

tilgangsstyring
ς legge til rette for en hensiktsmessig utnyttelse av leverandørmarkedet
ς bestå av standardkomponenter som fleksibelt kan settes sammen for å 

tilfredsstille foretaksgruppens behov
ς muliggjøre integrasjoner mellom komponentene i IKT-infrastrukturen, 

applikasjoner og understøttende systemer
ς være skalerbar for fremtidige behov og utvidelser
ς gi forbedret endringsevne og leveranse av regionale IKT-tjenester
ς gi en god brukeropplevelse og støtte fremtidige bruksmønstre
ς understøtte økende krav på mobile løsninger

Programmets mandat er utledet fra oppdraget gitt av foretaksmøtet 14. 
juni 2018.
Målbildet er kjernen i mandatet og realiseres gjennom prosjektene. 
Tilnærmingen i stort er å:
ς Redusere teknisk gjeld
ς Legge grunnlaget for modernisering
ς Etablere regional plattform
ς Migrere til moderne plattform
ς Gjennomføre videre modernisering
ς Overføre leveranser og ansvar til drift.

Per første tertial 2019 er programmet i hovedsak i rute med etablering og 
leveranser. Dette er beskrevet i egne saker framlagt for styret, månedlige 
virksomhetsrapporter.

Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Oppgradering til Windows 10 
Ett standard Windows-
operativsystem med støtte fra 
leverandøren 

Se over
Oppgradert for hoveddelen av 
foretaksgruppen 

I hovedsak i henhold til plan. 
Se månedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport

Trådløst nettverk 
Trådløs dekningsgrad som 
understøtter bruk av mobile 
tjenester 

Se over Gjennomført i henhold til 
innføringsplan 2019 

I henhold til plan. 
Se månedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport

Telekommunikasjon 
Én regional og sentralisert 
plattform basert på IP 

Se over
Gjennomført i henhold til 
innføringsplan 2019 

I hovedsak i henhold til plan. 
Se månedlige virksomhetsrapporter og prosjektrapport

Utvikle og etablere en standardisert og moderne IKT-infrastruktur
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal være en proaktiv bidragsyter i 
realisering av det regionale målbildet, prosjekter og 
utviklingsarbeid.

Følgesopp gjennom blant annet bidrag inn i regionale utviklingsprosjekter og arbeidet med 
infrastrukturstandardisering og -modernisering.

Sykehuspartner HF skal styrke rollen i forvaltning av 
regionale løsninger i et livsløpsperspektiv og bygge 
kompetanse gjennom aktiv deltagelse i prosjekter.

SykehuspartnerHF deltar i alle regionale prosjekter og har etterkommet samtlige behov med unntak av 
Laboratorietjensten hvor rekrutteringsprosessen er i gang. Dette behovet forventes dekket tredje 
kvartal 2019. Gjennom transformasjonsprosjektet bygger vi nå en struktur for å forvalte 
løsningene/tjenestene i et livsløpsperspektiv.

Sykehuspartner HF skal videreutvikle metode og 
verktøy innen prosjekt- og programstyring i samarbeid 
med de store programmene, helseforetakene og Helse 
Sør-Øst RHF.

Arbeidet med forbedring og utvikling av metode pågår i samarbeid med Helse Sør-Øst og 
helseforetakene. I første tertial harSykehuspartner HF evaluert etablerte maler for å unngå 
dobbeltlagring av informasjon og arbeidet med tydeliggjøring av obligatoriske krav for alle prosjekter 
som er startet. Deter også satt i gang opplæring, i form av eierstyringskurs. 

Sykehuspartner HF skal bidra i Helse Sør-Øst RHFs 
arbeid med etablering av helhetlig porteføljestyring og 
skal ha en egen porteføljeansvarlig på linje med øvrige 
helseforetak.

Sykehuspartner HF bidrar inn i Helse Sør-Øst RHFs arbeid med Proff 2 og har ansatt porteføljeansvarlig. 

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 1/3
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal bidra i Helse Sør-Øst RHFs 
arbeid med etablering av regional arkitekturstyring.

Helse Sør-Øst RHF har startet arbeidet med etablering av regional arkitekturstyring, og Sykehuspartner 
HF bidrar i henhold til etablertplan.

Sykehuspartner HF skal sørge for at alle kritikalitet 1-
tjenester er testet i et testmiljø og etter den regionale 
testmetoden før produksjonssetting.

Arbeidet med å utarbeide målemetodikk og nøkkelindikator for å måle etterlevelse er pågående. 
Måling vil starte andre halvår. Det er gjennomførtopplæring og forbedringstiltak i change-prosessen 
med utkrysning for at endringen er testet i henhold til metodikk.

Sykehuspartner HF skal etablere anonymiserte regionale 
datasett for test og andre formål.

Sykehuspartner HF tarsikte på å etablere testmiljø med syntetiske testdatasett første halvår. Det har
oppstått en risiko knyttet til ressurstilgang, men det arbeides med tiltak. 

Sykehuspartner HF skal tilby støtte til utvikling av e-
læring for regionale løsninger.

Helse Sør-Øst RHF har utarbeidet et beslutningsgrunnlag om forvaltning av e-læringskurs i regionen. 
Sykehuspartner HF avventer behandling i Helse Sør-Øst RHF i forhold til vår rolle. 

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 2/3
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal delta aktivt inn i planlegging og 
levere i henhold til inngåtte leveranseavtaler i 
byggeprosjekter, jamfør styringsmodellen.

Sykehuspartner HF har inngått hovedavtale om byggeoppdrag i Helse Sør-Øst og er aktivt deltakende i 
pågående byggeoppdrag. Tønsbergprosjektets Psykiatribygg er det første som vilbli tatt i bruk. 
Sykehuspartner HF har fått godkjent testrapport for alle tekniske løsninger og er i rute til oppstart 9. 
mai 2019 og videre innflytning.

Sykehuspartner HF skal bistå i arbeid med nye 
sykehusbygg og drift av eksisterende bygg.

Se over

Sykehuspartner HF skal understøtte prioriterte 
regionale innovasjon- og lettvekts-IKT-tiltak i omforent 
forståelse med Helse Sør-Øst RHF.

Sykehuspartner HF understøtter flere regionale initiativer knyttet til innovasjon, eksempelvis:
ς Nyskapende pasientforløp ved Sykehuset Østfold: Sykehuspartner HF har understøttet

anskaffelsesprosessen for utvelgelse av leverandører til innovasjonspartnerskapet. Det er tett 
dialog mellom sykehuset, toppledelsen i Sykehuspartner HF og Helse Sør-Øst RHF.

ς BigMed(OUS): I samarbeid med «Regional IKT for forskning», har Sykehuspartner HF arbeidet med 
løsningsdesign og RoS samt infrastruktur, klargjort for prosjektet.



Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Levert kapasitet iht bestilling 
Antall timer fakturert fra 
Sykehuspartner HF/ antall timer i 
bestilling til Sykehuspartner HF .

98 % 99 %

Sykehuspartner HF har nådd resultatkravet, men har hatt utfordringer med å  rekruttere 
spesifikk kompetanse innen løsningsdesign, risiko ςog sårbarhetsanalyse samt forvaltning 
til Program for Regional Klinisk løsning. Det jobbes med utfordringen gjennom rekruttering 
av egne ansatte og innleie der dette er hensiktsmessig. I tillegg vurderes fortløpende 
muligheten av innleie for å kunne frigi linjeressurser til prosjekt.

Interne/eksterne ressurser i 
regionale prosjekter i regi av Helse 
Sør-Øst RHF.

50 % 56 %

39

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal redusere restanser for 
tjenestebestillinger fra helseforetakene i Helse Sør-Øst.

Per april har antall saker i tilbudsfasen økt sammenlignet med baseline januar 2019, fra 239 saker til 
253 saker. Det arbeides med å løse kapasitetsutfordringene på området.  

Sykehuspartner HF skal forbedre bruker- og 
kundeopplevelsen til de øvrige helseforetakene i Helse 
Sør-Øst.

Kundetilfredshetsmålingen for andre halvår 2018 viserat tilfredsheten er på samme nivå som i forrige 
måling, 3,1, på en skala fra 1-6. Resultatet er betydelig lavere enn hva Sykehuspartner HF ønsker. 
Kundene opplever blant annet fortsatt en utfordrende leveransesituasjon. Sykehuspartner HF arbeider 
med å bedre kundetilfredsheten, eksempelvis gjennom transformasjonsprosjektet. Brukeropplevelsen 
målt etter avsluttet sak i kundeservice viser et resultat i april på 5,2, på en skala fra 1-6. Resultatet har 
vært stabilt over 5,0 første tertial. 

Sykehuspartner HF skal øke kapasitet på gjennomføring 
av risiko- og sårbarhetsanalyser.

Gjennomføringskapasiteten i risiko- og sårbarhetsanalyserer økt vesentlig i2019. Detjobbes med å 
rekruttere flere faste ansatte til området og benytte færre innleide. Flere tiltak innen prosessforbedring 
er iverksatt og ytterligere tiltak forventes å gi effekt fra andre halvår 2019. 

Sykehuspartner HF skal effektivisere tilbud- og 
leveransearbeidet.

Sykehuspartner HF arbeider med forenkling og effektivisering av leveranseprosessene inkludert 
tilbudsproduksjonen for leveranseområdene.

Levere som avtalt
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Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Redusere restanser for 
tjenestebestillinger 

30 % reduksjon ved utgangen 
av 2019 5,9 % Økning. Se omtaleunder mål.

Applikasjonssanering 
(Reduksjon i variasjon)

25 % reduksjon av utvalgte 
applikasjoner innen januar 

2020 

Sykehuspartner HF har inngått avtale primo mai med alle helseforetak i Helse Sør-Øst om sanering av 
totalt 380 applikasjoner i 2019, det arbeides videre med ytterligere sanering

Levere som avtalt 
(Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er 
avtalt med kunde) 75 % 41 %

Sykehuspartner HF har iverksatt flere tiltak,blant annet gjennom tjenesteorientering fase 1 med 

fokus på kartlegging av status og utarbeidelse av tiltak for å bedre leveranseoppdragsprosessen. I

tillegg pågår tiltak for å øke kapasiteten på løsningsdesign og risiko- og sårbarhetsanalyse ved å lære 

opp flere fagmiljøer til å gjennomføre enklere design og risiko- og sårbarhetsanalyse. 

Leveransetid tjenesteendringer
(Gjennomsnittlig behandlingstid - fra 
tilbud er akseptert til leveransen er 
produksjonssatt)

25 % reduksjon ved utgangen 
av 2019 

Målingene for førstetertial utgjør baseline for resultatoppnåelsefor året. KPI avhenger av 

kompleksiteten og omfang avleveransene som inngår. Gjennomsnittlig behandlingstid i første tertial 

er 177 dager. Sykehuspartner HF har iverksatt flere tiltakfor å effektivisere leveranseløpet og 

redusere leveringstid for løsningsdesign og risiko- og sårbarhetsanalyse. 

Kundetilfredshet (Måling av 
kundetilfredshet for alle kunder. Siste 
måling. Spørsmål = totalopplevelse av 
Sykehuspartner som leverandør )

Totalopplevelse >= 3,6 (snitt). 
Dagens nivå =3

Resultatet fra målingen for første halvår 2019 foreligger juni 2019.

Økt kapasitet på gjennomføringav 
risiko- og sårbarhetsanalyser (Økning i 
antall utførte ROS av design)

50 % 82 %
Baseline 2018 utgjør39 risiko- og sårbarhetsanalyserper måned. I første tertial er det produsert 71 
ROS i gjennomsnitt per måned, en økning på 82 %. 

Levere som avtalt
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal arbeide målrettet for å levere 
sikre og stabile tjenesteleveranser, og skal løpende 
iverksette tiltak som bidrar til forbedringer.

Sykehuspartner HF har etablert handlingsplaner for å sikre stabil og sikkerdrift. Disse er iverksatt for 
alle avdelinger i IKT-tjenester. Disse følges opp gjennom tertialvis risikorapportering.

Sykehuspartner HF skal ha et aktivt forhold til å 
implementere automatiserings- og 
selvbetjeningsløsninger for bl.a. 
brukerstøttetjenestene.

Det er betydelig aktivitet på dette området i Sykehuspartner HF, jf. detaljert omtale under KPI 
«Automatiseringsgrad og selvbetjening» nedenfor.

Øke stabilitet i driftstjenester



45

Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Løpende driftskvalitet -
driftskalender - hendelser 
(Rullerende tre måneders gjennomsnitt 
av antall grønne dager* for alle større 
helseforetak )

27 grønne dager 
pr. 

måned pr. HF for 
1. halvår 2019 

28 grønne dager 
pr. 

måned pr. HF for 
2. halvår 2019 

26 grønne dager per 
tertial

27 grønne dager i 
april

Fem av ni helseforetak har hatt 27 eller flere grønne dager per måned per første tertial. I 
april nådde syv av ti helseforetak målet om 27 grønne dager. Manglende måloppnåelse for 
Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF har sammenheng med 
størrelse og kompleksitet i infrastrukturen.

Brukeropplevd tilgjengelighet
99 %

99,94 % per tertial

99,98 % i april

Sykehuspartner HFleverer som i forrige tertial godt over målsatt nivå. 

Antall kritiske hendelser 
10 % reduksjon 
ved utgangen av 

2019 
37 %

Dethar vært en betydelig reduksjon sammenlignet med første tertiali 2018, fra 93 til 
59.

Saker løst i første kontakt med 
kundeservice 90 % 85,5 %

Sykehuspartner HFer i ferd med å implementert individuelle kompetanseplaner for alle 
ansatte i kundeservice og gjennomfører kompetansehevende tiltak forlederne innen 
proaktiv ledelse. Sykehuspartner HF ser god effekt av tiltak knyttet til print, hvor 
løsningsgraden er økt betydelig. Det arbeides samtidig kontinuerligmed saksanalyse for 
å øke antall saker løst i førstelinje, for eksempelgjelder dette saker knyttet til epost.  

Øke stabilitet i driftstjenester
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Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Automatiseringsgrad og 
selvbetjening 

Innføre FastPass 
ved Oslo 
universitetssykeh
us.Innføre ny 
løsning for 
bestilling av 
tilganger ved alle 
HF.
Innføre ny 
Kundeportal som 
erstatning for 
dagens Min 
Sykehuspartner. 
Starte innføring 
av digitale 
assistenter i 
brukerservice 

N/A

1) Innføre FastPassved Oslo universitetssykehus HF.
RoSfor eksisterende FastPass-tjeneste skal fremlegges for Regionalt
sikkerhetsvurderingsteam(RSV) før FastPassinnføres på Oslo universitetssykehus HF. 
Det tas sikte på behandling i RSV før sommeren,og etablering på Oslo 
universitetssykehus HF deretter. 

2) Innføre ny løsning for bestilling av tilganger ved alle helseforetak.
Ny selvbetjeningsløsning for bestilling av tilganger er tatt i bruk ved halvparten av 
helseforetakene i Helse Sør-Øst RHF. Det tas sikte på at Sørlandet sykehus HFskal få ny 
løsning primo mai, mens Sykehuspartner HF og Helse Sør-Øst RHFskal over primo juni. 

3) Innføre ny Kundeportal som erstatning for dagens Min Sykehuspartner. 
Proofof Conceptfor første versjoner ferdig. Brukertesting pågår med sikte på å starte 
pilot for utrullingog videreutviklingandre halvår.

4) Starte innføring av digitale assistenter i brukerservice. 
Sykehuspartner HF arbeider med å etablere en eller flere Proofof Conceptsfor 
anvendelse av chatbotog RoboticProcessAutomation. 

Øke stabilitet i driftstjenester
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal gjennom styrket prosess og 
metodikk for risiko- og sårbarhetsanalyser, påse at 
sikkerhetskrav ivaretas på en tilfredsstillende måte i 
hele foretaksgruppen. Videre skal Sykehuspartner HF 
kunne stoppe informasjonssystemer og nettverk som 
medfører en vesentlig informasjonssikkerhetsmessig 
risiko for foretaksgruppen som helhet.

Fellesregionalerisikoakseptkriterier er besluttet i direktørmøte i Helse Sør-Øst. Dette har vært viktig å 
få etablert et felles risikoakseptnivå på tvers av helseforetakene i regionen, hvor hensynet til 
konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet blir forstått og vurdert etter samme metode.
Det er etablert fellesregional policy for internetteksponerte tjenester, hvor Sykehuspartner HF er gitt 
et tydelig mandat til å stoppe usikre tjenester.

Sykehuspartner HF skal styrke arbeidet med 
systematisk avvikshåndtering, herunder lukking av 
avvik, og kontinuerlig holde oversikt over avvik og 
progresjon i lukking av avvik.

Sykehuspartner HF harstyrket arbeidet medsystematiskavvikshåndtering med hensyn på 
koordinering av avvik, utkvittering av avvik og gjennomføringav årsaksanalyser. Samtidigrevideresog 
forbedres rutiner og prosedyrer. Foreløpig har dette resultert i at vi håndterer flere avvik enn 
tidligere. 

Linda O 
Løvaas/Ir
ene

Sykehuspartner HF skal øke motstandsdyktigheten mot 
uønskede hendelser og dataangrep og forbedre egen 
sikkerhetsorganisasjon.

Sykehuspartner HF har i stor grad implementerttekniske tiltak gjennom programmet ISOP. Det 
arbeides med å implementere disse tiltakene i organisasjonen. Det er god fremdrift i arbeidet, med 
mange samtidige aktiviteter. 

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal i løpet av 2019 implementere 
løsninger for videreutvikling av prosesser for 
tilgangsstyring, med formål om at alle tildelte tilganger 
skal spores tilbake til tjenestlig behov og opphøre når 
behov opphører. Dette omfatter både tilganger for 
databehandlingsansvarlig og for Sykehuspartner HF 
som databehandler.

Arbeidet med styrket tilgangsstyring pågår, bådegjennom programmet ISOP som har flere viktige 
leveranser, herunder både BAT (tilgangsautomatisering) og oppryddingsleveranser. I linjen pågår det 
en styrking av Identity & Access Management-området, både på prosess-siden og organisatorisk. 
Flere tekniske og organisatoriske løsninger er implementert, og det har vært en forbedring i fremdrift 
fra ISOP. Området er svært viktig for Sykehuspartner HF og følges tett fremover.

Sykehuspartner HF skal i samarbeid med Regionalt 
sikkerhetsfaglig råd (RSR) i løpet av 2019 utarbeide 
regional standard for protokoll over 
behandlingsaktiviteter.

SykehuspartnerHF har hatt et godt samarbeid med Oslo universitetssykehus HF rundt etablering av 
regional protokoll over behandlingsaktiviteter. Arbeidet er i en gjennomføringsfase. 

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern
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Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

E-læring innenfor 
informasjonssikkerhet 
(Andel av Sykehuspartner HFs ansatte 
som har gjennomført obligatorisk e-
læring innen informasjonssikkerhet) 

99 % N/A Rapporter for dette vil foreligge tilandre tertial. 

Etablere prosess for 
sikkerhetsoppdateringer i 
samråd med Regionalt 
sikkerhetsfaglig råd (RSR), slik at 
alle klienter og servere, også 
lokalt ved helseforetakene, får 
installert nødvendige 
sikkerhetsoppdateringer 

Prosesser og 
verktøy for 

installasjon av 
nødvendige 

sikkerhetsoppdat
eringer er 
definert og 
operative.

N/A
Prosessfor sikkerhetsoppdatering av klienter er regionalt vedtatt, arbeidet med å 
etablere en felles prosess for øvrig IKT-utstyr som servere, datakommunikasjonsutstyr 
etc. pågår.

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern
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Innholdsfortegnelse

Helhetlig situasjonsvurdering av virksomheten

Operasjonell status

Oppdrag og bestilling - mål 2019:
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Øvrige mål og føringer
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal bidra til å redusere variasjonen 
av utvalgte applikasjoner i samarbeid med 
helseforetakene og Helse Sør-Øst RHF*
* Utvalget knyttes til tre kategorier av applikasjoner: 
1. Applikasjoner som kan erstattes med foreslåtte standardiserte 
applikasjoner 
2. Applikasjoner som noen helseforetak har beholdt, mens andre har 
sanert 
3. Applikasjoner som kun benyttes på ett helseforetak 

Sykehuspartner HF har inngått avtale primo mai med alle helseforetak i Helse Sør-Øst om sanering av 
totalt 380 applikasjoner i 2019, og det arbeides videre med ytterligere sanering.

Sykehuspartner HF skal kontinuerlig identifisere 
områder for effektivisering og gevinstrealisering. Det 
forventes en utvikling med lavere enhetspriser innen 
flere områder. Reduksjonene i enhetspris/pris per 
tjeneste må reflekteres i budsjettet for 2019, og senere 
også i arbeidet med helseforetakets innspill til 
økonomisk langtidsplan 2020-2023. 

I forbindelse med prognosenbasert på første tertial har det blitt satt i gang en rekke tiltak. ØLP 2020-
2023 er ferdig og det blir tatt med videre inn i budsjettarbeidet for 2020. 

Sykehuspartner HF skal gjennomføre sammenligninger 
mot de andre regionene. Sammenligningene skal følges 
opp og oppdateres årlig.

I regi av Direktoratet for E-helse jobbes detnå med en sammenligning av IKT-kostnadene mellom 
helseregionene for 2018 tallene. 

Effektivisere og redusere kostnader
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Styringsparametre Målsetning 2019Resultat Kommentar

Kostnadsreduksjon 
(Måles basert på variable påvirkbare 
kostnader. Avskrivninger, pensjon og 
andre kostnader som Sykehuspartner 
ikke direkte kontrollerer skal ikke inngå i 

grunnlaget.)

3 % reduksjon 
fra 2018 til 2019 +2,1%

Resultatkravet i denne KPIeninngår i budsjett 2019. Per første tertial er resultatavviket 
2,1 % høyere enn budsjetterte driftskostnader. 

Redusert avtalekostnad 
Reduksjon sammenlignet med 
eksisterende avtaler i 2018. Nye 
avtaler i 2019 holdes utenfor 
grunnlaget. 

Reduksjon på 30 
millioner kroner 
fra 2018 til 2019 

26 MNOK
Målrapportering tar utgangspunkt i en definisjon som favner reduksjoner, forhandlinger 
og unngåelser.

Administrasjonseffektivitet 
Andel interntid av totaltid for alle 
ansatte

Mindre enn eller 
lik 15 % 11,7 % Andelen hittil i år, 11,7%, har vært relativt stabil.  

Total IT-kost pr arbeidsflate 

1%-poeng 
reduksjon fra 

budsjett 2019 til 
faktisk 
2019 

+2,4 %
Total IT-kost per arbeidsflatehar sammenheng med resten av økonomien og ettersom 
Sykehuspartner HF ligger under budsjett så slår det også negativt ut på denne 
prosenten. 

Løpende infrastrukturkost / total 
IT-kost 

1,5 %-poeng 
reduksjon fra 

forholdstallet pr. 
31. desember 

2018 

-1,8 % Forholdstalleter på 33,3 % for første tertial mot 35,1 % per 2018. 

Effektivisere og redusere kostnader
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal arbeide for å tiltrekke seg 
nødvendig kompetanse.

Økt deltagelse på utdanningsmesser på høyskoler og universitetervåren 2019. Stillingsannonser
med økt profilering og synlighet på finn.no og sosiale medier. Videre er det startet er arbeid med å 
vurdere tilknytning til Great Place to Workfor ytterligere profilering av Sykehuspartner HF internt 
og eksternt. 

Sykehuspartner HF skal sikre faglig utvikling for sine 
medarbeidere.

Det er utarbeidet en kompetansestyringsmodell som ivaretarårlige aktiviteter for å kartlegge 
kompetansebehov, planlegge for kompetansetiltak og iverksette tiltak, både på organisatorisk og 
individnivå. I 2019 skal følgende elementer av modellen testes ut: kompetansematrise (for 
identifisering av kompetansebehov), utviklings- og oppfølgingssamtaler og kompetanse-review
(kompetansekartlegging på organisatorisk nivå). 

Sykehuspartner HF skal arbeide for et godt arbeidsmiljø 
med engasjerte medarbeidere.

Sykehuspartner HFhadde i år en økt skår på alle temaene i ForBedring sammenlignet med fjorårets 
resultat. Teamenes skår går fra 70  til 85, på enkeltspørsmålet «Arbeidsoppgavene mine engasjerer 
meg», er skår 86, noe som tilsier at vi har et godt arbeidsmiljø med engasjerte medarbeidere. Jf. 
også sak 025-2019. 

Være en attraktiv arbeidsgiver



56

Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Økt synlighet og attraktivitet 
som arbeidsgiver 
(Delta med blant annet stands på 
utdanningsmesser, holde foredrag på 
konferanser, vurdere mottak av 
praksisstudenter fra relevante 
utdanningsinstitusjoner )

Vurdere og etablere 

ekstern scoring av 

arbeidsgiver-

attraktivitet 
I prosess

Økt deltagelse på utdanningsmesser på høyskoler og universiteter våren 2019. 
Stillingsannonser med økt profilering og synlighet på finn.no og sosiale medier. Videre er 
det startet er arbeid med å vurdere tilknytning til Great Place to Workfor ytterligere 
profilering av Sykehuspartner HF internt og eksternt. 

Økt medarbeidertilfredshet 
(Økt score på hovedområde 
Engasjement i undersøkelsen 
ForBedring. )

75 86

Sykehuspartner HF hadde i år en økt skår på alle temaene i ForBedringsammenlignet 
med fjorårets resultat. Teamenes skår går fra 70  til 85, på enkeltspørsmålet 
«Arbeidsoppgavene mine engasjerer meg», er skår 86, noe som tilsier at vi har et godt 
arbeidsmiljø med engasjerte medarbeidere. Jf. også sak 025-2019

Økt tilfredshet innen faglig 
utvikling 
(Økt score på spørsmål «Jeg får 
tilstrekkelig opplæring og veiledning» 
under hovedområde Engasjement i 
undersøkelsen ForBedring. )

70 69
Det er oppnådd en score på 69 i 2019, somer en økning fra 68 i 2018.

Være en attraktiv arbeidsgiver
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal videreføre påbegynt arbeid for 
å sikre bedre kvalitet og hensiktsmessig forvaltning av 
varekatalog og grunndata for innkjøp- og 
logistikkprosesser (MDM). Basert på det arbeidet 
Sykehuspartner HF har gjennomført i samarbeid med 
helseforetakene og det regionale helseforetaket i 2018 
skal Sykehuspartner HF legge frem en endelig plan for 
effektivisering og forbedring av produksjon og 
leveranser av grunndata. Planen ferdigstilles innen 15. 
februar 2019 for samordning med pågående arbeid for 
implementering av regional ERP-løsning hos resterende 
helseforetak.

SykehuspartnerHf har deltatt i pilotprosjekt for innføring av statisk artikkel nummer i regional 
ERP som ble ledet av Helse Sør-Øst RHF. I piloten er utviklingsbehov identifisert. Helse Sør-Øst 
RHF jobber med videre prosjektplan, ressurser og finansiering. Det er forventet at 
Sykehuspartner HF skal overta gjennomføringsansvar for videre utvikling og implementering.

Sykehuspartner HF skal, i henhold til særskilt bestilling i 
2019, bidra til effektive prosesser innen innkjøps- og 
logistikkområdet støttet av regional ERP-løsning. I 2019 
skal Sykehuspartner HF ha særskilt oppmerksomhet på 
prosesser som bidrar til økt leveringspresisjon, samt 
færre rest- og erstatningssituasjoner. Kartlegging og 
vurdering av endringsbehov skal presenteres for Helse 
Sør-Øst RHF for videre forankring og beslutning.

Disseprosesseneskal publiseres i Compendia, og Helse Sør-Øst RHF er i avklaring med 
Compendia. Vedrørende leveringspresisjon har Sykehuspartner HF realisert modell for 
utregning av sanksjoner mot leverandører ved for sen levering (i hht rammeavtale) til Helse 
Sør-Øst RHF Forsyningssenter. Vedrørende rest/erstatningsressurser har Sykehuspartner HF 
etablert prosjekt og involvert Sykehusinnkjøp HF samt helseforetakene. Prosjektet fokuserer 
på prosess med tilhørende systemstøtte. Første leveranse fra prosjekt er i henhold til plan 
ultimo juni.

Sykehuspartner HF skal bidra i arbeidet med å 
oppdatere sortimentsplan med tiltaksplan for 
forsyningssenteret og bidra i arbeidet med å få 
forankret en innføringsplan med budsjett for 
avdelingspakkeleveranser til alle helseforetakene i 
foretaksgruppen, herunder ny finansieringsmodell for 
regional forsyningsløsning fra 1. januar 2020.

SykehuspartnerHF bidrar i implementering av avdelingspakkeleveranser på oppdrag fra Helse 
Sør-Øst RHF.

Logistikktjenester
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Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar

Kundetilfredshet
Måling og rapportering av 
tilfredshet med
Drift og forvaltning av regionalt ERP-
system 
Levering av grunndata/varekatalog 
Vareforsyning gjennom felles 
forsyningssenter 

Ferdigstille baseline 
og tiltaksplan 

Gjennomført 
korrektive tiltak iht. 

plan

I prosess
Regional økonomi og logistikktjeneste har etablert driftsmålinger som viser kvalitet på 
leveransene til helseforetakene med månedlige rapporter. Driftsmålingeneer spilt inn til 
Helse Sør-Øst RHF.

Drift av regional 
forsyningsløsning 
Andel KPIeri avtalen med One Med 
Services hvor avtaleregulert målsetting 
nås. 
Antall KPI med oppnådd måltall/totalt 
antall KPIer

99 % 100 % Helse Sør-Østforsyningssenter levererover avtale.

Kostnadsutvikling for drift av 
felles forsyningssenter.
(Ferdigstille planverk som tilsvarer minst 
årlig effektiviseringskrav fra Helse- og 
omsorgsdepartementet til 
spesialisthelsetjenesten)

Ferdigstille planverk. Regional økonomi og logistikktjeneste har dokumentert og spilt inn alle endringer i drift 
av Helse Sør-Øst forsyningssenter til Helse Sør-Øst RHF.

Kostnadsutvikling for 
grunndataforvaltning på 
artikkelnivå. 
(Ferdigstille baseline og tiltaksplan der 
det fremgår målsettinger om redusert 
kost per artikkel)

Ferdigstille baseline 
og tiltaksplan Kr 3,45

Tiltak; innføring av statisk artikler. Prosjekter i konseptfase.

Logistikktjenester
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal sørge for god drift og 
forvaltning av kompetanseportalen for Leger i 
spesialisering.
Det skal i 2019 gjennomføres en pilot ved avtalte 
helseforetak, slik at det legges til rette for at foretakene 
i Helse Sør-Øst kan innføre kompetanseportalen 
(ProfileX-Dossier) for alle yrkesgrupper.

Deter etablert basis systemforvaltning av Kompetanseportalen for LIS, mens det arbeides med å få 
designet og etablert en helhetlig forvaltningsmodell med tilhørende prosesser internt i Helse Sør-Øst 
RHF og tverregionalt. Dette arbeidet vil vedvare ut 2019.
Det gjennomføres pilot ved utvalgte enheter på Sykehuset i Vestfold HF, samt Laboratorieklinikken 
ved Oslo Universitetssykehus HF. Evaluering av pilot og anbefalt videre implementering i Helse Sør-
Øst RHF skal behandles i regional styringsgruppe sommeren 2019.

Sykehuspartner HF skal fortsette å effektivisere 
tjenesteproduksjonen og synliggjøre 
konkurransedyktighet.

Sykehuspartner HF gjennomfører benchmarking;oppstart mai 2019.

Sykehuspartner HF skal etter avtale bidra til 
effektivisering av HR-tjenestene og arbeidsprosessene i 
øvrige helseforetak.

Automatisering av ansettelsesprosesser er under utrulling og planlegges ferdigstilt 2019.
Pilot med Integrasjon mellom GAT (ressursstyringssystem) og PAGA effektiviserer 
fraværsinformasjon
I planleggingsfasen: Automatisert behandling av reiseregninger
Digitalisert refusjonsbehandling: Planlegger inkludering av OUS- og da vil alle Hfer være inkludert.

HR-tjenester

Styringsparametre Målsetning 2019 Resultat Kommentar
Kostnadseffektivitet i 
lønnsproduksjonen 

9 % økning fra 
2018 = 1 126 1 138 

Antall lønns- og trekkoppgaver per produktive årsverk er 1 138 akkumulert per april 
mot et målkravfor 2019 på 1 126. 
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Mål Kommentar Status

Arbeidet med HMS og pasientsikkerhet må sees i 
sammenheng. Andel «enheter med modent 
sikkerhetsklima» (jf. definisjon i 
pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforetak 
skal være minst 60 %. [Minst 60 % av medarbeiderne i 
enheten skårer 75 eller høyere. Variasjonen mellom 
helseforetakene skal reduseres. Datakilde skal være 
ForBedring. Dette publiseres årlig].

Sykehuspartner HF er i dialog med Helse Sør-ØstRHFom vi skal rapportere på og eventuelt hva i 
forhold til denne indikatoren,siden indikatorer særlig knyttet til tidligere rapportering av indikator 
fra pasientsikkerhetsundersøkelsen.

Sykehuspartner HF skal årlig gjennomføre 
undersøkelsen ForBedring, utarbeide resultatrapporter 
med felles indikatorer etter mal fastsatt ved etablering 
av undersøkelsen og følge opp med forbedringstiltak 
der det er behov for det. 

ForBedring ble gjennomført i perioden 30. januar til 27. februarmed en svarprosent på 97 %. 
Resultatrapporter er sendt ut virksomhetsområder, avdeling-, seksjons- og enhetsnivå der enheten 
har mer enn fem respondenter. Resultatene er presentert i styret, toppledergruppen og ledergrupper 
i virksomhetsområdene, AMU og samarbeidsforum. Ansvar for øvrige resultatgjennomganger og 
oppfølging innen 1. juli 2019 ligger i lederlinjen. Det er gjennomført lederopplæring med aktuelle 
temaer og metoder i oppfølgingsarbeidet.Se for øvrig omtale av ForBedring i sak 025-2019.  

Sykehuspartner HF skal bidra til å evaluere og følge opp 
erfaringer fra Trident Juncture, Nasjonal helseøvelse 
2018 og cyberhendelsen i Helse Sør-Øst RHF.

Cyberangrepetmot Helse Sør-Øst er evaluert både gjennom interne og eksterne rapporter. Tiltak 
følges opp, tekniske tiltak i stor grad gjennom ISOP-programmet. Sykehuspartner HF har ikke deltatt i 
hverken Trident Juncture eller Nasjonal helseøvelse. Derimot har vi brukt disse store øvelsene som 
bakteppe i vår egen øvelse Blackout 2018.

Sykehuspartner HF skal implementere ny sikkerhetslov.

Arbeidetpågår i samarbeid med Helse Sør-Øst RHF. Det vil i løpet av andre tertial gjennomføres flere 
møter med blant annet Helse- og omsorgsdepartementet for å avklare rekkevidden av innføring av 
grunnleggende nasjonale funksjoner innenfor sektoren. Sykehuspartner HF skal harmonisere 
implementeringen av nytt sikkerhetslovverk slikt at dette også gjenspeiles i både sourcing- og 
datasenterstrategi. 

Organisatoriske krav og rammebetingelser 1/3
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal informere eget styre om 
ansvaret for oppfølging av kvalitet og pasientsikkerhet, 
jf. forskriftenom ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten.

Sykehuspartner HF vil informere styret om ansvaret for oppfølging av kvalitetog pasientsikkerhet 
høsten 2018.

Sykehuspartner HF skal sørge for at styremedlemmene 
får nødvendig opplæring i internkontroll og 
risikostyring.

Sykehuspartner HF tar sikte på å gi styremedlemmeneopplæring i internkontroll og risikostyringtidlig 
høst 2019. 

Sykehuspartner HF skal, i en samlet risikoanalyse, 
identifiserer minst to områder der foretaket har gode 
resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har 
bidratt til denne måloppnåelsen og hvordan denne 
kunnskapen kan brukes til å bedre måloppnåelsen på 
andre områder.

Sykehuspartner HF ser dette arbeidet i sammenheng med samlet risikovurderingfor virksomheten per 
første tertial. Arbeidet skal danne grunnlag for en beste praksis og ha overføringsverdi til andre 
områder. Arbeidet har sammenheng med pågående arbeid som mål for Sykehuspartner HF fram mot 
2023, tjenesteorientering og utarbeidelse av mål for 2020. 
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Mål Kommentar Status

Sykehuspartner HF skal, med utgangspunkt i analyser 
av samlet risikoanalyse, identifiserer minst tre områder 
der foretaket har svake resultater/høy risiko, og 
utarbeider en tiltaksplan for å bedre måloppnåelsen på 
disse områdene. I utarbeidelsen av tiltaksplanen skal 
det eksplisitt vurderes hva man kan lære av andre 
helseforetak som har bedre måloppnåelse.

I forbindelse med samlet risikovurderingfor virksomheten per første tertial utarbeides det en samlet 
tiltaksplan som vil ha høy prioritet med henhold til gjennomføring. Denne vil inngå i den 
virksomhetsmessigeoppfølgingen videre gjennom året. Det vil i denne forbindelse også gjøres 
vurderinger med henhold til mulighet for innhenting av beste praksis og erfaring fra andre helseforetak 
ςinkludert organisatoriske enheter med tilsvarende ansvar i andre regionale helseforetak.

Helse Sør-Øst RHF vil følge opp tiltak knyttet til 
Riksrevisjonens undersøkelse om Helse Sør-Øst RHFs
gjennomføring av det regionale radiologiprogrammet. 
Det skal arbeides for å redusere risiko og kompleksitet i 
regionale IKT-prosjekter, og å sikre riktig organisering, 
klare ansvarslinjer og ledelsesinvolvering. 
Sykehuspartner HF skal, på forespørsel, bidra i dette 
arbeidet.

Hovedprosjektet ledes av Oslo universitetssykehus HF, men anskaffelsen er regional. Flere 
virksomhetsområder i Sykehuspartner HF bidrar inn i dette arbeidet. Arbeidet er i henhold til plan.

Alle arbeidsgivere i spesialisthelsetjenesten skal innføre 
meldeplikt for ansatt helsepersonell etter 
helsepersonelloven§ 19 andre ledd i løpet av 2019. 
Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter «all 
helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfører 
som selvstendig næringsdrivende, for andre arbeids-
eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om 
eierinteresser, samarbeidsforhold o.l.

N/A

I inkluderingsdugnaden er det et mål om at minst 5 % 
av nyansatte skal være personer med nedsatt 
funksjonsevne eller med «hull i CVen».

SykehuspartnerHF har utarbeidet definisjon av «hull i CV». Ledere informeres om 
inkluderingsdugnaden og oppfordres til å ha særlig fokus på dette i ansettelser av både midlertidige- og 
faste stillinger. Hjemmesiden blir oppdatert og dette belyses i stillingsannonser. Det er også er et 
prosjekt på gang i regi av Spekter i samarbeid med NAV, «Vi Inkluderer», som SykehuspartnerHFhar 
dialog om. Dette vil det komme mer informasjon om høsten 2019.
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Innholdsfortegnelse

Helhetlig situasjonsvurdering av virksomheten

Operasjonell status

Oppdrag og bestilling - mål 2019:

Etablere en felles og moderne IKT-infrastruktur 

Støtte regionale prosjekter og etablere forvaltning av regionale løsninger 

Levere som avtalt 

Øke stabilitet i driftstjenester 

Forbedre informasjonssikkerhet og personvern 

Effektivisere og redusere kostnader 

Være en attraktiv arbeidsgiver 

Logistikktjenester

HR-tjenester 

Organisatoriske krav og rammebetingelser 

Øvrige mål og føringer

Risikovurdering



Tema Omfang Tidsperiode                                  Status                    

Prosjektmetodikk Etterlevelse av prosjektveiviseren, inkludert verktøystøtte Q4/2018 ςQ1/2019 Utført

Miljøstyring(ISO 14001) Miljøstyring generelt, inkludert elementer fra HMS Q1/Q2-2019 Utført   

Informasjonssikkerhet Revisjon av tiltak etter risiko- og sårbarhetsanalyser Q1                                                              Utført

Interne revisjoner gjennomført i første tertial
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Revisor Mål Status Kommentar

OUSςRevisjonsutvalg Del 1: Sykehuspartners håndtering av sentrale krav i ny 
personopplysningslov, herunder innebygd personvern.
Del 2: Sykehuspartners håndtering av sikkerhetslogger på bestilling 
fra sykehuset.

Pågår

Konsernrevisjonen Forvaltning av regionale kliniske systemer Pågår 

Riksrevisjonen Forvaltningsrevisjon om helseforetakenes forebyggingav angrep 

mot sine IKT-systemer

Pågår 

Eksterne revisjonersom pågår i første tertial

Revisjoner
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Resultater per helseforetak 
Kunde

Totalinntrykk Totalinntrykk

Gjennomsnitt for regionen 2,97 3,1

1,8 2,2

3,0 3,4

2,0 2,8

3,5 4,2

2,7 2,5

4,3 4,5

5,0 2,8

3,5 3,7

5,0 2,4

1,8 3,0

2018 1. halvår 2018 2. halvår

Kommentar:

ς Av en målgruppe på 195 har Sykehuspartner HF mottatt 55 svar, en svarprosent på 28 %. 

ς Resultatet for regionen er på samme nivå som forrige måling. 

ς En kunde har et grønt resultat i henhold til besluttet vurderingsnøkkel; fire har et gult resultat, mens de 
resterende fem er røde.

ς Vestre Viken HF og Sykehuset Østfold HF som var grønne ved forrige måling med en deltager hver er i denne 
målingen begge rød med henholdsvis seks og fem deltagere.

Kundetilfredshet


