Sak 2: Sykehuspartner HFs styring pa IKT-omradet

Malet med undersgkelsen har veert & vurdere om Sykehuspartner HF har en styring
pa IKT-omradet som understetter kravet om & levere kostnadseffektive tjenester.
Undersgkelsen er basert pa dokumentanalyse, spgrrebrev til Sykehuspartner HF og
Helse Sgr-Jst RHF, register- og regnskapsdata fra Sykehuspartner HF og intervjuer
i Sykehuspartner HF. Undersgkelsesperioden er hovedsakelig 2015, men inkluderer
forutsetninger og krav gitt tidligere, samt pafglgende styring og oppfelging fra Helse
Sar-Jst RHF for 2016.

Etter at helseforetakenes IKT-ansatte ble overfgrt giennom en virksomhets-
overdragelse i 2009, har Sykehuspartner veert enerettsleverandar av ikke-medisinske
fellestjenester innen innkjap, logistikk, HR og IKT til hele foretaksgruppen Helse
Sar-Jst. Fra 1. januar 2015 er Sykehuspartner etablert som eget helseforetak og
organisert i fem virksomhetsomrader, hvorav tre utgjgr IKT-omradet: IKT-tjenester
(drift og forvaltning), IKT-service (brukerstgtte) og Prosjekttjenester (prosjekt- og
portefaljestyring, ressurser til giennomfagring av prosjekter).

Sykehuspartner HF har ansvar for a drifte og forvalte 2800 applikasjoner pa vegne av
foretaksgruppen og levere kapasitet, kompetanse og ressurser til regionale prosjekter,
blant annet samordnings- og standardiseringsprogrammet Digital fornying, som Helse
Ser-Jst RHF etablerte i 2012.

IKT-omradet, som utgjer om lag 85 prosent av Sykehuspartner HFs virksomhet,
finansieres hovedsakelig av tjenesteprisinntekter fra helseforetakene i henhold til en
tienesteprismodell. Prisene helseforetakene betaler for tienestene de mottar, skal
dekke Sykehuspartners kostnader. Det er risiko for at Sykehuspartner HF ikke har
iverksatt tilstrekkelig effektiv og hensiktsmessig virksomhetsstyring pa IKT-omradet.
Siden monopolistrollen til Sykehuspartner HF gjgr at prisene dannes uten konkurranse,
vil god virksomhetsstyring veere vesentlig for a sikre at det helseforetakene betaler for
tienestene, er pa riktig niva, og at det er apenhet rundt dette.

Kontrollen har tatt utgangspunkt i falgende vedtak og forutsetninger fra Stortinget:
* |ov om spesialisthelsetjenesten av 2. juli 1999

e Ot prp. nr. 10 (1998-1999) Om lov om spesialisthelsetjenesten

* Jov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten av 30. mars 1984

» forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten av 20. desember 2002
* Prop. 1S (2013-2014) fra Helse- og omsorgsdepartementet

Utkast til rapport ble forelagt Helse- og omsorgsdepartementet ved brev av

30. juni 2016, der det ble forutsatt at departementet ga en koordinert tilbakemelding.
Departementet har i brev av 22. august 2016 gitt kommentarer til rapportutkastet og
vedlagt Helse Sgr-@st RHFs tilbakemelding. Departementets og Helse Sar-Jst RHFs
kommentarer er i hovedsak innarbeidet i rapporten og i dette dokumentet.

1 Hovedfunn

* Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF for lite apenhet om og kontroll
med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive.
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* Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understgtter kravet om
kostnadseffektive tjenester.

* Helse Sgr-Jst RHF fglger i liten grad opp hvorvidt tjenestene Sykehuspartner
HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfelgingen er lite tilpasset det
rapporterte risiko- og utfordringsbildet.

2 Riksrevisjonens merknader

2.1 Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF for lite apenhet om og
kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive

Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF monopol pa & levere IKT-tjenester
til hele foretaksgruppen. Sykehuspartner HF er i hovedsak finansiert giennom
tienesteprisinntekter fra helseforetakene som er regulert i tienesteprismodellen, og er
derfor palagt a levere kvalitativt gode tjenester kostnadseffektivt til helseforetakene.

| 2015 betalte helseforetakene til sammen over 1 mrd. kroner for drift, forvaltning og
brukerstatte av basis driftstjenester. Utover informasjon om grunnlaget for budsjettet

i budsjettprosessen og regelmessige prognosemgater med Sykehuspartner HF

mottar helseforetakene lite informasjon om hva de faktisk betaler for de ulike delene
av basis driftstjenester. Dette henger sammen med at Sykehuspartner HF ikke
benytter de ulike tjenestekategoriene for basis driftstjenester som internt styringsmal,
slik tienesteprismodellen forutsetter. Sykehuspartner HF utnytter heller ikke
tilgjengelige ressurs- og styringsdata til & estimere hva for eksempel drift, forvaltning
og brukerstatte koster for de ulike tjenestegruppene innen basis driftstjenester.
Sykehuspartner HF utnytter saledes ikke en eksisterende mulighet til & vaere apen

om sine kostnader og gi helseforetakene mer informasjon om hva de betaler for de
ulike delene av basis driftstjenester. At Sykehuspartner HFs monopolistrolle gjer at
prisene dannes uten konkurranse, innebeerer etter Riksrevisjonens vurdering at det er
viktig med stor grad av apenhet. Manglende apenhet vanskeliggjar helseforetakenes
mulighet til pa selvstendig grunnlag a vurdere om tjenestene de mottar, er kostnads-
effektive. Dette kan igjen svekke forutsigbarheten og helseforetakenes egen kostnads-
styring. Mer apenhet og informasjon til helseforetakene om Sykehuspartners kostnader
til drift og forvaltning av systemene vil dessuten kunne gi insentiver til sanering av

de mest kostbare systemene og saledes bidra til bedre kostnadseffektivitet for hele
foretaksgruppen.

Utover a falge opp om budsjetter er i balanse og sikre nok inntekter gjennom
fakturerbare timer har Sykehuspartner HF lite oppmerksomhet rettet mot & vurdere om
IKT-tjenestene helseforetakene mottar, er kostnadseffektive, eller mot & avdekke hvor
eget effektiviseringspotensial kan ligge. Oppfalgingen er primeert rettet mot gkonomi,
ansattes fraveer og hvilke oppgaver det arbeides med, men ikke mot & vurdere

om oppgaver lgses pa en effektiv mate, eller om tjenestene er kostnadseffektive.
Sykehuspartner HF har ikke etablert hensiktsmessige indikatorer for & male om
tienestene er kostnadseffektive, eller for a identifisere om kostnadsbasen utvikler

seg i riktig retning, slik tienesteprismodellen forutsetter. Slike indikatorer ville etter
Riksrevisjonens vurdering kunne bidratt til & dokumentere at tjenesteprisene som det
enkelte helseforetak betaler, er pa riktig niva.

For & kunne male om tjenestene er kostnadseffektive, er det nadvendig & ha
informasjon om omfanget av tjenestene virksomheten leverer, og hvor god
kvaliteten pa tjenestene er, og se dette i sammenheng med den ressursinnsatsen
og de kostnadene som har gatt med til a levere tjenestene. Sykehuspartner HF
har styringsdata om ressursbruk, inkludert personellkostnader, og kvaliteten pa
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tienestene gjennom overvakning av kritiske hendelser og maling av kunde- og
brukertilfredshet i helseforetakene. Informasjon om kvalitet blir imidlertid ikke
systematisk sett i sammenheng med ressursinnsatsen og kostnadene som har

gatt med til & levere tjenestene til helseforetakene. Manglende systematisk kobling
av styringsinformasjon gjar det etter Riksrevisjonens vurdering vanskelig & male
hvorvidt tienestene er kostnadseffektive, og dette svekker muligheten til 8 avdekke
hvor eget effektiviseringspotensial ligger. Sykehuspartner HF kan saledes ikke
dokumentere i hvilken grad for eksempel gkt systemstandardisering eller stabilisering
av bemanningsnivaet bidrar til & gjegre tjenestene mer kostnadseffektive.

2.2 Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understatter kravet om
kostnadseffektive tjenester

Sykehuspartner HF er palagt & felge rammeverk for god virksomhetsstyring, intern
styring og kontroll i Helse Sar-dst. Rammeverket, som er basert pa de anerkjente
COSO-rammeverkene for internkontroll og helhetlig risikostyring, slar fast at mal- og
resultatstyring er det gjeldende styringsprinsippet i foretaksgruppen. God mal- og
resultatstyring er viktig for & sikre at alle vet hva de skal gjere for & bidra til & oppna
overordnede mal for virksomheten.

Hvert IKT-virksomhetsomrade har sin egen praksis for & bryte ned og felge opp

de vedtatte malene i virksomhetsplanen for 2015. De operasjonaliserte malene
samsvarer imidlertid i liten grad med det vedtatte malhierarkiet. Dette gjelder seerlig
det overordnede malet om & videreutvikle Sykehuspartner for & sikre kostnadseffektive
tienester. | IKT-tjenester inneholder de operasjonaliserte malene verken formuleringer
om a sikre kostnadseffektive tjenester eller a sikre kostnadseffektivisering. Det er
heller ikke etablert prosesser som sikrer at enheter med lignende og tilliggende
oppgaver kan fastsette felles tverrgaende mal som kan understgtte maloppnaelse pa
felles overordnede, vedtatte mal i virksomhetsplanen. Videre finnes det ingen oversikt
som viser det samlede malhierarkiet for hvert av de tre IKT-virksomhetsomradene,

og hvordan de understgtter maloppnaelse pa de vedtatte overordnede malene i
virksomhetsplanen. De fastsatte malene for den enkelte underliggende avdeling,
seksjon eller enhet er ikke nedfelt i et eget apent tilgjengelig dokument for de ansatte,
men i den enkelte leders lederavtale. Lederavtalene brukes saledes til dokumentering
og oppfelging av bade enhetens virksomhetsmal og lederens personlige mal. Gitt at
leder ikke deler sin enhets virksomhetsmal, vil en slik praksis innebeere at de ansatte
ikke kjenner til malene som gjelder for deres enhet. Etter Riksrevisjonens vurdering
bidrar dette samlet sett til at Sykehuspartner HFs styring pa IKT-omradet ikke
understatter det vedtatte, overordnede malet om & sikre kostnadseffektive tjenester.

Videre er det verken utarbeidet skriftlige rutiner for ressursplanlegging og -styring i
Sykehuspartner HF eller for mal- og resultatrapportering til HS@. Det finnes heller

ikke noen felles veileder for tidsregistrering. | tillegg er ikke IKT-systemene som
brukes i styringen av personellressurser, integrert med hverandre. Dette innebeerer at
kontroller og sammenstilling av tidsregistrering mot planlagt ressursbruk for oppgaver
og leveranser ma gjgres manuelt av den enkelte leder. En slik personavhengig
kontrollpraksis gker etter Riksrevisjonens vurdering risikoen for at like forhold vurderes
forskjellig, og at styringsinformasjonen i dataene som folge av dette kan svekkes.

Nar det gjelder intern kontroll og risikostyring, viser undersgkelsen at dette i liten

grad er integrert i styringsprosessene. Sykehuspartner HF oppgir selv at det

pagar en prosess for & oppna en bedre og mer integrert risikostyring, og at god
virksomhetsstyring krever modning i virksomheten. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det betydelig potensial for at styringen i stgrre grad kan understgtte kravet om & levere
kostnadseffektive tjenester.
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2.3 Helse Sor-@st RHF falger i liten grad opp hvorvidt tjenestene
Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfelgingen
er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet

God styring og oppfalging i trdd med helseforetaksloven og reglement for
gkonomistyring i staten fordrer at Helse Sgr-Jst RHF fastsetter klare rammer,

mal og resultatkrav for Sykehuspartner HF som er tilpasset egenart og risiko.

| likhet med alle helseforetakene i Helse Sgr-@st er Sykehuspartner HF palagt at
driften av foretaket skjer pa en kostnadseffektiv mate. | tillegg er Sykehuspartner

HF palagt a levere kostnadseffektive IKT-tjenester av god kvalitet. Helse Sgr-Jst
RHFs oppfalging av kostnadseffektivitet i Sykehuspartner HF skjer hovedsakelig i
arbeidet med gkonomisk langtidsplan, oppdrags- og bestillerdokumentene og de
arlige budsjettene, og gijennom Igpende budsjett- og prognosemeater. De budsjetterte
kostnadene vil kunne males mot de faktiske kostnadene i driftsregnskapet. Helse
Saer-Jst RHF har i for liten grad operasjonalisert kravet om at Sykehuspartner

HF skal levere kostnadseffektive tienester gjennom a fastsette konkrete
maleparametere for 2015. | Oppdrag og bestilling for 2016 er det imidlertid definert
sju styringsindikatorer, som Helse Ser-dst RHF vurderer som aktuelle og treffsikre. |
tillegg er Sykehuspartner HF palagt a dokumentere fallende enhetskostnader innen
IKT-leveransene til helseforetakene. Etter Riksrevisjonens vurdering kan de sju
etablerte styringsindikatorene belyse hvorvidt Sykehuspartner HF oppnar driftsmessige
kostnadsbesparelser. Indikatorene belyser imidlertid i liten grad omfang og kvalitet
pa produksjonen og vil dermed ikke kunne gi informasjon om hvorvidt de ulike IKT-
tienestene er utfart med effektiv ressursinnsats og med tilstrekkelig god kvalitet. Dette
innebeerer at de etablerte indikatorene for 2016 ikke er tilstrekkelige til a fglge opp at
Sykehuspartner HF leverer kostnadseffektive IKT-tjenester av god kvalitet.

Videre benytter Helse Sar-dst RHF ekstern benchmarking med andre virksomheter
med sammenlignbare aktiviteter for & felge opp at tjenestene Sykehuspartner HF
leverer, er kostnadseffektive. Resultatet av de to eksterne benchmarkingene som

ble giennomfart i 2014, viser ifglge Helse Ser-Jst RHF at Sykehuspartner scoret
godt pa kostnadseffektiv drift og i hovedsak har de samme IKT-kostnadene og
personell per produsert DRG som @vrige helseregioner. Siden produktivitetsmalet i
undersgkelsene er ressursinnsats delt pa kostnader, blir Sykehuspartners produktivitet
etter Riksrevisjonens vurdering framstilt for hay, fordi Sykehuspartner i realiteten har
betydelig lavere avskrivningskostnader enn mange av enhetene de er sammenlignet
med. Etter Riksrevisjonens vurdering gjgr dette at ekstern benchmarking forelapig
ikke gir et tilstrekkelig godt grunnlag til & vurdere om tjenestene som Sykehuspartner
leverer, er kostnadseffektive.

Sykehuspartner HF har i 2015 rapportert om at det har veert en nedgang i helse-
foretakenes kundetilfredshet og en gkning i antall kritiske hendelser fra 2014 til 2015.
| tillegg har det veert kapasitets- og ressursutfordringer som forventes a gke framover.
Sykehuspartner HF er palagt a sikre sikker og stabil drift av IKT-systemer og bidra
med ressurser til utvikling av regionale systemer gjennom blant annet Digital fornying,
samtidig som bemanning og kostnader skal holdes pa 2015-niva og tjenestene skal
veere kostnadseffektive.

Rammebetingelsen om ikke & ake bemanning og kostnader synes a veere lite
realistisk fordi forsinkelser i Digital fornying ferer til at regional systemstandardisering
vil ta lengre tid. Forsinkelsene innebzerer at Sykehuspartner HF ma bruke mer
ressurser over lengre tid enn planlagt pa a forvalte og vedlikeholde gamle systemer
og applikasjoner som etter hvert skal fases ut. Forvaltning av gamle systemer og
applikasjoner kombinert med palegg om a levere ressurser til regionale prosjekter
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kan gi mindre kapasitet til & utfare drifts- og forvaltningsoppgaver. Dette kan igjen gke
risikoen for ustabile tjenesteleveranser og kritiske hendelser. Gitt det langsiktige malet
om digital standardisering i hele foretaksgruppen, synes Helse Sgr-Jst RHFs Igpende
styring av Sykehuspartner HF, etter Riksrevisjonens vurdering, i for liten grad & veere
realistisk og tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet.

3 Riksrevisjonens anbefalinger
Riksrevisjonen anbefaler at

* Helse- og omsorgsdepartementet fglger opp at
- Helse Ser-Jst RHF etablerer styringsindikatorer som er egnet til & male
hvorvidt tienestene Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive.
- Helse Ser-Jst RHFs styring og oppfelging av Sykehuspartner HF er
tilstrekkelig realistisk og tilpasset faktisk risiko- og utfordringsbilde, for & na
malet om digital standardisering i hele foretaksgruppen.

* Helse Sar-Jst RHF sarger for at det er full apenhet rundt hva tjenestene til
enerettsleverandaren Sykehuspartner HF faktisk koster, slik at helseforetakenes
egen IKT-kostnadsstyring blir mer forutsigbar.

* Helse Ser-Jst RHF sgrger for at Sykehuspartner HF far en helhetlig og koordinert
virksomhetsstyring som understatter malet om a levere kostnadseffektive tjenester,
og herunder at Sykehuspartner HF:

- maler om tjenestene er kostnadseffektive og identifiserer kostnadsutviklingen
innen IKT-leveransene ved & etablere egnede indikatorer og & gjennomfare
egnet benchmarking.

- pa en systematisk mate bruker tilgjengelige ressurs- og styringsdata til bade a
male om tjenesteleveransene er kostnadseffektive og til & avdekke hvor eget
effektiviseringspotensial ligger.

4 Departementets oppfalging

Statsraden er enig med Riksrevisjonen i at en helhetlig virksomhetsstyring, intern
styring og kontroll av Sykehuspartner HF er viktig for & oppna kravet om kostnads-
effektive tjenester. Den spesielle rollen til Sykehuspartner HF innebaerer i tillegg at
apenhet er viktig, og at de kan tilby kundene god informasjon om de tjenester som
ytes.

Nar det gjelder Riksrevisjonens papekte svakheter i organiseringen av mal- og resultat-
styringen, finner statsraden det naturlig at Helse Sgr-@st RHF og foretaket selv aktivt
gar inn i og vurderer behov for korrigeringer og tiltak. Statsraden framhever at her

ma organiseringen understgtte kostnadseffektiv drift, og at det er sveert viktig at bade
ledere og medarbeidere kjenner til mal, strategier og tiltak for & fa til dette.

Statsraden viser til at Helse Ser-@st RHF har en viktig rolle for Sykehuspartner HFs
virksomhet, bade gjennom eieroppfelging og tilrettelegging for gode interne prosesser i
foretaksgruppen, og at Riksrevisjonen peker pa forbedringspunkter knyttet til tydeligere
dokumentasjon av styrings- og oppfglgingsdialogen og det faktamessige grunnlaget for
dialogen. Statsraden forventer at Helse Ser-@st RHF, i samarbeid med Sykehuspartner
HF og de gvrige helseforetakene, fortsetter arbeidet med sin strategi for & oppna
fastsatte mal om effektiv organisering. For Sykehuspartner HF blir det viktig & gi god
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informasjon og veere en god samarbeidspartner for sine kunder, slik at disse kan veere
trygge pa at de far kostnadseffektive tjenester og kan utvikle og effektivisere egen
virksomhet pa best mulig méate.

Statsraden viser til at Helse Ser-@st RHF og Sykehuspartner HF har besluttet

a anskaffe tjenester innenfor IKT-infrastruktur fra en ekstern privat leverandaer,

jf. foretaksmgte i Helse Sar-Jst RHF 15. september 2016. Helse Sgr-Jst RHF
regner med a redusere sitt kostnadsniva med opp mot to milliarder kroner over en
syvarsperiode. For & sikre at Sykehuspartner HF leverer tjenester som understatter
helseforetakenes behov, skal organisasjonen utvikles i en mer sykehusnaer retning
ved & styrke kompetanse og kapasitet innenfor forvaltning og anvendelse av kliniske
og administrative applikasjoner. Imidlertid ma dette ifglge statsraden, skje pa en
kostnadseffektiv mate og slik at Sykehuspartner HF s kostnads- og investeringsniva
tilpasses foretaksgruppens gkonomiske baereevne.

5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.
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Vedlegg 2:

Brev og rapport til sak 2 om
Sykehuspartner HFs styring pa
IKT-omradet

2.1 Riksrevisjonens brev til statsraden i Helse- og
omsorgsdepartementet

2.2 Statsradens svar

2.3 Rapport fra utvidet kontroll av Sykehuspartner
HFs styring pa IKT-omradet



Vedlegg 2.1

Var saksbehandler

- Y Beate Seim Midtlien 22241255
ol Var dato Var referanse
IV : 20.09.2016 2016/01406-2
V - i ) Deres dato Deres referanse
Riksrevisjonen 1816-2016

Utsatt offentlighet jf. rrevl. § 18(2)

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

0030 Oslo

Att.: Statsrad Bent Hgie

Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015
Vedlagt oversendes saksframstillingen av Riksrevisjonens undersgkelse om
Sykehuspartner HFs styring pd IKT-omradet, som legges fram for Stortinget i Dokument
3:2 (2016-2017).

Saksframstillingen er basert pa en rapport som Helse- og omsorgsdepartementet fikk et
utkast til 30. juni, og pd departementets svar 22. august 2016.

Statsrdden bes om & redegjgre for hvordan departementet vil falge opp Riksrevisjonens

merknader og anbefalinger, og eventuelt om departementet er uenig med Riksrevisjonen.

Departementets oppfalging vil bli sammenfattet i den endelige saksframstillingen til
Stortinget. Statsradens svar vil i sin helhet bli vedlagt i Dokument 3:2.

Svarfrist: 5. oktober 2016

For riksrevisorkollegiet

Per-Kristian Foss
riksrevisor

Brevet er ekspedert digitalt og har derfor ingen h8ndskreven signatur
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Vedlegg 2.2

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

—
Statsraden

Riksrevisjonen
Postboks 8130 Dep
0032 OSLO

Unntatt offentlighet jf. Offl. § 5

andre ledd
Deres ref Var ref Dato
2016/01406 16/4587- 05.10.2016

Vedrerende Riksrevisjonens undersekelse om Sykehuspartner HFs styring pa IKT-
omradet

Jeg viser til Riksrevisjonens brev av 20. september hvor jeg bes om a redegjore for hvordan
departementet vil folge opp Riksrevisjonens merknader og anbefalinger, og eventuelt om
departementet er uenig med Riksrevisjonen.

Helse- og omsorgsdepartementet er oppmerksom pa de utfordringer som Helse Ser-@st RHF
og Sykehuspartner HF har, bade i forhold til sin spesielle rolle som eneleverander i
foretaksgruppen og i forhold til de mange drifts- og utviklingsoppgaver som er tillagt
helseforetaket. Sykehuspartner har ansvar for & drifte og forvalte om lag 2800 applikasjoner
for sykehusene i foretaksgruppen - et omfang som i seg selv synliggjer kompleksiteten og
utfordringsbildet for virksomheten.

Jeg er enig med Riksrevisjonen i at en helhetlig virksomhetsstyring, intern styring og kontroll
av Sykehuspartner HF er viktig for & oppné kravet om kostnadseffektive tjenester. Den
spesielle rollen til Sykehuspartner HF innebeerer i tillegg at dpenhet er viktig, og at de kan
tilby kundene god informasjon om de tjenester som ytes.

Riksrevisjonen peker i sin rapport pa enkelte svakheter i organiseringen av mal- og
resultatstyringen som jeg finner det naturlig at Helse Ser-Ost og foretaket selv aktivt gar inn i
og vurderer behov for korrigeringer og tiltak. Her ma organiseringen understotte
kostnadseffektiv drift, og det er svert viktig at bade ledere og medarbeidere kjenner til mal,
strategier og tiltak for & fa dette til. Videre peker Riksrevisjonen pa at det er et
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forbedringspotensial i den interne kontrollen og risikovurderingen. Sykehuspartner HF har her
orientert om at de allerede er i gang med tiltak for & integrere god risikovurdering i
virksomhetsstyringen.

Helse Ser-@st RHF har en viktig rolle for Sykehuspartner HFs virksomhet, bade gjennom
eieroppfolging og gjennom a tilrettelegge for gode interne prosesser i foretaksgruppen. Helse
Ser-Ost RHF tar i sitt arbeid med oppdrag og bestilling, ekonomisk langtidsplan og de arlige
budsjettene utgangspunkt i en vurdering av risiko- og utfordringsbildet for Sykehuspartner HF
sin virksomhet. Her peker imidlertid Riksrevisjonens rapport, slik jeg ser det, pa
forbedringspunkter knyttet til tydeligere dokumentasjon av dialog og det faktamessige
grunnlaget for denne dialogen. Jeg forventer at Helse Ser-@st RHF, i samarbeid med
Sykehuspartner HF og de evrige helseforetakene, fortsetter arbeidet med sin strategi for &
oppna fastsatte mél om effektiv organisering. For Sykehuspartner HF blir det viktig & gi god
informasjon og vaere en god samarbeidspartner for sine kunder, slik at disse kan vare trygge
pa at de fér kostnadseffektive tjenester og kan utvikle og effektivisere egen virksomhet pa
best mulig mate.

Avslutningsvis vil jeg nevne at Helse Ser-@st RHF og Sykehuspartner HF nylig har besluttet
a anskaffe tjenester innenfor IK T-infrastruktur fra en ekstern privat leverander, jamfer ogsa
foretaksmete 15. september 2016 med Helse Ser-Ost RHF vedrerende denne saken. Helse
Ser-Ost RHF regner med a redusere sitt kostnadsniva med opp mot to milliarder kroner over
en syvarsperiode som folge av dette tiltaket. For & sikre at Sykehuspartner HF leverer tjenester
som understotter helseforetakenes behov, skal organisasjonen utvikles i en mer sykehusnar
retning. Dette innebarer at kompetansen og kapasiteten i Sykehuspartner HF styrkes innenfor
forvaltning og anvendelse av kliniske og administrative applikasjoner. Dette ma imidlertid
skje pa en kostnadseftektiv mate, og slik at Sykehuspartner HFs kostnads- og investeringsniva
tilpasses foretaksgruppens ekonomiske bareevne.

Med vennlig hilsen

Bent Hoie

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer.

Dokument 3:2 (2016-2017)

99



100

Vedlegg 2.3: Rapport fra utvidet kontroll av
Sykehuspartner HFs styring pa IKT-omradet

1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Etter at helseforetakenes IKT-ansatte ble overfart giennom en virksomhetsoverdragelse
i 2009, har Sykehuspartner veert enerettsleverandgr av ikke-medisinske fellestjenester
til hele foretaksgruppen Helse Ser-Jst innen innkjgp, logistikk, HR og IKT.

Sykehuspartner har per august 2015 om lag 1400 ansatte,” med ansvar for blant
annet drift og forvaltning av 2800 applikasjoner pa vegne av foretaksgruppen Helse
Ser-Jst, og hadde en omsetning pa 2,9 mrd. kroner i 2014. Sykehuspartner skal ogsa
levere kapasitet, kompetanse og ressurser til regionale prosjekter, som blant annet
samordnings- og standardiseringsprogrammet Digital fornying, som ble etablert av
Helse Sgr-Jst RHF i 2012.

Med gnske om klarere ansvars- og styringslinjer overfor Helse Ser-Jst RHF som eier

og en klarere leverandar- og partnerrolle overfor helseforetakene ble Sykehuspartner

skilt ut fra Helse Ser-dst RHF og organisert som eget helseforetak fra 1. januar 2015.

Internt er Sykehuspartner HF organisert i falgende fem virksomhetsomrader, hvorav de

tre forste utgjer IKT-omradet:

* |KT-tjenester (drift/forvaltning)

* |KT-service (brukerstatte)

* Prosjekttjenester (prosjekt- og portefaljestyring, ressurser til giennomfgring av
prosjekter)

* Innkjgp og logistikktjenester

* HR, gkonomi og regnskap

IKT-omradet utgjer om lag 85 prosent av virksomheten malt i omsetning og

antall ansatte.? IKT-omradet finansieres hovedsakelig av tjenesteprisinntekter fra
helseforetakene i henhold til en tjenesteprismodell. Prisene helseforetakene betaler for
tienestene de mottar, skal dekke Sykehuspartners kostnader. Siden monopolistrollen
til Sykehuspartner HF gjgr at prisene dannes uten konkurranse, vil god kostnads- og
ressursstyring veere vesentlig for a sikre at det helseforetakene betaler, er pa riktig
niva.

Konsernrevisjonen har tidligere avdekket uklarheter i ansvars- og styringslinjene og
svakheter ved Sykehuspartners virksomhetsstyring, jf. rapportene 3/2010 og 2/2014.
Det er fortsatt risiko for at Sykehuspartner HF ikke har iverksatt en tilstrekkelig effektiv
og hensiktsmessig virksomhetsstyring pa IKT-omradet. God styring og kontroll med
ressursinnsatsen er en vesentlig forutsetning for a sikre maloppnaelse av eiers krav
om a levere kostnadseffektive tjenester.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet er & undersgke om Sykehuspartner HF har en styring pa IKT-omradet som
understatter maloppnaelse pa kravet om a levere kostnadseffektive tjenester.

1)  Jf. saksframlegg om 2. terialrapport i sak 055-2015 til styret i Sykehuspartner HF.
2)  Jf. saksframlegg om etableringen av Sykehuspartner som helseforetak i sak 77-2014 til styret i Helse Ser-@st RHF.
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Undersakelsens formal belyses gjennom fglgende problemstillinger:

1 | hvilken grad vurderer Sykehuspartner HF om IKT-tjenestene er
kostnadseffektive?

2 I hvilken grad legger Sykehuspartner HFs styring til rette for kostnadseffektive IKT-
tienester?

3 | hvilken grad er Helse Ser-@st RHFs styring og oppfelging malrettet og tilpasset
rapportert risiko?

1.3 Revisjonskriterier

Krav til ressursutnyttelse og skonomistyring

En sentral malsetting med statens eierskap av de regionale helseforetakene er a sikre
helhetlig styring av spesialisthelsetjenesten og god ressursutnyttelse for & drifte og
videreutvikle gode spesialisthelsetjenester til befolkningen.® Et av hovedformalene med
spesialisthelsetjenesteloven er & bidra til at ressursene utnyttes best mulig.* Med god
ressursutnyttelse siktes det til graden av malrealisering i forhold til ressursinnsatsen.

Et tiltak betegnes gjerne som mer effektivt enn en annet hvis malet nés med lavere
omkostninger i form av tid, personellinnsats, utgifter, uheldige bivirkninger mv.°

Ifglge vedtektene skal Sykehuspartner HF utfgre ikke-medisinske fellestjenester
effektivt og med hgy kvalitet for foretakene innen Helse Sar-Jst. Virksomheten
har som formal a bista helseforetakene i @ na nasjonale helsepolitiske mal og
foretaksgruppens samlede sektorpolitiske malsettinger pa en kostnadseffektiv
mate. Dette skal gjgres innenfor de mal, resultatkrav og rammer som fastsettes i
helseforetakets vedtekter, og beslutninger fattet av foretaksmeotet.

Pa foretaksmetet 12. februar 2015 ble Sykehuspartner HF palagt & utnytte
skalafordeler og samordning av aktiviteter for & levere kvalitativt gode tjenester
kostnadseffektivt innen alle tjenesteomradene. Videre ble det stilt krav til arlig
effektivisering i Sykehuspartner HF pa samme mate som for gvrige helseforetak.

@konomistyring kan defineres som aktiviteten i en organisasjon som tar sikte pa a
styre ressursbruken mot maksimering av overordnede mal.° For & oppna formalstjenlig
gkonomistyring er det ngdvendig med god forankring i ledelsen. Det innebzaerer at det
ma etableres strukturer, systemer og rutiner, samt klart definerte og dokumenterte
prosesser. Videre ma foretaket ha datasystem og verktgy som sikrer at ledelsen pa
alle niva kan gjennomfgre Igpende gkonomisk planlegging og oppfglging av den
gkonomiske situasjonen, for & vurdere om virksomheten drives kostnadseffektivt.

Krav til internkontroll og risikostyring

Spesialisthelsetjenesteloven’ og helsetilsynsloven® palegger helseforetakene & ha et
internkontrollsystem og sa@rge for at virksomheten og tjenestene planlegges, utfares og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift.

Helseforetakene skal i henhold til internkontrollforskriften i helsetjienesten® ha
formalstjenlige strukturer, systemer og rutiner, samt klart definerte og dokumenterte
prosesser for intern kontroll og risikostyring. Forskriften skal bidra til faglig forsvarlige
helse- og omsorgstjenester og at helse- og omsorgslovgivningen oppfylles gjennom

Prop. 1 S (2013-2014) fra Helse- og omsorgsdepartementet, s. 68.

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 1-1 nr. 4.

Ot.prp. nr. 10 (1998-1999) Om lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

Pettersen, Magnussen, Nyland og Bjgrnenak (2008): @konomi og helse. Perspektiver pa styring. Cappelen Akademisk, Oslo.
Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1 a, tredje ledd.

Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. § 3.

Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten § 4.

gLl
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krav til systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid i tjenestene. Krav til
intern styring og kontroll som innholdsmessig er konsistente med denne forskriften,
framgar ogsa av internasjonalt anerkjente rammeverk for intern kontroll™ og helhetlig
risikostyring™.

Det falger av retningslinjene' for oppfalging av eierinteressene i Helse Sgr-Ost
RHF at Helse- og omsorgsdepartementet skal sgrge for at styret har etablert
rammeverk for kontroll som paser at internkontrollen er sikret i tilstrekkelig omfang,
og at det er etablert systemer for risikostyring for & forebygge, forhindre og avdekke
avvik. Hovedelementene kategoriseres i malrettet, hensiktsmessig og effektiv drift,
palitelig intern og ekstern rapportering og overholdelse av gjeldende lover og regler.
Styringssystemene skal tilpasses risiko og vesentlighet i forhold til virksomhetens
malsetninger og ha ngdvendig ledelsesmessig forankring i hele organisasjonen.

Gjennom krav pa foretaksmeter i perioden 2008-2012 har Helse- og
omsorgsdepartementet palagt alle de regionale helseforetakene & ha god internkontroll
og etablere systemer for risikostyring for a forebygge, forhindre og avdekke avvik.
Risikofaktorer som kan medvirke til at malene for det regionale helseforetaket og
foretaksgruppen ikke nas, skal identifiseres, og korrigerende tiltak som med rimelighet
kan redusere sannsynligheten for manglende maloppnaelse, skal iverksettes.

Pa foretaksmetet 12. februar 2015 ble Sykehuspartner HF palagt & drive god
virksomhetsstyring i trad med retningslinjer gitt av Helse Sar-dst RHF. Videre ble
rammeverk for virksomhetsstyring, intern styring og kontroll, i Helse Sar-@st gjort
gjeldende for Sykehuspartner HF. Rammeverket, som er basert pa de anerkjente
COSO-rammeverkene for internkontroll og helhetlig risikostyring, slar fast at mal- og
resultatstyring er styringsprinsippet i helseforetakene. Hensikten med rammeverket er
a sikre en omforent forstaelse av hvordan helseforetakene systematisk kan forbedre
og styrke sin virksomhet og bidra til en bedre maloppnaelse av oppgaver og krav de
er palagt i lover og regelverk, foretaksmgateprotokoller, styringsdokumenter, strategiske
planer og styrevedtak.

Krav til eierstyring

God eierstyring innebaerer at eierbeslutninger og vedtak skal fattes i foretaksmgtet,
mens forvaltningen av foretaket overlates til styret.”® Forvaltningsansvaret innebzerer
blant annet at styret skal fgre tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med
malene som er nedfelt i helseforetaksloven § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av
foretaksmgtet og vedtatte planer og budsjetter. | regionalt helseforetak omfatter styrets
plikter ogsa helseforetak som foretaket eier. | tillegg har styret ansvar for a fgre tilsyn
med daglig leder.™

Av reglement for gkonomistyring i staten § 10 annet ledd framgar det at staten

innen gjeldende lover og regler skal forvalte sine eierinteresser i samsvar med
overordnede prinsipper for god eierstyring, blant annet med vekt pa at malene
fastsatt for selskapet, oppnas, og at styring, oppfalging og kontroll samt tilhgrende
retningslinjer skal tilpasses selskapets egenart og risiko og vesentlighet. Helse- og
omsorgsdepartementet har i veileder for styrearbeid i regionale helseforetak forutsatt
at statens eierstyringsprinsipper blir fulgt av de regionale helseforetakene.

10) Internkontroll — et integrert rammeverk (1992/1996, norsk versjon).

11)  Helhetlig risikostyring — et integrert rammeverk (COSO-ERM) utgitt pa norsk av Norges Interne Revisorers Forening i 2004/2005.

12) Retningslinjer for oppfalging av Helse- og omsorgsdepartementets eierinteresser i Helse Segr-@st RHF, fastsatt 17. november 2008
punkt 6.1, jf. reglement for gkonomistyring i staten § 10.

13) Lov om helseforetak m.m. § 28.

14) Lov om helseforetak m.m. § 29.
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1.4 Metode og gjennomfering
Undersakelsesperioden er 2015, men inkluderer forutsetninger og krav som er gitt
tidligere, og pafelgende styring og oppfelging fra Helse Ser-Jst RHF for 2016.

Problemstillingene i undersgkelsen er belyst giennom sparrebrev, analyse av
innhentede dokumenter, register- og regnskapsdata og intervju.

For & undersgke og sammenligne hvordan styring og oppfalging foregar i praksis i
ulike deler av Sykehuspartners virksomhet, ble én styringslinje innenfor hvert av de
tre IKT-virksomhetsomradene valgt ut, med to enheter pa det laveste nivaet, jf. tabell
1. Valget baserte seg pa organisasjonskartet per november 2015. Enhetene skulle
videre ha relativt mange arsverk og oppgaver, og ansvar av hgy vesentlighet for
helseforetakene. Hvilke styringslinjer og enheter som ble valgt ut, framgar av tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over utvalgte styringslinjer i Sykehuspartner HF og enhetenes ansvarsomrade

Virksomhetsomrade Avdeling Seksjon Enhet

KFA 7223 (Sgrlandet,
. Tienesteforvaltnin Kliniske fellesapplikasjoner Vestfold, Telemark)
IKT-tjenester J 9 (KFA) 7220 KFA 7224 (Innlandet,
Akershus, Ostfold)

BS OUS Generell 3411

IKT-service OUS 3400 Brukerstgtte (BS) OUS 3410 BS OUS Generell 3412
Prosjekttienester Prosjektledelse 5020 SekSJlon !
Seksjon 2

Sporrebrev og dokumentanalyse

For & belyse virksomhetsstyringen, herunder temaer som gkonomistyring,
regnskapsfering, styring av personellressurser, fastsettelse av mal- og resultatkrav

og rapportering til Helse Sgr-dst RHF ble brev med spgrsmal (sparrebrev) sendt

til Sykehuspartner HF. Spgrrebrevet ble ogsa benyttet til & innhente temarelevant
dokumentasjon som rutiner, retningslinjer, veiledere, kontoplan, lederavtaler og
rapportert status og risiko. Svar og mottatt dokumentasjon er sammenstilt og analysert.

| tillegg er tjenesteprismodellen, eksterne benchmarkingsundersakelser, de arlige
oppdragsdokumentene for 2014, 2015 og 2016 fra Helse Sgr-Jst RHF, styresakene
i 2015, inklusiv maneds- og tertialrapportene og arlig melding 2015 til Helse Ser-Jst
RHF gjennomgatt og analysert.

For & belyse kravene til kostnadseffektivitet, monopolistrollen til Sykehuspartner HF
og hvordan rapporteringen om maloppnaelse og risiko fra Sykehuspartner HF i 2015
er vurdert og handtert, er det sendt brev med sparsmal (spgrrebrev) til Helse Ser-Jst
RHF.

Intervjuer

For a fa utdypet svarene pa sperrebrevet og den oversendte dokumentasjonen, og
for & sammenligne hvordan styring og oppfglging pa enhets-, seksjons-, avdelings- og
virksomhetsniva foregar i praksis i de utvalgte styringslinjene, er det gjennomfeart til
sammen elleve intervjuer i Sykehuspartner HF i mars 2016.
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Ni av intervjuene er gjennomfgrt fra nederste til gverste niva innad i de tre

utvalgte styringslinjene, mens de to siste er med direktarene for de tre IKT-
virksomhetsomradene og med hele foretaksledelsen. Ansatte pa det laveste nivaet i
hver styringslinje ble valgt ut tilfeldig ved trekning, for intervju.

Kvantitative analyser

Revisjonen har mottatt oversikt over alle fakturaer Sykehuspartner HF har sendt ut

i 2015. Revisjonen har ogsa mottatt et datasett med alle tidsregistreringer for alle
ansatte og innleide ressurser i de tre IKT-virksomhetsomradene for 2015. Disse
dataene er blitt brukt til & analysere tidsbruken til ulike oppgaver i Sykehuspartner HF.™
Tidsbruk fordelt pa ulike oppgaver i de ulike IKT-virksomhetsomradene framstilles i
arsverk. Et arsverk er definert som 1950 timer." | vedlegg 1 framgar totale arsverk i
2015 bade inkludert og ekskludert fraveer. | beregningen av totale arsverk i kapittel 2 er
all tid som er registrert som ferie, permisjon, sykefravaer og annet fravaer, ekskludert.

Datasettene med fakturaer og tidsregistrering er blitt sammenstilt for & vurdere

hvor mye de ulike tjenestene Sykehuspartner har levert til helseforetakene innen
basis driftstienester, har kostet. IKT-tjenester og IKT-service fakturerer for basis
driftstjenester hver for seg, og det er derfor estimert ulike timepriser. De estimerte
timeprisene er beregnet ved a dele fakturerte kostnader for tjenestene pa totalt antall
timer brukt pa de ulike tjenestene. Mer spesifikt innebaerer dette at alle kostnader som
er fakturert pa kundetjenestekategorien drift og forvaltning (B40), er delt pa alle timer
som er registrert som arbeid innenfor tidsregistreringskategoriene IKT-forvaltning,
-drift, -arkitektur og -sikkerhet i Sykehuspartners tidsregistreringssystem. Tilsvarende
er gjort for IKT-service, der kostnadene som er fakturert pa kundetjenestene
brukerstgtte (B30), administrative applikasjonstjenester (B31) og grunnleggende
infrastrukturtjenester (B36), er summert og delt pa antall timer registrert som arbeid
innenfor tidsregistreringskategorien IKT-service. Helse Sgr-Jst RHF oppgir at
avskrivnings- og avtalekostnader utgjer 33,1 prosent for IKT-tjenester og 3,1 prosent
for IKT-service. | beregningene av timepriser er disse kostnadene utelatt, noe som gir
en timepris pa 1094 kroner for hovedoppgavene innen IKT-tjenester (forvaltning, drift
og IKT-arkitektur og -sikkerhet) og 593 kroner for IKT-service."’

Med utgangspunkt i de beregnede timeprisene er det estimert kostnader for drift,
forvaltning og service for ulike grupper av systemer og applikasjoner ved & multiplisere
timeprisene med antall timer som er brukt til & levere de enkelte tjenestene i 2015.
Fordi avskrivnings- og avtalekostnader er utelatt, er estimeringen basert pa 66,9
prosent av faktisk fakturerte kostnader for IKT-tjenester, og 96,9 prosent for IKT-
service. Disse kostnadene er personellkostnader, administrasjon, lokalleie og andre
kostnader. Kostnadsestimatene forutsetter at det innenfor forvaltning, drift og IKT-
arkitektur og -sikkerhet er en lik timepris for personellkostnader uavhengig av hvilke
systemer og applikasjoner som driftes og forvaltes, og tilsvarende for service. @vrige
kostnader er forutsatt & samvariere med ressursinnsatsen.

1.5 Naermere om finansieringen av Sykehuspartner HF
| tabell 2 er det gitt en forenklet framstilling av hvordan IKT-omradet i hovedtrekk er
finanisert. Tjenesteprismodellen blir neermere omtalt i kapittel 2.1.1.

15) Totalt 97 timer var registrert som negative timer, og i tillegg inneholdt dataene én time registrert pa en testbruker. Disse timene er
ekskludert.

16) | SSBs lgnnsstatistikk tilsvarer et arsverk 1950 timer (inkludert ferie). Dette forutsetter 37,5-timersuke.
http://www.ssb.no/a/metadata/conceptvariable/vardok/2744/nb.

17) De estimerte timeprisene representerer verken timelenn til personalressurser eller timepriser avtalt med helseforetakene.
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Tabell 2. Forenklet matrise over hvordan IKT-omradet i hovedsak er finansiert

Finansiering/Virksomhetsomrader IKT-tjenester* IKT-service* Prosjekttjenester
Basis driftstjenester X X
Tjenesteprismodellen
) = Kundespesifikke
) X X
tjenester
@vrig fakturerbar inntekt X

* IKT-tienester og IKT-service har ogsa noe @vrig fakturerbar inntekt gjennom deltakelse i regionale
prosjekter i regi av Helse Sgr-@st RHF.

Basis driftstjenester kan ses pa som et grunnleggende tjenesteabonnement som alle
helseforetakene ma ha for a fa tilgang til alle typer IKT-tjenester. Det er i hovedsak
ressurser i IKT-tjenester som utfgrer drift og forvaltning, mens IKT-service yter
brukerstgtte.

| tillegg til basis driftstjenester kan helseforetakene bestille tjienester som
Sykehuspartner HF fakturerer de aktuelle helseforetakene som kundespesifikke
tienester. Disse blir ofte omtalt som tjenesteendringer, og blir i hovedsak utfart av
Prosjekttjenester og IKT-tjenester.

Virksomhetsomradet Prosjekttjenester er i hovedsak finansiert giennom @vrig
fakturerbar inntekt fra prosjektledelse og deltakelse i regionale prosjekter der Helse
Ser-Jst RHF baerer utviklingskostnadene fram til systemene blir aktivert og tatt i bruk
i helseforetakene. Da gar de over til & bli finansiert via tjenesteprismodellen. Mest
ressurser bruker Prosjekttjenester pa samordnings- og standardiseringsprogrammet
Digital fornying.

Regnskapet for 2015 viser at Sykehuspartner HFs samlede driftsinntekter var pa
3967 mill. kroner, hvorav den arlige basisrammefinaniseringen fra Helse Sgr-Jst
RHF utgjorde 148,1 mill. kroner og inntektene gjennom tjenesteprismodellen utgjorde
2788 mill. kroner. De samlede driftskostnadene utgjorde 3897 mill. kroner og bestod i
hovedsak av personellkostnader (1097 mill. kroner), avskrivninger (735 mill. kroner),
varekostnad (724 mill. kroner) og andre driftskostnader (1322 mill. kroner). Andre
driftskostnader bestar blant annet av reparasjon, vedlikehold og service (678 mill.
kroner) og bygninger og kontorlokaler inklusiv energi og forsikring (112 mill. kroner).
Arsresultat inklusiv finans ble 42,4 mill. kroner.

2 Resultatet av undersgkelsen

2.1 | hvilken grad vurderer Sykehuspartner HF om IKT-tjenestene er
kostnadseffektive?

2.1.1 Grunnlaget for prisingen av tjenestene til helseforetakene

Krav og forventninger i tjenesteprismodellen

Sykehuspartners virksomhet finansieres i hovedsak ved at tjenester til helseforetakene
prises pa grunnlag av tjenesteprismodellen. Modellen er kostnadsbasert, noe som
innebaerer at prisene helseforetakene betaler, skal dekke Sykehuspartners kostnader.
Endringer i tjenesteprismodellen og timepriser skal godkjennes av Helse Sgr-@st RHF.
Helse Sgr-@st RHF oppgir at begrunnelsen for dette blant annet er at Sykehuspartners
monopolistrolle gjgr at prisene dannes uten konkurranse, og at prisendringer vil kunne

18) Behandlet i styremgte 27. april 2016, jf. styresak 19-2016.
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gi omfordelingseffekter for helseforetakene. Ny tjenesteprismodell for Sykehuspartners
IKT-tjenester innen drift, forvaltning og brukerstgtte ble vedtatt i 2013, og er ifalge
Helse Sgr-Jst RHF viderefgrt uten justeringer ved etablering av Sykehuspartner HF i
2015.

Tjenesteprismodellen har flere formal. Modellen skal blant annet tilrettelegge for

en vesentlig forenkling av gkonomi- og virksomhetsstyringen og gi helseforetakene
et forutsigbart kostnadsniva. Videre skal modellen legge til rette for effektiv drift av
tienester og at gevinstrealisering i Sykehuspartner skal komme helseforetakene

til gode. Modellen skal ogsa legge til rette for korrekt prising av IKT-tjenester og
sporbarhet mellom kostnader og tjenestepriser for tienestenivaene per helseforetak,
slik at alle endringer i tienestepriser kan dokumenteres og etterpraves.

Tjenesteprismodellen definerer to tjenestegrupper, basis driftstjenester og
kundespesifikke tjenester. Hver tjenestegruppe er inndelt i ni tienestekategorier.

For basis driftstienester vil tienestekategoriene benyttes til internt styringsformal i
Sykehuspartner og i budsjettsammenheng, mens de for de kundespesifikke tjenester
vil vaere grunnlag for det enkelte helseforetaks budsjett og fakturering.

Vilkar og krav til leveranser og pris for basis driftstjenester reguleres i en standard
leveranseavtale (SLA). Dette er en ettarig avtale som Sykehuspartner HF

inngar individuelt med hvert av helseforetakene. Til & fordele kostnader for basis
driftstienester mellom helseforetakene blir det benyttet en fordelingsnegkkel. Faktaboks
1 gir en nzermere beskrivelse av de to tjenestegruppene og fordelingsngkkelen.

Faktaboks 1. Basis driftstjenester, kundespesifikke tjenester og fordelingsnekkelen i

tienesteprismodellen

Basis driftstjenester er grunnleggende IKT-tjenester alle helseforetakene ma ha. De
viktigste kostnadskomponentene i basis driftstjenester er personalkostnader relatert til drifts-
og forvaltningsoppgaver, avtalekostnader og avskrivninger. Basis driftstjenester er inndelt

i ni tienestekategorier.” Driftskostnadene fordeles mellom helseforetakene ved hjelp av en
fordelingsnekkel.

Kundespesifikke tjenester er tjenester der kostnadene kan knyttes direkte til et helseforetak.
Kostnadene er hovedsakelig innkjgp som viderefaktureres helseforetakene, leie av konsulenter,
avskrivninger og avtalekostnader. Kundespesifikke tjenester er delt inn i ni tienestekategorier med
hver sin tilhgrende regnskapskode.™

Fordelingsngkkelen fordeler kostnadene mellom helseforetakene for basis driftstjenester og er
basert pa hvordan kostnadsfordelingen mellom foretakene var da modellen ble innfgrt i 2013.

Nar et helseforetak bestiller nye tjenester fra Sykehuspartner, blir kostnaden fakturert som
kundespesifikke tienester det farste aret, med bakgrunn i et pristilbud fra Sykehuspartner. Fra og
med aret etter justeres fordelingsnekkelen, og helseforetakets andel av basis driftskostnader endres.
Hvis et helseforetak avslutter en tjeneste, foretar Sykehuspartner en reduksjon av tjenesteprisen.
Fordelingsngkkelen justeres én gang i aret pa grunnlag av alle tjenesteendringer og regionale
tienester som ble implementert eller avsluttet foregaende periode.

Kilde: Tjenesteprismodellen.

* Brukerstette, administrative applikasjonstjenester, kliniske applikasjonstjenester, kliniske spesialistapplikasjonstjenester, medisinske
servicetjenester, integrasjonstjenester, grunnleggende infrastrukturtjenester, nettverkstjenester og telekommunikasjonstjenester.

** Arbeidsflate, HF-spesifikke regionale tjenester, HF-spesifikke infrastrukturtienester, HF-spesifikke applikasjonstjenester, HF-spesifikke
sambandstjenester, HF-spesifikke telekomtjenester, HF-spesifikke konsulenttimer, HF-spesifikke viderefakturerbare enkeltkjep og
tienester HF/HSJ og leie av utstyr.

Ifzlge tjenesteprismodellen er Sykehuspartners kostnadsstyring kritisk for utviklingen
av helseforetakenes tjenestepris, og det vil vaere sentralt a skape tillit og troverdighet
rundt egen kostnadsstyring for & sikre at helseforetakene betaler riktig pris for
tienestene. Sykehuspartner skal ifalge tjenesteprismodellen definere ngkkelindikatorer
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for kostnadsutvikling og -styring (KPI)' for & kunne identifisere om kostnadsbasen
utvikler seq i riktig retning, og sikre at tjenesteprisene det enkelte helseforetak betaler,
er pa riktig niva.

Bruk av tjenesteprismodellen

Det innhentede fakturagrunnlaget for Sykehuspartners faktureringer gjennom
tienesteprismodellen i 2015 viser at helseforetakene og det regionale helseforetaket
samlet sett for IKT-omradet ble fakturert for 2502 mill. kroner i 2015, hvorav 1060 mill.
kroner var for basis driftstienester og 1442 mill. kroner var for kundespesifikke
tienester. Fakturaene viser ogsa at Sykehuspartner HF i tillegg fakturerte for ytterligere
286 mill. kroner innen kategorier/koder som ikke er omtalt i tienesteprismodellen.®

Figur 1. Fakturerte kostnader til helseforetakene i 2015 fordelt pa kundespesifikke tjenester og

basis driftstjenester. Mill. kroner
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Figur 1 viser de samlede fakturerte kostnadene til kundespesifikke tjenester og basis
driftstjenester i 2015, fordelt pa ulike kostnadskategorier. For basis driftstjenester,
betalte helseforetakene til sammen 901,5 mill. kroner til drift og forvaltning, og 159 mill.
kroner til brukerstatte. Innenfor kundespesifikke tjenester betalte helseforetakene til
sammen mest for applikasjonstjenester (484 mill. kroner), arbeidsflate®’ (260 mill.
kroner), og konsulenttjenester (220 mill. kroner).

Videre viser figur 1 at det i all hovedsak ble benyttet to tjenestekategorier for

basis driftstjenester i 2015. IKT-service benyttet kategorien brukerstgtte (B30),
mens IKT-tjenester benyttet kategorien drift og forvaltning (B40). Nar det gjelder
kundespesifikke tjenester, viser figuren at Sykehuspartner i 2015 benyttet alle de ni
kundespesifikke tjenestekategoriene i tjenesteprismodellen.

Foretaksledelsen viser til at det er foretatt endringer i tjenesteprismodellen

fra 1. januar 2016, slik at basis og kundespesifikke tjenester ikke lenger skal
inndeles i like mange ulike basis/kundestyrte tjenester. Bakgrunnen for endringen
er begrensninger i stgttesystemene i ERP-systemet. Endringene er handtert i
gkonomiavdelingen i Sykehuspartner og ble formidlet til helseforetakene hgsten

19) Key Performance Indicators (KPI).

20) Dette gjelder kostnader for tienester innen HR, innkjgp og logistikk, som ikke er en del av IKT-omradet.

21) Med arbeidsflate menes basisprogramvare, stettetjienester knyttet til overvaking og drift, og tilgang til nettverk, skrivere og fellesom-
rade for lagring.
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2015. Endringene er ikke forelagt Helse Ser-dst RHF for godkjenning, slik
tienesteprismodellen forutsetter.

Informasjonen helseforetakene mottar gjennom fakturaer, regnskap og i
budsjettprosessen

Sykehuspartner sender manedlige fakturaer til hvert helseforetak der de samlede
kostnadene for basis driftstienester og avskrivningskostnader for kundespesifikke
tienester spesifiseres. | tillegg sender Sykehuspartner kvartalsvise regnskap til hvert
helseforetak. Disse regnskapene gir informasjon om det enkelte helseforetakets
palapte kostnader og prognose for resten av aret for henholdsvis basis driftstienester,
kundespesifikke tjenester, eventuelle nye og endrede tjenester, samt regionale
tienester.?

Nar det gjelder de kundespesifikke tjenestene, viser den manedlige faktureringen
i 2015 at Sykehuspartner fordeler avskrivningskostnadene pa fem kategorier som
framgar pa hver sin linje i fakturaen.?® @vrige kundespesifikke tjienester faktureres
helseforetakene lgpende. Gjennomgangen av mottatte regnskap viser at det

er utarbeidet tjenesteregnskap for de ni kundespesifikke tjenestekategoriene i
tienesteprismodellen for de ulike helseforetakene.

Nar det gjelder basis driftstjenester, gar det fram (pa én linje) i fakturaene for 2015 hvor
mye helseforetakene skal betale for basis driftstjenester, og det gis ingen informasjon
om hvilke kostnadskomponenter som inngar i basis driftstjenester, eller hvordan

disse fordeler seg mellom drift og forvaltning av ulike systemer og applikasjoner.
Innhentede kvartalsvise regnskap viser at for basis driftstienester er regnskapstallene

i likhet med fakturaene samlet pa én linje og ikke spesifisert i tienestekategoriene i
tienesteprismodellen.

Sykehuspartner oppgir i svar pa spgrrebrev at det ikke blir fart et tienesteregnskap
som gir en detaljert oversikt om hva ulike systemer og applikasjoner koster a drifte, og
viser til at tienesteprismodellen handterer dette pa et overordnet niva. Sykehuspartner
begrunner faktureringen av basis driftstjenester som en samlet sum med at en mer
detaljert maling av hva ulike tjenester koster, vil vaere komplisert, og at det ikke er
mulig a finne tall som gjengir helt korrekte kostnader for det enkelte helseforetak.
Ifglge foretaksledelsen ble det tidligere beregnet kostnader for alle systemer for
helseforetakene, mens det na foretas en nettofering av Iennskostnader inkludert
avskrivninger og ulike andre basiskostnader, som sa fordeles mellom helseforetakene
etter fordelingsnakkelen, jf. faktaboks 1.

Kostnadene til basis driftstjenester blir ikke spesifisert per system eller tjeneste,

og det er heller ingen sporbarhet mellom kostnadene helseforetakene pafares, og
Sykehuspartners utgifter knyttet til & levere disse tjenestene per helseforetak. Ifglge
foretaksledelsen kan ikke helseforetakene fglge med pa kostnadene til ulike systemer,
utover avskrivninger for kundespesifikke tjenester og avtalekostnader.

Helse Sgr-Jst RHF viser i sin tilbakemelding pa rapporten til at faktureringen av basis
driftstienester tar utgangspunkt i et budsjettgrunnlag som er grundig spesifisert og
kommunisert av Sykehuspartner HF til Helse Sar-dst RHF og helseforetakene. | tillegg
gjennomfgrer Sykehuspartner HF regelmessige prognosemgater med helseforetakene,
bade for basis driftstjenester og kundespesifikke tjenester, med gjennomgang av
kostnadsutviklingen gjennom aret.

22) Kundespesifikke tienester spesifiseres i kategoriene K01-K05 og D20-21, og nye og endrede tjenester spesifiseres i kategoriene
K06 og K07.
23) Regionale tjenester, infrastrukturtjenester, applikasjonstjenester, sambandstjenester og telekomtjenester.
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Analysen av mottatt budsjettgrunnlag for 2016 viser at basis driftstjenester ikke

er spesifisert pa de ni tjenestekategoriene, som tjenesteprismodellen forutsetter
skal benyttes til internt styringsformal og i budsjettsammenheng. Ifalge Helse Sor-
@st RHF skal kostnadene males pa tjenesteniva, og viser til at det i 2016 arbeides
med & etablere en kategorisering av tienester som er mer kundeorientert og mer
hensiktsmessig for a falge opp kostnadseffektivitet og kvalitet.

Estimerte tjenestekostnader innen basis driftstjenester

Sykehuspartner foretar ingen systematisk analyse og kategorisering av hva det
koster & levere de ulike delene av basis driftstienester verken samlet sett eller per
helseforetak, og dermed heller ikke drift og forvaltning av systemer og applikasjoner.

Sykehuspartner har imidlertid data som kan analyseres, sammenstilles og brukes
til & gi helseforetakene mer informasjon enn det som gjeres idag. Alle ansatte og
innleide konsulenter registrerer timer i tidsregistreringssystemet Current Time.
Basert pa informasjon om ressursbruk fra tidsregistreringssystemet og fakturaene
til helseforetakene, har revisjonen utarbeidet kostnadsestimater for ulike drifts-,
forvaltnings- og serviceoppgaver innen basis driftstjenester.

| kostnadsestimatene er det benyttet giennomsnittlige beregnede timepriser pa
henholdsvis 1094 kroner for hovedoppgavene innen IKT-tjenester og 593 kroner for
IKT-service, jf. kapittel 1.4. Kostnadsestimatene forutsetter at driftskostnader utover
avskrivnings- og avtalekostnader samvarierer med personellinnsatsen, det vil si at

der personellinnsatsen er hay, vil gvrige kostnader ogsa vaere hgye og motsatt. Helse
Ser-Jst RHF oppgir at andel avskrivnings- og avtalekostnader av basis driftstjenester

utgjer 33,1 prosent for IKT-tjenester og 3,1 prosent for IKT-service. | beregningene av
kostnadsestimatene er disse kostnadene utelatt.

Helseforetakene blir fakturert for kostnadene som har gatt med til & levere

drifts-, forvaltnings- og servicetjenester som basis driftstjenester.?* Analyse av
Sykehuspartners fakturering til helseforetakene i 2015 viser at den totale fakturerte
kostnaden for drift-, forvaltning- og servicetjenester, som til sammen utgjer basis
driftstjenester, var i overkant av 1,06* mrd. kroner. 85 prosent av kostnadene var for
drifts- og forvaltningstjenester (inkludert IKT-arkitektur og -sikkerhet), og 15 prosent
var kostnader for servicetjenester. Sykehuspartners ansatte og innleide ressurser
registrerer tid pa et detaljert niva, som gjgr det mulig a analysere ressursbruk knyttet

til hovedoppgaver og tjenestegrupper, herunder ulike systemer og applikasjoner. | figur

2 gis det en presentasjon av ressursbruk samt kostnadsestimater for hovedoppgaver
innen IKT-omradet.

24) Av totalt registrerte arbeidstimer i Current Time gikk 551 548 til drift og forvaltning og 259 750 til service i 2015.
25) 1060 483 824,39.
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Figur 2. Antall arsverk brukt og estimerte kostnader for drift, forvaltning og service, 2015. Kostnader
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Kilde: Tidsregistreringsdata fra Current Time i Sykehuspartner i 2015 og Sykehuspartners fakturering av helseforetakene i 2015.

Figur 2 viser at det innenfor hovedoppgavene til vicksomhetsomradet IKT-tjenester
(forvaltning, drift og IKT-arkitektur og -sikkerhet) ble brukt totalt 283 arsverk fordelt

pa 135 arsverk innen forvaltningsoppgaver, 136 arsverk innen driftsoppgaver og 12
arsverk innen IKT-arkitektur og -sikkerhet. Innen virksomhetsomradet IKT-service ble
det brukt 133 arsverk til serviceoppgaver. Det er i hovedsak ansatte i IKT-tjenester som
arbeider med forvaltning, drift og IKT-arkitektur og -sikkerhet, og i hovedsak ansatte i
IKT-service som arbeider med serviceoppgaver.

For IKT-tjenester viser figur 2 at helseforetakene samlet ble fakturert for 901 mill.
kroner for basis driftstjenester i 2015, hvorav avskrivnings- og avtalekostnader
samlet utgjorde 298 mill. kroner (33,1 prosent). Gitt de tidligere nevnte
beregningsforutsetningene er det i figur 2 estimert hvordan disse kostnadene fordeler
seg mellom forvaltning, drift, og IKT-arkitektur og -sikkerhet, basert pa ressursbruken
innenfor disse oppgavene i 2015.

Nar det gjelder IKT-service, ble helseforetakene samlet fakturert for 159 mill. kroner for
basis driftstjenester i 2015, hvorav avskrivnings- og avtalekostnader samlet utgjorde

5 mill. kroner (3,1 prosent). Til tross for relativt lik ressursbruk (+/- 135 arsverk)

innen henholdsvis forvaltnings-, drifts- og seviceoppgaver, er totalkostnadene for
serviceoppgavene lavest. Dette skyldes at personellkostnadene utgjer en stagrre andel av
totalkostnaden for IKT-service enn IKT-tjenester, noe som blant annet henger sammen
med lavere avskrivnings- og avtalekostnader og at den estimerte timeprisen for tjenester
levert av IKT-tjenester er hayere enn timeprisen for IKT-service, jf. kap 1.4.

| tidsregistreringssystemet Current Time er registrerte timer fordelt pa ulike kategorier
av tjenestegrupper, slik at kostnader for drift, forvaltning og service kan estimeres per
tienestegruppe. Estimatene i figur 3 forutsetter at timeprisen innenfor tjenestegruppene
innen hovedoppgavene (forvaltning, drift og IKT-arkitektur og -sikkerhet) i
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virksomhetsomrade IKT-tjenester er lik, og at timeprisen innenfor tjenestegruppene i
IKT-service er lik, men lavere enn i IKT-tjenester.

Siden de estimerte kostnadene i figur 3 ikke inkluderer avskrivnings- og
avtalekostnader, er estimatene basert pa 66,9 prosent av de totale kostnadene for
forvaltning, drift, og IKT-arkitektur og -sikkerhet, og pa 96,9 prosent av de totale
kostnadene for servicetjenester. Estimatene som presenteres i figuren, vil derfor vaere
lavere enn det helseforetakene reelt sett betaler for disse tjenestene.

Figur 3. Estimerte kostnader for forvaltning, drift og service innen ulike tjenestegrupper, mill. kr.
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Figur 3 viser estimerte kostnader for tjenestegrupper innenfor hovedoppgavene til
virksomhetsomrade IKT-tjenester (forvaltning, drift og IKT-arkitektur og -sikkerhet) og
virksomhetsomradet IKT-service. Den estimerte kostnaden for forvaltning av kliniske

fellesapplikasjoner er 88 mill. kroner og hayest for tienestegruppene innenfor forvaltning.

Samlet sett er den estimerte kostnaden for applikasjonsforvaltning® 202 mill. kroner.

Innen drift er datasenter den tienestegruppen som har hgyest estimert kostnad, pa
108 mill. kroner. Datasenter omfatter drift av servere, lagring av data og vedlikehold
av databaser. Den estimerte kostnaden for drift av data- og telekomlgsninger, som
blant annet omfatter nettverksdrift og telefoni, er 100 mill. kroner. Nar det gjelder
tienestegruppene innenfor IKT-service, er den hgyeste estimerte kostnaden 123 mill.
kroner til brukerstgtte.

| tillegg til & registrere hvilke typer systemer og applikasjoner de jobber med, registrerer
ansatte og innleide ogsa hvilke typer oppgaver de utfgrer pa de ulike systemene. |
figur 4 presenteres ressursbruk innenfor drifts- og forvaltningsoppgavene i 2015. Det
er i hovedsak ansatte i virksomhetsomradet IKT-tjenester som arbeider med disse
oppgavene.”’

26) Kiliniske fellesapplikasjoner, medisinske serviceapplikasjoner, administrative applikasjoner og kliniske spesialistapplikasjoner.
27) Ansatte i IKT-service leverte samlet 0,2 arsverk til én eller flere av oppgavene i figur 4, mens ansatte i Prosjekttjenester leverte 1
arsverk, jf. vedlegg 1.
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Figur 4. Arsverk brukt pa ulike drifts- og forvaltningsoppgaver* i Sykehuspartner i 2015 (n=283)
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*Kategorien «Andre oppgaver» er en samlekategori som samler tid registrert innenfor totalt 59 andre kategorier.
Kilde: Tidsregistreringsdata fra Current Time i Sykehuspartner i 2015.

Figur 4 viser hvordan tidsbruk til ulike oppgaver innenfor hovedoppgavene til
virksomhetsomradet IKT-tjenester (forvaltning, drift og IKT-arkitektur og -sikkerhet)
fordelte seg i 2015. Det ble totalt brukt 283 arsverk? pa drift- og forvaltningsoppgavene.®
Ca. 55 prosent av disse arsverkene (ca. 155) ble brukt pa vedlikehold, feilretting og

2.- og 3.-linjesupport. Nar det gjelder vedlikehold, er dette for hovedoppgaven drift i stor
grad knyttet til drift av datasenter, mens vedlikehold for hovedoppgaven forvaltning er
jevnt fordelt mellom Sykehuspartners applikasjonsportefalje.

Gitt samme kostnadsestimering med ekskludering av avskrivnings- og avtalekostnader
som i figur 3, har helseforetakene i 2015 betalt 178,8 mill. kroner for vedlikehold, 76,0
mill. kroner for feilretting og 73,8 mill. kr. for 2.- og 3.-linjesupport. | tillegg har tidsbruk
til radgivning og tjenestemgter kostet helseforetakene om lag 76,5 mill. kroner.

2.1.2 Grunnlaget for maling av hvorvidt tjenestene til helseforetakene er
kostnadseffektive

Tilgjengelig styringsinformasjon

For a male om tjenestene er kostnadseffektive er det ngdvendig a ha informasjon om
omfanget av tjenestene virksomheten leverer, og hvor god kvaliteten pa tienestene er,
og se dette i sammenheng med ressursinnsatsen og kostnadene som har gatt med til
a levere tjenestene.

Som vist i kapittel 2.1.1 og 2.2.2 har Sykehuspartner styringsdata pa overordnet niva
om omfanget av tjenestene de leverer, og ressursbruk og personellkostnader knyttet til
dette.

28) 516 052 timer.
29) Tid til arbeidsflate er ekskludert.
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Sykehuspartner har bl.a. oversikt over antallet prosjekter og tjenesteendringer

ansatte og innleide konsulenter deltar i, og antallet applikasjoner foretaket drifter for
helseforetakene. Styringsdataene gir imidlertid begrenset informasjon om antall leverte
enkelttjenester.

Det gar fram av intervjuer at alle enhetsledere i IKT-virksomhetsomradene rapporterer
manedlig pa hvorvidt det er samsvar mellom budsjetterte og regnskapsmessige
inntekter og utgifter for enheten. | denne sammenhengen bruker lederne et dashbord
med ulike ngkkeltall for egen enhet. Dashbordet gir blant annet oversikt over
personalkostnader og fraveer, hvor mange egne ansatte som leies ut til eksterne
prosjekter, og som dermed gir inntekter til enheten, samt hvor mange innleide
konsulenter som belastes enhetens budsjett. Faktureringsgraden, dvs. hvor mye

de ansatte fakturerer gjiennom deltakelse i eksterne prosjekter av totalt antall timer,
folges bade for enhetene samlet og per ansatt. Foretaksledelsen oppgir i intervju at
ledergruppen i den manedlige rapporteringen har stgrst oppmerksomhet rettet mot
budsjettmessige avvik.

Sykehuspartner far ogsa noe informasjon om kvaliteten pa tjenestene, gjennom
kontinuerlig overvakning av antall kritiske hendelser og arsakene til hendelsene, jf.
faktaboks 2, og manedlig maling av kunde- og brukertilfredshet i helseforetakene.

Faktaboks 2. Kritiske hendelser

IKT-systemer og -tienester klassifiseres etter kritikalitet og alvorlighet, basert pa vurderinger av hvilke
konsekvenser nedetid av systemet vil medfere. For eksempel er en sakalt 1A-hendelse en meget kritisk
hendelse med potensielt meget alvorlige konsekvenser. En 1A-hendelse er en hendelse som gjelder et
system som er meget avgjgrende for pasientbehandling eller virksomhetens drift. Konsekvensene av
nedetid kan for slike systemer veere fare for pasientenes liv og helse, at flere brukere ikke far gjort jobben
sin, betydelig merarbeid og tapt effektivitet.

Kilde: Veileder fra Helse Ser-@st™

| &rlig melding for 2015 rapporterer Sykehuspartner at foretaket ikke nadde malet om
at antallet kritiske hendelser skulle reduseres sammenlignet med 2014, men at det
har veert en positiv utvikling for nedetid. 42 prosent av sakalte 1A- og 2A-hendelser
samlet ble Igst innen malsatt Igsningstid, mot 37 prosent i 2014. Det gar fram av 2.
tertialrapport for 2015 at stabiliteten til kliniske systemlgsninger ved enkelte store
helseforetak var krevende a opprettholde pa grunn av mange endringer og stor
prosjektaktivitet, i tillegg til en aldrende infrastruktur.

Nar det gjelder kundetilfredshet, viser giennomgang av Sykehuspartners
tertialrapporter at denne varierte mellom 73 og 75 prosent i 2015, mens malet for
2015 var pa 80 prosent. Malingene gir ogsa rom for kvalitative tilbakemeldinger

fra helseforetakene, og ifglge tertialrapportene har enkelte helseforetak uttrykt
misngye med kvaliteten pa leveranser av enkelte tjenester, at leveranser har blitt
utsatt, og at helseforetakenes egne bestillinger ikke ble prioritert. Enkelte foretak var
ogséa misforngyde med Sykehuspartners totale kostnadsniva og den begrensede
forutsigbarheten av kostnader som palgper foretakene. Sykehuspartner rapporterer
ogsa om brukertilfredshet som er utfart ved temperaturmaling for brukerstatte.

Intervjuer i de utvalgte styringslinjene viser at enhetene ogsa innhenter informasjon
om helseforetakenes synspunkter pa kvaliteten pa tjenestene gjennom kundemgater og

egne spgrreundersgkelser.

30) Helse Sor-@st. Veileder IKT-beredskap og kontinuitet for Helseforetak i Helse Sor-@st. Versjon 1.0.

Dokument 3:2 (2016-2017)

113



114

Informasjonen om kvaliteten pa tjenestene blir imidlertid ikke systematisk satt i
sammenheng med styringsdata om ressursinnsatsen og kostnadene som har gatt med
til a levere tjenestene til helseforetakene.

| de tre utvalgte styringslinjene brukes det noe informasjon som kan si noe om kvalitet
pa tjenestene, antall tienester som er levert, eller hvor effektivt ansattes arbeidstid

utnyttes, som vist i tabell 3.

Tabell 3. Eksempler pa tilgjengelig styringsinformasjon i de utvalgte

styringslinjene i 2015 som ikke systematisk blir sammenstilt

Ressursbruk

Antall arsverk

IKT-tjenester
. Antall arsverk
IFEEiEs til brukerstgtte
Antall arsverk
Prosjekttjenester brukt til Digital

fornying

Informasjon tilgjengelig

Informasjon ikke systematisk sammestilt

Omfang

Antall leveranser etter
SLA-avtalene

Antall samtaler
besvart innen ett
minutt

Antall gjenapnede
saker

Produksjon for
ansatte i avdeling for
prosjektiedere i andel
av total tid

Kvalitet

Antall kritiske hendel-
ser / driftsavbrudd

Oppetid pa systemer

Redusere antall SLA-
brudd med 20 %

80 % av samtalene
besvart innen 1 minutt

Algse 75 % av hen-
vendelsene i 1.-linje og
90 % i 1.- og 2.-linje

Under 5 % gjenapnede
saker

Utilization (utnyttelses-
grad) i Digital fornying
(tid i prosjekt for hel-
tidsressurser i DF)

Er ressursbruk,
omfang og kvalitet
systematisk sam-

menstilt og brukt til &
male kostnadseffekti-
vitet i styringen?

Nei

Nei

Nei

Tabell 3 viser eksempler pa tilgjengelig styringsinformasjon som det kunne veere mulig
a bruke til & male om deler av tjenestene er kostnadseffektive dersom informasjonen

systematisk ble sammenstilt.

Analysen av Sykehuspartners styringsdata om ressursbruk, gkonomi, antall

tienester produsert og kvaliteten pa tjenestene viser at oppmerksomheten i stor

grad er rettet mot om budsjetter er i balanse, og om enhetene sikrer nok inntekter
gjennom fakturerbare timer. Videre viser analysen at det i liten grad gjares noen
systematisk maling av om tjenestene som Sykehuspartner leverer samlet sett og i

de enkelte enhetene, er kostnadseffektive, dvs. hvordan omfanget og kvaliteten pa
tienestene er sammenlignet med kostnaden denne tjenesteproduksjonen har medfart.
Styringsdataene gir i liten grad informasjon om noen omrader i Sykehuspartner eller
tienester som Sykehuspartner forvalter, er mer kostnadseffektive enn andre.

Sykehuspartners syn pa maling av kostnadseffektive tjenester

Foretaksledelsen oppgir i intervju at det er vanskelig & finne gode interne parametere
for & male kostnadseffektivitet innenfor drift og forvaltningsomradet, og at det
vurderes hva som vil vaere hensikismessige malinger av kostnadseffektivitet i 2016.
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To hovedtilnaerminger vurderes i denne sammenhengen: enten a utvikle interne
parametere for maling av kostnadseffektivitet eller & gjennomfgre en ny ekstern
benchmarkingsundersgkelse.

Foretaksledelsen i Sykehuspartner uttaler i intervju at den oppfatter kravet om

a levere kostnadseffektive tjenester som & sikre trygg og stabil drift og effektiv
pasientbehandling. Kostnadseffektivisering skjer giennom at Sykehuspartner klarer
a absorbere nye applikasjoner og systemer i driften uten & gke bemanningen, fordi &
holde bemanningen stabil samtidig med at oppgavene gker, krever prioriteringer og
effektivisering.

Bade foretaksledelsen og intervjuede enhetsledere mener at standardisering

og konsolidering av systemene helseforetakene bruker, vil gjgre det enklere for
Sykehuspartner a drive kostnadseffektivt, da det er mer ressurskrevende a drifte flere
ulike systemer parallelt enn det er a drifte ett felles system for alle helseforetakene

i regionen. Ansatte og ledere i IKT-virksomhetsomradene vektlegger i intervju

at kostnadseffektivitet handler om & levere tjenester med god kvalitet innenfor
budsjettrammene, for eksempel ved a utnytte prosjektlederressursene best mulig eller
a8 lgse saker raskt og med riktig kompetanse.

Nar det gjelder innfgringen av tjenesteprismodellen, oppgir foretaksledelsen at

det ikke er mulig a identifisere en konkret effektiviseringsgevinst som har kommet
helseforetakene til gode, men at de far oversikt over sine samlede avskrivninger

og avtalekostnader. Foretaksledelsen bekrefter i intervju at nekkelindikatorer for
kostnadsutvikling og -styring (KPI) som ifalge tjenesteprismodellen skulle defineres,
ikke er utviklet.

| arlig melding gar det fram at malet om & synliggjere konkurransedyktighet ved a
dokumentere kostnadseffektivitet og kvalitet er nadd. | rapporteringen som spesifikt
handler om dette, viser Sykehuspartner til et arsresultat pa 42,4 mill. kroner, mot Helse
Sar-Jst RHFs krav om et arsresultat pa 30 mill. kroner i 2015. Ifglge Sykehuspartner
har foretaket oppnadd kostnadseffektivisering fordi omfanget av leveranser har gkt
uten gkning i personell. | tillegg ble tjenesteendringer og timer til prosjekter levert i
henhold til budsjett, samtidig som drift og forvaltning ble opprettholdt pa et akseptabelt
niva til tross for gkt tilfang av tjenester og mange endringer. Det gar ogsa fram av arlig
melding at antall applikasjoner ble redusert med cirka 22 prosent, til tross for innfaring
av nye tjenester. Sykehuspartner fglger en plan for & effektivisere brukerstatte ved
hjelp av bedre selvbetjeningslasninger. | tillegg ble antall ansatte redusert i 2015, noe
som vil redusere personellkostnader med 67 mill. kroner.

2.1.3 Eksterne evalueringer av kostnadseffektivitet

| 2014 ble det utfart to eksterne benchmarkingsundersgkelser av Sykehuspartners
kostnadseffektivitet. En av konsulentselskapet Gartner etter krav fra Helse Sgr-

Jst RHF for & falge opp produktivitetsutviklingen over tid og vurdere hvorvidt IKT-
tienestene er kostnadseffektive, og én av Helsedirektoratet pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Resultatet av undersgkelsen til henholdsvis Gartner og
Helsedirektoratet viser ifglge Helse Sgr-Jst RHF at Sykehuspartner scoret godt pa
kostnadseffektiv drift, og at Sykehuspartner i hovedsak har de samme IKT-kostnader
og personell per produsert DRG som gvrige helseregioner.

Revisjonen viser imidlertid at Sykehuspartner forelgpig har betydelig lavere
avskrivningskostnader enn mange av enhetene de er sammenlignet med. Siden
produktivitetsmalet i benchmarkingsundersgkelsene er ressursinnsats delt pa
kostnader, blir Sykehuspartners produktivitet framstilt kunstig hgy. Foretaksledelsen
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oppgir at helseforetakenes avskrivningskostnader knyttet til basis driftstjenester vil gke
i arene som kommer, som folge av at systemer som blir utviklet innen Digital fornying,
fares over i drift.

Nzrmere om undersgkelsen utfert av Gartner

Konsulentselskapet Gartner giennomfgrte en sammenligning av Sykehuspartners
forbruksniva og kostnadseffektivitet i IKT-tjenestene mot relevante organisasjoner i
Vest-Europa og Nord-Amerika. Benchmarkingen viste blant annet at Sykehuspartner
totalt sett hadde lavere utgifter til drift og forvaltning av IKT-systemer per ansatt

i virksomhetene de leverer tjenester til, enn de sammenlignbare virksomhetene.
Vurderingen av Sykehuspartners totale forbruk til IKT-leveranser ble gjort med
utgangspunkt i (1) IKT-kostnader som del av Helse Sar-Jsts samlede kostnader og (2)
IKT-kostnader per ansatt i Helse Sgr-Jst.

Sykehuspartners budsjett utgjorde 2,6 prosent av Helse Sgr-@sts totale utgifter til
drift pa 72 mrd. kroner i 2013, mens sammenlignbare virksomheter i helsesektoren i
gjennomsnitt brukte 4,5 prosent av sitt budsjett til drift og forvaltning av IKT-systemer.
Videre hadde Sykehuspartner budsjettert med utgifter pa 23 500 kroner per ansatt i
Helse Sgr-Jst, mens gjennomsnittet i sammenligningsgruppen la pa 38 900 kroner.

Siden 2013 har Sykehuspartners utgifter til drift og forvaltning, inkludert avskrivninger,
gkt fra 1,9 mrd. til 3,7 mrd. i aret og er forventet & stige til 4,4 mrd.*" i aret i 2020.% Den
forventede kostnadsveksten i Sykehuspartner i arene framover vil fare til at Helse Sar-
Ists andel av totale utgifter til IKT vil gke fra 2,6 prosent i 2013 til mellom 4,9 og 5,5
prosent i 2020%, avhengig av det samlede utgiftsnivaet i Helse Ser-Jst i 2020. Videre
vil Sykehuspartners kostnader per ansatt i HSd totalt gke til mellom 49 500 og 55 000
kroner i 2020,* avhengig av antall ansatte i HS@ i 2020.

Det eneste omradet i Sykehuspartner som kommer darligere ut enn
sammenligningsgruppen i benchmarkingen er servicedesk. Totalt har Sykehuspartner
20 prosent hgyere utgifter til brukerstgtte enn sammenlignbare virksomheter, samtidig
som produktiviteten, i form av antall kontakter med brukere, er lavere per ansatt.

Narmere om undersgkelsen utfort av Helsedirektoratet

Helsedirektoratet gjennomfarte en komparativ analyse av de regionale helse-
foretakene pa IKT-omradet der IKT-kostnader og ressursbruk ble kartlagt ved
bruk av spgrreskjema. Direktoratet oppgir imidlertid at det var vanskelig a skape
et sammenlignbart datagrunnlag som fglge av ulik organisering, sterrelse og
kompleksitet, og at enhetenes kostnader og ressursbruk derfor ikke var direkte
sammenlignbare.

Analysen til direktoratet viser at det giennomgaende er store likheter mellom RHF-
ene. | sammendraget trekkes det fram at likhetene er spesielt store i beskrivelse av
utfordringsbilde og i strategi og malbilder for hvordan IKT skal understgtte og styrke
RHF-enes kjernevirksomhet. IKT-malene er spesielt fokusert mot standardisering
og regionalisering av IKT-lgsninger, samt strukturert informasjonsdeling gjennom
helhetlige pasientforlep. RHF-enes tidlige IKT-strategier og tiltaksplaner (2002—
2004) har store likhetstrekk med strategiene etter 2010. | historisk lys framstar de
tidlige strategiene mer som malbilder og visjoner. Egenevalueringer og de reviderte

31) Disse tallene inkluderer ogsa Sykehuspartners kostnader til HR-tjenester. Denne delen av Sykehuspartners virksomhet er imidlertid
liten, og det er vanskelig & finne egne budsjetter i ILP der kostnader til HR-tienester er utelatt. ILP signaliserer imidlertid at
veksten i Sykehuspartners budsjetter de kommende arene vil komme pa IKT-omradet, szerlig som felge av gkte avskrivningskostna-
der pa systemer og applikasjoner utviklet i Digital fornying.

32) Styresak 8-2016 GLP 2017-2020 behandlet pa styremate i Sykehuspartner HF 25. februar 2016.

33) Denne beregningen er basert pa at HS@s samlede kostnader gker med mellom 1,5 og 3,25 prosent i aret fra 2013 til 2020.

34) Denne beregningen er basert pa at antall ansatte i HS@ er mellom 80 000 og 89 000 i 2020.
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strategiene fra perioden 2005-2009 tyder pé lav gjennomfgringsevne og forsinkelser i
mange prosjekter.

Den starste forskjellen foruten starrelse er at Helse Sgr-Jst RHF ligger noen ar bak
de tre andre med hensyn til regional konsolidering og standardisering. Dette skyldes
blant annet at Helse Ser-Jst RHF ble én region seks ar etter at de gvrige regionene
fikk dagens struktur. | tillegg er det et historisk stort skille mellom Helse Sgr-@st og
de tre gvrige helseregionene i og med at Sykehuspartner ble etablert tidlig (2003),
men med mindre IKT-ansvar og feerre fullmakter enn det de andre IKT-enhetene ble
gitt.** Sykehuspartner ble opprettet for & levere tjenester til helseforetakene i datidens
Helse Sgr RHF, og endelig virksomhetsoverdragelse skjedde farst i 2009, to ar etter
etableringen av Helse Sgr-@st RHF. Helsedirektoratet antar at variasjonen mellom
Helse Sgr-Jst RHF og de andre regionale helseforetakene kan bli vesentlig redusert
fram mot om lag 2018, gitt at Helse Ser-@st RHF lykkes med sitt omfattende digitale
fornyingsprogram.

2.2 | hvilken grad legger Sykehuspartner HFs styring til rette for
kostnadseffektive IKT-tjenester?

2.2.1 Virksomhets- og risikostyringen i Sykehuspartner

Operasjonaliseringen av malene i virksomhetsplanen i IKT-virksomhetsomradene
Pa bakgrunn av «Plan for strategisk utvikling 2013-2020» og «Langtidsplan IKT»
utarbeidet av Helse Sgr-Jst RHF, samt «Oppdrag og bestilling 2015» vedtok styret
virksomhetsplan 2015 for Sykehuspartner HF. Virksomhetsplanen bestar av tre
hovedmal med til sammen 12 undermal, som illustrert i figur 5.

Figur 5. Oversikt over Sykehuspartners mal i virksomhetsplanen for 2015

1. Forbedre leveranser og 2. Bidra til malrettet 3. Videreutvikle Sykehus-
tjenester til helseforetakene modernisering og utvikling partner for a sikre
kostnadseffektive tjenester

1.1. Sikre sikker og stabil drift 2.1 Bidra til vellykket oppstart _
av Nytt @stfoldsykehus 3.1 Sikre kostnads-
effektivisering
1.2 Sikre forutsigbare

leveranser 2.2 Bidra til realisering av

Digital Fornying o
1.3 Etablere og styrke 3.2 Etablere langsiktig

forvaltning av regionale samarbeidsavtale for IKT

tienester i
L 2.3 Standardisere og Infrastrukiur

1.4 Modernisere konsolidere applikasjoner
klientportefgljen
2.4 Bista helseforetakene og

1.5 @ke kunde- og eier med prosjekttienester
brukertilfredshet etter behov

3.3 Bedre virksomhetsstyring

Det oppgis i svar pa spgrrebrev og av foretaksledelsen i intervju at hvert IKT-
virksomhetsomrade har sin egen praksis for & operasjonalisere malene i
virksomhetsplanen, og at det er delegert til hver virksomhetsomradedirektar &
giennomfgre en malstyringsprosess. Ansvaret for a fastsette malene og serge

35) Helse Nord IKT (2008), Helse Vest IKT AS (2004) og HEMIT (2003).
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for at de understgtter malene i virksomhetsplanen er lagt til den enkelte enhets-
og seksjonsleder, og det er ingen felles og koordinert prosess pa tvers av
virksomhetsomradene.

Virksomhetsomradet IKT-tjenester har for 2015 brutt ned malene til egne mal og delmal
for avdelings-, seksjons- og enhetsniva. For utvalgt avdelings- og seksjonsniva framgar
malene i Mal og handlingsplan 2015 for IKT-tjenester KFA (kliniske fellesapplikasjoner).
Faktaboks 3 viser hvilke mal dette er.

Faktaboks 3. Malene i Mal og handlingsplan 2015 for IKT-tjenester KFA

1 Forbedre tjenestene til helseforetakene
1.1. Styrke driftbarhet av kritiske tienester
1.2. Standardisere forvaltningen av regionale tjenester og smaapplikasjoner
1.3. Etablere teknologimalbilde og veikart per foretak
1.4. Redusere backlog TE med 50 %

2 Bidra til modernisering og utvikling
2.1. Sikre leveranser og ressurser til PNJ
2.2. Gjennomfgre klientoppgradering av OUS/Ahus
2.3. 20 % reduksjon i tienesteportefglien gjennom standardisering og sanering
2.4. Understgtte innovasjon og videreutvikle nye tjenesteomrader

3  Videreutvikle SP for framtiden
3.1. Sikre vellykket etablering av strategisk partnerskap
3.2. Styrke lisensforvaltning
3.3. Forenkle og tydeliggjere leveransestyring

Virksomhetsomradet IKT-service har hatt en prosess for a bryte ned malene i
virksomhetsplanen for 2015. Malene, som ble oppgitt i svar pa sparrebrev, framgar av
faktaboks 4.

Faktaboks 4. Mal 2015 for IKT-service

1 Forbedre leveranser og tjenester til helseforetakene
1.1. ke servicegrad og tilgjengelighet for brukerne
1.2. Okt proaktivitet

2  Bidra til malrettet modernisering og utvikling
2.1. Modernisering av IKT-utstyrsparken i Helse Sgr-@st
2.2. Videreutvikle og modernisering av SPOC-verktay

3  Videreutvikle SP for framtiden og sikre kostnadseffektivitet
3.1.  Utvikle IKT-service for framtiden gjennom & sikre optimal ressursutnyttelse og etablering av gkt
regionalisering av tjenesteleveransene.

Prosjekttienester har egne mal for virksomhetsomradet som er brutt ned fra de
overordnede virksomhetsmalene. Malene, som ble oversendt i forbindelse med svar pa
sparrebrev, framgar av faktaboks 5.
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Faktaboks 5. Mal 2015 for Prosjekttjenester

1 Forbedre leveranser og tjenester til helseforetakene
1.1. Etablere samhandlingsarenaer som prosjekttjenester med alle helseforetakene
1.2. Videreutvikle PPM og verktaystatte med fokus pa kvalitet og risikostyring

2  Bidra til malrettet modernisering og utvikling
2.1. Bidratt til realisering av Digital fornying og foretakenes utviklingsinitiativ
2.2. Utviklingspartner i planlegging og realisering av IKT ved N&S og NVVS

3  Videreutvikle SP for framtiden og sikre kostnadseffektivitet
3.1. Etablere helthetlig portefaljestyring og enhetlig prosjektgjennomfaring for Sykehuspartner
3.2. Er Sykehuspartners kompetansesenter for ressursstyring av IKT-ressurser
3.3. Kostnadseffektiv ressursbruk i Digital fornying
3.4. Kompetente og stolte medarbeidere

Operasjonaliseringen av flere av malene i virksomhetsomradene i faktaboks 3-5
understatter ikke det etablerte malhierarkiet i den vedtatte virksomhetsplanen for 2015,
jf. figur 5. Dette gjelder saerlig hovedmal 3, «Videreutvikle Sykehuspartner for & sikre
kostnadseffektive tjenester» og undermal 3.1, «Sikre kostnadseffektivisering». For
eksempel viser faktaboks 3 at delmal 3, «Videreutvikle SP for framtiden innen IKT-
tienester» verken inneholder noen formulering om & sikre kostnadseffektive tjenester
eller sikre kostnadseffektivisering. Analysen av tilsendt dokumentasjon viser dessuten
at de etablerte resultatmalene i virksomhetsomradene i realiteten ofte er aktivitetskrav
og ikke styringsparametere.

Tross ulike oppgaver har virksomhetsomradene grenseflater nar det gjelder ansvar og
oppgaver som fordrer samarbeid, saerlig innen IKT-tjenester og IKT-service. Likevel er
det ikke etablert prosesser som sikrer at enheter med lignende og tilliggende oppgaver
kan fastsette felles tverrgaende mal som kan understgtte maloppnaelse av de felles
overordene malene i den vedtatte virksomhetsplanen.

Det framgar av svar pa spgrrebrev at innad i vicksomhetsomradene er de fastsatte
malene for den enkelte underliggende avdeling, seksjon eller enhet ikke nedfelt i

et eget tilgjengelig dokument for de ansatte, men i den enkelte leders lederavtale.
Lederavtalene brukes saledes til dokumentering og oppfalging av bade enhetens
virksomhetsmal og lederens personlige mal. Det finnes ingen oversikt som viser det
samlede malhierarkiet for hvert av de tre IKT-virksomhetsomradene, og hvordan de
understgtter maloppnaelse pa de vedtatte malene i virksomhetsplanen. De ansatte far
tilgang til malene for sitt enhets-, seksjons- eller avdelingsniva gjennom det som blir
presentert eller dokumentert pa mgter.

Rutiner, IKT-systemer og verktay for virksomhets- og risikostyring

Det oppgis i svaret pa sparrebrevet at det ikke er utarbeidet skriftlige rutiner for
henholdsvis ressursplanlegging og -styring i Sykehuspartner HF, eller for mal- og
resultatrapportering til Helse Ser-@st RHF. Sykehuspartner HF har imidlertid noen
egne rutiner® for gkonomistyring og bruker ogsa den regionale gkonomihandboken
versjon 1.2, som hele foretaksgruppen bruker.

Det finnes ikke noen felles veileder for tidsregistrering i Current Time. Prosjekttjenester
og IKT-tjenester har utarbeidet hver sin tidsregistreringsveileder. | IKT-service benytter
de veilederen til IKT-tjenester. Alle ansatte og eksterne konsulenter skal registrere hva
de bruker tid pa ukentlig, og registeringen i Current Time skal kontrolleres ukentlig.
Det gar fram av intervjuer at alle ansatte og innleide konsulenter registrerer timer i

36) Budsjettinstruks for 2016, budsjettnotat 2016 og rapporteringskalender.
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trad med fristen, og timefaringen kontrolleres ukentlig av naermeste leder i alle de

intervjuede enhetene. Eksterne konsulenters timeregistreringer kontrolleres ved a

sjekke at fakturerte timer stemmer overens med timefgringen. Pa overordnet niva

er det direktgrene for virksomhetsomradene som har ansvaret for a sgrge for riktig
tidsregistrering.

Videre framgar det av svar pa spgrrebrev at de etablerte systemene for & etablere mal
og felge opp maloppnéelse og risiko hovedsakelig er manuelle. Sykehuspartner HF
har et egenutviklet budsjettverktay basert pa budsjettfiler i Excel, som blir konsolidert
via makroer. Budsjettene blir lest inn i rapporteringskuben, slik at de kan sammenstilles
med regnskapstall.

Det gar fram av intervjuer at det i styringen av personellressurser blir benyttet flere
ulike IKT-systemer. Faktaboks 6 viser hvilke virksomhetsomrader som bruker hvilke
systemer.

Faktaboks 6. IKT-systemer i Sykehuspartner som benyttes til styring av personellressurser

System Beskrivelse Brukes i virksomhetsomrader (VO)

Tidsregistreringssystem for Sykehuspartners ansatte og

Current Time innleide konsulenter. Alle

HSJs prosjektstyringsverktgy. Brukes til bemanning av IKT-tjenester
Clarity interne og eksterne prosjekter og i planlegging av tjenes-

televeranser. Prosjekttjenester
GAT Ressursplanleggingssystem. IKT-service

Regional Igsning for HS@ som genererer lgnnsutbetalin-
Personalportalen ger. Brukes av ledere til & godkjenne overtid for ansatte Alle
og sjekke at timelister stemmer mot Current Time.

Systemene i faktaboks 6 er ikke integrert med hverandre, noe som innebaerer at
kontroller og sammenstilling av tidsregistrering mot planlagt ressursbruk for oppgaver
og leveranser gjennomgaende ma gjgres manuelt.

| sin tilbakemelding pa rapporten papeker Helse Sgr-@st RHF at en eventuell
integrasjon mellom systemene ville hatt liten effekt pa lepende styring og kontroll i
Sykehuspartner HF. Dette skyldes at systemene dekker forskjellige funksjoner som

i liten grad kan nyttiggjere seg informasjon via integrasjoner. Videre oppgis det at
Sykehuspartner HF kontinuerlig arbeider med bedre rapporteringslasninger, noe som
vil redusere behovet for manuelt arbeid.

Det oppgis i intervju med foretaksledelsen at rammeverket for god virksomhetsstyring
og intern kontroll i Helse Sgr-Jst ligger tilgjengelig for Sykehuspartners ansatte

i kvalitetsportalen. Ut over dette gis det ingen oppleering eller informasjon i
organisasjonen om dette rammeverket. Sykehuspartner arbeider kontinuerlig med &
oppna et bedre og mer integrert virksomhetsstyringssystem, herunder ved a integrere
internkontrollen bedre i styringslinjene. Foretaksledelsen understreket i intervju at god
virksomhetsstyring fordrer modning i virksomheten. Intervjuene viser at det i hovedsak
kun er foretaksledelsen som kjenner til rammeverket.

Ifelge svar pa sparrebrev og intervju med foretaksledelsen etablerte Sykehuspartner i
2014 et risikoregister, der risiko rapportert tertialvis fra hvert av virksomhetsomradene
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blir samlet. Registeret vedlikeholdes manuelt ved at alle risikoer fgres inn et eget
Excel-ark. Enheten for virksomhetsstyring i administrerende direktgrs stabsfunksjon
eier og oppdaterer risikoregisteret. Det er ogsa etablert en ROS-fabrikk som
produserer risikoanalyser av systemer og systemendringer for helseforetakene.
Alle endringer i systemer som pavirker pasientdata, ma risikoanalyseres, og disse
risikoanalysene star ROS-fabrikken for. Intervjuene viser at det i hovedsak kun er
foretaksledelsen som kjenner til risikoregisteret og ROS-fabrikken.

Risikorapportering

Det oppgis i svar pa spgrrebrev at ledere pa alle nivaer i Sykehuspartner er ansvarlig
for intern kontroll og risikostyring, samt & iverksette korrigerende tiltak. Overordnet og
underordnet leder har begge ansvar for a fglge opp at vedtatte tiltak blir gjennomfart,
og at de har hatt effekt. Det ikke etablert noen seerskilte rutiner for rapportering

av eventuelle vesentlige avvik eller alvorlig risiko knyttet til ressursstyring, kun for
vesentlig avvik eller alvorlig risiko knyttet til gkonomi. Sykehuspartner HF tolker risiko
knyttet til skonomistyring og kostnadskontroll som avvik i henhold til budsjett, og det er
dette det rapporteres om i linjen i manedsrapporteringen.

Foretaksledelsen oppgir i intervju at hvert virksomhetsomrade rapporterer tertialvis om
risiko til administrerende direktgr, og rapportene gjennomgas i de tertialvise driftsmatene
i virksomhetsomradene. Rapportene produseres av enheten for virksomhetsstyring, etter
innspill fra virksomhetsomradene. Virksomhetsomraderisikoene blir aggregert opp pa
foretaksniva, og i den prosessen blir risikoregisteret brukt.

Mottatt dokumentasjon viser at risikoregisteret inneholder risikobeskrivelser for hvert
av virksomhetsomradene og for Sykehuspartner HF samlet sett. Risikoen er vurdert
etter en konsekvens-/sannsynlighetsskala fra 1 til 5, og konsekvensene er vurdert for
henholdsvis gkonomi, kvalitet/gevinst og pasientsikkerhet. Foretaksledelsen avgjer hva
som skal rapporteres videre i tertialrapporten til styret i Sykehuspartner HF, og om det
er behov for & iverksette risikoreduserende tiltak.

Foretaksledelsen oppgir i intervju at Sykehuspartner arbeider med a forbedre
risikoregisteret, blant annet gjennom & utarbeide grenser for risikotoleranse.
Foretaksledelsen gir uttrykk for at prosessen for utarbeidelse av tertialvise risiko-
vurderinger er lite enhetlig, noe blant annet internrevisjonens rapporter har papekt.
Kvalitetsavdelingen har pa bakgrunn av dette for fgrste gang hasten 2015 ledet
workshoper i alle virksomhetsomradene om risikoutarbeidelse. Malet er en mer
enhetlig og integrert mate a arbeide med risiko pa i Sykehuspartner.

2.2.2 Styring av personellressurser i IKT-virksomhetsomradene

Praksis for planlegging og lgpende styring og oppfalging

Det gar fram av intervjuer med ansatte og ledere at virksomhetsomradene pa IKT-
omradet har etablert praksis for planlegging og lepende oppfalging og styring av
personellressurser. Ressursplanleggingen starter nedenfra og opp ved at de ulike
seksjonene, avdelingene og virksomhetsomradene melder inn forventet ressursbehov
oppover i linjen.

Avdelings- og seksjonsledere baserer vurderinger av ressursbehov pa tidligere
ressursbruk innenfor ulike oppgaver, statistikk som viser maloppnaelse for
hovedoppgaver, og kunnskap om kommende endringer i avdelingenes oppgave-
portefelje. Foretaksledelsen oppgir i intervju at avgjarelsen om ressurstildeling
per virksomhetsomrade tas av administrerende direktgr i samrad med direktgrene
for virksomhetsomradene, og er basert pa innmeldte behov fra virksomheten,
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aktivitetsniva og gkonomiske rammer fastsatt av Helse Segr-Jst RHF, og
helseforetakenes innmeldte behov for tjenesteendringer.

Intervjuer med ansatte og ledere i IKT-virksomhetsomradene viser at for IKT-tjenester
er oppgaver definert i SLA-avtalene i starst grad styrende, og enhetene i den
intervjuede styringslinjen planlegger med en estimert minimumsbemanning til disse
oppgavene. | IKT-service er ogsa maloppnaelse for oppgaver i SLA-avtalene fgrende.
Nar det gjelder Prosjekttjenester, er det pagaende og planlagte regionale prosjekter
og tjenesteendringer som styrer ressursplanleggingen. Avdelingene og enhetene i de
utvalgte styringslinjene fglger ukentlig opp ressurser pa seksjons- og avdelingsniva.

Ressursstyring for a sikre kompetanseoppbygging og riktig prioritering av
ressurser

P& IKT-omradet ble det i 2015 brukt ca. 1062 arsverk.*” Tabell 4 viser hvordan
arsverkene er fordelt pa de tre virksomhetsomradenes hovedoppgaver.

Tabell 4. Anvendte arsverk* levert av Sykehuspartners egne ansatte og innleide ressurser innen

hovedoppgavene pa IKT-omradet i 2015. Prosent i parentes.

IKT-virksomhets- Hovedoppgave Arsverk* per
omrade virksomhetsomrade

Gjennomfgre regionalt prioriterte prosjekter, prosjekter i
Prosjekt-tjenester helseforetakene (tjenesteendringer**) og interne utvi- 248 (23,3)
klingsprosjekter

Drifte og forvalte eksisterende og nye systemer og appli-

Ropesl kasjoner i helseforetakene 610 (57.5)
IKT-service Brukerstgtte til helseforetakene 204 (19,2)
Totalt 1062 (100)

* Totale arsverk malt i arbeidstimer, det vil si ekskludert ferie og fraveer, jf. vedlegg 1.
** Tjenesteendringer defineres som fakturerbare leveranser som bestilles av helseforetakene i tillegg til arlig avtale, og som krever et
godkjent tilbud fer leveranse iverksettes.

Kilde: Tidsregistreringsdata fra Current Time i Sykehuspartner 2015, farste tertialrapport 2015.

Det gar fram av tabell 4 at IKT-tjenester leverte det hayeste antallet arsverk (610)

av de tre IKT-virksomhetsomradene. Videre analyse av ressursbruken viser at egne
ansatte star for 78 prosent av samlede anvendte arsverk (1062), mens innleide star for
22 prosent. Virksomhetsomradet Prosjekttjenester har den hgyeste andelen innleide
ressurser med 73 prosent av arsverkene mot 5 og 13 prosent i henholdsvis IKT-
tienester og IKT-service. Arsaken til variasjonen er at Prosjekttjenester i stgrre grad
leier inn eksterne til gjennomfgring av regionale prosjekter som er bestilt av Helse Sar-
Jst RHF.

Analysen av ressursbruken viser at Sykehuspartner totalt brukte 406 arsverk pa
giennomfgring av interne og eksterne prosjekter og tjenesteendringer, 283 arsverk
til drift- og forvaltningstjenester og 133 arsverk pa a levere servicetjenester og
brukerstgtte til helseforetakene, jf. vedlegg 1.

Helse Sgr-Jst RHF har i oppdragsdokumentet for 2015 stilt som krav at andelen
interne ressurser (egne ansatte) levert til gjennomfaring av regionale prosjekter skal

37) Inkludert all tid registrert som fraveer, med unntak av avspasering. Se vedlegg 1 for naermere detaljert informasjon.
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overstige 55 prosent. Det er forutsatt i vicksomhetsomradenes budsjetter at alle IKT-
virksomhetsomradene skal bidra til gjennomfering av eksterne prosjekter. Det gar
fram av intervjuer at Sykehuspartner internt har satt som mal at alle prosjektledere
av strategisk viktige prosjekter skal veere egne ansatte, slik at Sykehuspartner kan
bygge og utvikle kompetanse innen kjernevirksomheten og sikre gode overganger fra
prosjektgjennomfering til drift.

Figur 6. Andel arsverk levert til prosjektarbeid (Digital fornying, tjenesteendringer, interne

utviklingsprosjekter og driftsinvesteringer) sammenlignet med andre oppgaver*, fordelt pa de tre
IKT-virksomhetsomradene.

\
5%| 13 %

Prosjekttjenester (n=248)

IKT-tjenester (n=610)

88 %

| | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

IKT-service (n=204)

W Digital fornying M Tjenesteendringer Interne prosjekter

M Driftsinvesteringer Andre oppgaver

*Andre oppgaver refererer her til alle typer oppgaver som ikke er definert som prosjektarbeid, det vil si drift og forvaltning, arbeidsflate,
service, administrasjon og annet, jf. vedlegg 1.

Figur 6 viser at andelen ressurser som brukes til prosjektarbeid, varierer stort mellom
de tre IKT-virksomhetsomradene som fglge av ulike hovedoppgaver, jf. tabell 3.
Prosjekttjenester bruker totalt 87 prosent av ressursene pa prosjektarbeid, hvorav
Digital fornying er mest ressurskrevende, mot 27 prosent i IKT-tjenester og 12 prosent i
IKT-service.

Figur 7. Andelen ansatte versus innleide ressurser innenfor de ulike prosjekttypene i

Sykehuspartner i 2015.
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Figur 7 viser andel arsverk levert av ansatte versus innleide ressurser innenfor de
ulike prosjekttypene i Sykehuspartner. Figuren viser at andelen ansatte ressurser i
Digital fornying var 43 prosent, og at kravet om minst 55 prosent ikke ble nadd. Ifglge
arlig melding for 2015 er arsaken til dette at ressursbehovet i Digital fornying har gkt
sammenlignet med det som ble lagt til grunn da malet for Sykehuspartner ble fastsatt,
uten at Sykehuspartners kapasitet har gkt tilsvarende. Videre viser figuren at innleide
ressurser leverte halvparten av arsverkene innenfor tjenesteendringer og 21 prosent
av arsverkene til interne utviklingsprosjekter.

Det framkommer i intervju at ansatte og ledere i Prosjekttjenester opplever det som

en utfordring at Sykehuspartner mister kompetansen til eksterne konsulenter etter

at et prosjekt er gjennomfart. Ansatte og ledere innenfor bade IKT-tjenester og
Prosjekttienester mener at & bemanne eksterne prosjekter med Sykehuspartners egne
ansatte har stor betydning for hvor effektivt et prosjekt blir overfert til drift/forvaltning.
Prosjektdeltakelse bidrar ogsa til 8 minimere antall feil pa nye systemer fordi de
ansatte kan pavirke utviklingen i prosjektfasen og eventuelt sgrge for at systemet kan
forvaltes pa samme mate som de systemene enhetene allerede forvalter. Samtidig
viser intervjuene at ressursbehovet til giennomfgring av eksterne prosjekter er langt
hayere enn det IKT-virksomhetsomradene vurderer at de har kapasitet til a levere.

Videre framkommer det i intervju at ledere pa ulike nivaer i bade Prosjekttjenester og
IKT-tjenester forsgker & sgrge for maksimal utnyttelse av interne ressursers kapasitet
til bade prosjektgjennomfaring og drifts- og forvaltningsoppgaver. For & sikre riktig
bemanning av strategisk viktige prosjekter har direktgr for Prosjekttjenester blant annet
separate mater med administrerende direktar om dette. | praksis forekommer det at
ansatte som leder interne prosjekter, flyttes til strategisk viktigere prosjekter ved behov.
Seksjonslederne i avdeling for prosjektledelse vurderer regelmessig hvorvidt interne
ressurser har ledig kapasitet og arbeider for at alle ansatte til enhver tid har oppgaver.
Dette kan i praksis innebeere at ansatte arbeider pa flere prosjekter samtidig.
Intervjuene viser imidlertid at seksjonslederne er opptatt av at ansatte ikke jobber

pa for mange prosjekter samtidig, slik at de ansatte kan arbeide effektivt innenfor de
prosjektene de er satt til & jobbe med.

| IKT-tjenester er det avgjerende at bruk av ressurser til prosjektgjennomfaring ikke
svekker Sykehuspartners evne til & sikre sikker og stabil drift. IKT-tjenester leverte i
2015 63 interne arsverk til Digital fornying og 74 interne arsverk til tienesteendringer,
som utgjer 22 prosent av tiden de ansatte har registrert som arbeidstimer.*® Det gar
fram av intervjuer med avdeling for tjenesteforvaltning at avdelingen har innfert flere
tiltak for & forsgke a utnytte interne ressursers kapasitet best mulig og synliggjere
avdelingens samlede mulighet til & avse ressurser til eksterne prosjekter, blant annet
ved at avdelingen i 2015 samlet oversikten over avdelingens minimumsbemanning

til drifts- og forvaltningsoppgaver i ett dokument. Avdelingen felger ogsa saerskilt opp
ansatte som arbeider pa prosjekter, fordi avdelingen erfarer at de i perioder kan ha
ekstra kapasitet til drift- og forvaltningsoppgaver. Ifglge avdelingsledelsen kan det
vaere potensial for & utnytte ressursene bedre ved & se planlagte SLA-oppgraderinger i
sammenheng med tjenesteendringer, og avdelingsledelsen vil vurdere koordinering av
dette i 2016.

Ledere og ansatte innenfor Prosjekttjenester og IKT-tjenester oppgir i intervju at
utfordringen med for lav kapasitet til gjennomfering av eksterne prosjekter vil forsterkes
de kommende arene, blant annet fordi prosjektene innen Digital fornying blir mer
integrerte og dermed krever kompetanse fra stadig flere omrader i Sykehuspartner.
Ansatte i enhetene for kliniske fellesapplikasjoner viser til at det per mars 2016

38) Ekskludert alt fraveer, se vedlegg 1.
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allerede var kommet inn bestillinger til enhetene som enhetene selv ikke klarte a
handtere, og som matte lgftes til lederniva for avgjerelse. Ansatte og ledere i IKT-
tienester opplever at et gkt behov for prosjektdeltakelse i Digital fornying medfgrer
vanskelige prioriteringer internt.

Samarbeid mellom virksomhetsomradene IKT-service og IKT-tjenester
Overfering av kompliserte brukerstattesaker fra IKT-service til IKT-tjenester og
innfgring av nye tjenesteendringer krever samarbeid mellom virksomhetsomradene.

| intervju viser foretaksledelsen til at IKT-service og IKT-tjenester har lgpende dialog
om ressursbehovet til konkrete oppgaver, for eksempel om overfaringssaker. Dialogen
mellom virksomhetsomradene foregar nedover i styringslinjene og styres av operativ
koordinator i IKT-service og k@-koordinator i IKT-tjenester.

Faktaboks 7. Ansvar og oppgaver for koordinatorene i IKT-service og IKT-tjenester

Hvert brukerstgtte-team i IKT-service har en operativ koordinator som har ansvar for
O a koordinere oppgaver som sendes til videre Igsning i IKT-service eller IKT-tjenester
e asamarbeide med kg-koordinatorene i IKT-tjenester om overfaringssakene
. a melde fra til IKT-tjenester dersom de oppdager feil pa systemer som IKT-tjenester forvalter

Ko-koordinator i IKT-tjenester har ansvar for
O riktig prioritering av lgpende oppgaver som kommer inn fra helseforetakene og fra IKT-service
U at alle oppgaver som kommer inn fra helseforetakene gjennom saksbehandlingssystemet HPSM
(HP Service Manager), blir lgst
. a koordinere saker pa tvers av enhetene i KFA-seksjonen og holde oversikt over ulgste saker

Det er satt mal om at brukerstgtte i IKT-service skal lase minst 90 prosent av sakene
som kommer inn fra helseforetakene, mens maksimalt 10 prosent skal sendes videre
til IKT-tjenester. Foretaksledelsen viser i intervju til at dialogen mellom IKT-service
og IKT-tjenester om ressursbehov til feilretting og support i stor grad styres av
ITIL*-prosessene og produksjonssettingsplanen for de aktuelle systemendringene.
IKT-tjenester har ifglge intervju utarbeidet skriftlige rutiner for & avklare hvilke
oppgaver brukerstette har ansvar for & lgse selv, og hvilke som skal handteres i IKT-
tienester. | tillegg gir prosessportalen i Sykehuspartner oversikt over prosedyrer for
oppgavelgsing.

Det framgar av intervjuer i IKT-service at dersom brukerstgtte far gjentakende
feilmeldinger om en tjeneste, varsler enhetene dette videre til IKT-tjenester, der egne
«problem managere» fglger opp de varslede problemene i systemene. IKT-tjenester
melder fra til IKT-service dersom det oppdages feil gjennom den kontinuerlige
overvakingen, og gir informasjon om innfgring av tjenesteendringer.

| intervjuer i de utvalgte styringslinjene oppgis det at samarbeidet mellom IKT-service
og IKT-tjenester, for eksempel om lgsning av 3.-linjesaker, i stor grad skjer mellom
avdelinger og seksjoner med tilgrensende arbeidsflater nedover i styringslinjene.
Foretaksledelsen oppgir at ved implementering av stgrre tjenesteendringer

i foretakene, skjer dialogen mellom lederne i de bergrte enhetene i de to
virksomhetsomradene.

| intervju i styringslinjen i IKT-tjenester framgar det at seksjonen som forvalter kliniske
fellesapplikasjoner, jevnlig samarbeider med tilsvarende seksjon i IKT-service med
ansvar for regional klinisk brukerstgtte. De to seksjonene har mgter annenhver uke
der status og utfordringer i de to seksjonene blir gjennomgéatt. Det tas opp i matene

39) ITIL er et rammeverk som beskriver hvordan IKT-ressurser bgr organiseres for a levere gkt forretningsverdi, og det dokumenterer
prosessene, funksjonene og rollene i ledelse av IKT-tienester.
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om brukerstgtte- og feilrettingsoppgaver som kommer inn til Sykehuspartner, blir Igst i
riktig seksjon. Det finner sted ukentlige mgter mellom ka-koordinatorer i IKT-tjenester
og brukerstgtte i IKT-service, for blant annet & avklare ansvar for grasonesaker.
Imidlertid viser intervjuer ned i styringslinjene at det kan vaere uklare grenseflater nar
det gjelder hvilke saker som skal Igses av IKT-service, og hvilke saker som sendes
videre for Igsning i IKT-tjenester. Videre framgar det at det varierer hvorvidt saker blir
overfart til IKT-tjenester for Igsning eller Igst av IKT-service selv, avhengig av hvem i
IKT-service som fgrst mottar saken. En slik personavhengig praksis er tatt opp i mgter
og lgftet videre oppover, og det ettersparres et klarere skille mellom hvilke saker som
skal Igses i henholdsvis IKT-service og IKT-tjenester.

2.3 | hvilken grad er Helse Ser-@st RHFs styring og oppfalging malrettet og
tilpasset rapportert risiko?

2.3.1 Krav og forventninger Helse Sgr-@st RHF har stilt til Sykehuspartner HF

Krav og forventninger i arlige oppdrags- og bestillingsdokumenter og
okonomisk langtidsplan

Helse Sgr-dst RHF samler arlig krav og forventninger til blant annet Sykehuspartner
HFs arsresultat, kostnadseffektivitet, leveransekvalitet og prioriteringer i
styringsdokumentet «Oppdrag og bestilling».

| Oppdrag og bestilling for 2015*° er Sykehuspartner HF palagt & dokumentere
kostnadseffektivitet og kvalitet, sikre stabil, sikker og effektiv drift av kritiske tjenester,
prioritere gjennomfaring av regionalt prioriterte prosjekter og etablere og videreutvikle
forvaltning av regionale tjenester, samt et gkonomisk resultat pa minimum 30 mill.
kroner.

Noen konkrete mal for tjenesteleveranser og ressursbruk er blant annet

* & styrke driftssikkerheten for kritiske tjenester til avrige helseforetak

* & handtere kritiske hendelser skal innen avtalt responstid

* aredusere antall kritiske hendelser og nedetid sammenlignet med 2014

* & redusere applikasjonsportefgljen og foresla standardisering og konsolidering
overfor Helse Sgr-Jst RHF

* aredusere applikasjonsportefalien med 20 % i forhold til inngangen av 2015

* 4 utnytte interne ressurser for eksterne anskaffes i de regionale prosjektene
(andelen interne ressurser skal overstige 55 %)

| Oppdrag og bestilling for 2016*' har Helse Ser-@st RHF formulert falgende mal og
prioriteringer:

1 Stabile tjenesteleveranser

2 Kostnadseffektiv drift

3 Bedret bruker- og kundeopplevelse

4 Gjennomfgring av utvalgte prosjekter

For 2016 er basisrammefinansieringen fra Helse Sgr-dst RHF redusert med 96,8 mill.
kroner, fra 148,1 til 51,3 mill. kroner, og det er stilt krav om et arsresultat pa 15 mill.
kroner. For IKT-omradet er det avtalt en arlig nedtrapping av basisrammefinansieringen
med 10 mill. kroner over 5 ar, hvor 2018 er siste ar med basisrammefinansiering.

En sammenligning av oppdrags- og bestillerdokumentene for 2015 og 2016 viser at
Sykehuspartner HF for begge arene er palagt & synliggjere konkurransedyktighet ved

40) Gjort gjeldende pa foretaksmeatet 12. februar 2015.
41) Gjort gjeldende pa foretaksmeotet 18. februar 2016
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a dokumentere kostnadseffektivitet og kvalitet. For 2016 er det i tillegg spesifisert at
kostnadseffektivitet omfatter bade reduksjon av det samlede kostnadsnivaet og at
Sykehuspartner kan identifisere, realisere og dokumentere fallende enhetskostnader
innen alle sine leveranseomrader.

Helse Ser-Jst RHF fastsetter arlig en rullerende gkonomisk langtidsplan (JLP) for
foretaksgruppen basert pa konkrete styrebehandlede innspill fra helseforetakene. JLP
skal sikre helseforetakene langsiktige og forutsigbare rammer i en firearig planperiode.

| juni 2015 vedtok* Helse Sgr-@st RHF @LP for 2016—2019 der det framgar at
Sykehuspartner HF basert pa sitt styrebehandlede innspill*® skal effektivisere personal-
og driftskostnader med 219 mill. kroner i perioden, det vil si med 20 prosent, og med lik
bemanning som i mai 2015. For & imgtekomme kravet vedtok styret i Sykehuspartner
HF a redusere innevaerende stillingsbudsjett for 2015 med 41 stillinger. For IKT-
virksomhetsomradene innebar dette 5 faerre stillinger i IKT-tjenester, 16 faerre

stillinger i IKT-service og 19 faerre stillinger i Prosjekttjenester. Videre framgar det av
saksframlegget til ILP at ressursbehovet til Digital fornying vil gke i planperioden.

Gitt krav om en andel pa mellom 55 til 60 prosent ressurser fra Sykehuspartner,

ma Sykehuspartner effektivisere drift og forvaltning for & frigjgre ressurser til Digital
fornying. ** Det er estimert at tjenesteprisene til helseforetakene vil gke fra henholdsvis
ca. 2900 mill. kroner i budsjettet for 2015 til 4000 mill. kroner i 2019.

Sykehuspartners syn pa rammebetingelsene

Foretaksledelsen i Sykehuspartner HF oppgir i intervju at krav og forventninger

fra Helse Ser-@st RHF i Oppdrag og bestilling for 2015 har veert styrende for at

Sykehuspartner HF har prioritert oppgavene pa fglgende mate:

1 Sikre sikker og stabil drift i henhold til SLA-avtalene med helseforetakene

2 Deltakelse i regionale prosjekter med stor oppmerksomhet i foretaksgruppen, som
for eksempel Digital Fornying og Prosjekt Nytt @stfoldsykehus (PNQ)

3 Andre store regionalt styrte prosjekter, som for eksempel innfaringen av DIPS pa
OousS

4 Lokale tjenesteendringer initiert av helseforetakene

Foretaksledelsen trekker fram at Digital fornying-programmene og innfering av

nye regionale standardiseringslgsninger vil kreve stor innsats fra Sykehuspartner i
arene framover. Framdriften i Digital fornying er stort sett som planlagt, men enkelte
forsinkelser innebaerer at standardiseringen tar noe lengre tid enn antatt. Forsinkelsen
medfgrer at Sykehuspartner ma fortsette a drifte og vedlikeholde systemer og
applikasjoner som skal fases ut, i lengre tid enn planlagt. Dette legger ytterligere press
pa Sykehuspartners evne til & opprettholde sikker og stabil drift. At Sykehuspartner

i denne situasjonen ogsa er palagt & ikke gke bemanningsnivaet, krever ifglge
foretaksledelsen kostnadseffektivisering.

Det framgar av intervju i styringslinjen i IKT-tjenester at Sykehuspartner er i en
overgangsperiode der foretaket skal drifte og forvalte de eksisterende systemene i
helseforetakene, samtidig som det skal vaere en sentral bidragsyter i utviklingen av
nye regionale systemer, som pa sikt skal ta over for de systemene som i dag blir brukt
i helseforetakene. Dette forer til at Sykehuspartner i dag har behov for et hgyt antall
ansatte, mens det er forventet at dette behovet skal ga ned pa sikt, etter hvert som alle
helseforetakene gar over til & bruke de samme standardiserte systemene.

42) Ved behandling av styresak 044-2015 18. juni 2015 vedtok styret i Helse Ser-@st RHF @LP 2016-2019 for foretaksgruppen.
43) Styresak 032-2015 behandlet pa styremate i Sykehuspartner HF 13. mai 2015.
44) Styresak 032-2015 behandlet av styret i Sykehuspartner HF 13. mai 2015.
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Foretaksledelsen papeker i intervju at det er en utfordring at behovet for ressurser er
starre enn antall stillinger i Sykehuspartner HF tilsier, noe som gjer at det er viktig &
ha gode mekanismer for & prioritere mellom de ulike oppgavene. Det pagar et arbeid
i samarbeid med Helse Sar-dst RHF om & utarbeide en tydelig prioriteringsmodell for
a sikre at prioriteringene av lokale prosjekter blir mer ensartede og oversiktlige, slik at
knappe ressurser kan utnyttes best mulig i foretaksgruppen sett under ett.

Videre peker foretaksledelsen pa at det n@gdvendigvis vil vaere slik at ikke alle
helseforetak far oppfylt alle ansker om nye prosjekter. Sykehuspartner forsgker &
klargjgre bakgrunnen for prioriteringene overfor helseforetakene. Sykehuspartner er
nedt til & prioritere gjennomfaring av regionale prosjekter, og dette medfarer at en del
helseforetak er ngdt til & ha eldre Igsninger pa en del systemer fram til Digital fornying-
programmene s@rger for standardiserte regionale Igsninger. Sykehuspartner opplever
at disse prioriteringene er kjent i helseforetakene, men at enkelte foretak kan ha
vanskelig for & godta at de som en konsekvens av dette nedprioriteres. Det har veert
fremmet a@nsker fra helseforetakene om en tidligere klarlegging av dette. Pa bakgrunn
av dette vil forankringsrundene i helseforetakene i framtiden skje tidligere. Endring
gjennomfgres i samarbeid med Helse Sgr-Ost RHF.

2.3.2 Helse Sor-@st RHFs oppfelging av Sykehuspartner HF

Ifelge Helse Ser-Jst RHF er Sykehuspartner HF en del av det ordinzere
oppfalgingsregimet alle helseforetakene i foretaksgruppen er underlagt, som
innebaerer oppfalgingsmgter gjennom aret etter fastsatt mateplan. Informasjon
om utviklingen i drift og maloppnaelse innhentes i de manedlige rapportene

som oversendes fra helseforetakene. | tillegg presenterer Sykehuspartner HF i
metene status for oppfalging av aktuelle styringskrav, herunder ogséa eventuelle
utfordringer med bakgrunn i helseforetakets risikovurdering. Det er ogsa stilt krav
om at avvik fra gitte oppgaver og styringsparametere skal meldes til Helse Ser-Jst
RHF nar slike avvik blir kjent. Basert pa informasjon mottatt gjennom rapportering
og i oppfalgingsmater fastsetter Helse Sgr-dst RHF de arlige styringskravene til
Sykehuspartner HF som er beskrevet i kapittel 2.3.1.

Helse- og omsorgsdepartementet papeker i sitt svar at mye av arbeidet med & folge
opp og utvikle styringen er knyttet til utarbeidelse og oppfelging av budsjett, og at
Helse Sgr-Jst RHFs kommunikasjon med helseforetakene i stor grad skjer gjennom
budsjettmgter, prognosemgter og arbeidet med gkonomisk langtidsplan, der blant
annet tjienestespekter, investeringsbehov og deltakelse i utviklingsprosjekter tas opp.
Fokus i disse prosessene vil ofte vaere risiko- og utfordringsbildet. Departementet
opplever dette som gode innfallsvinkler for a sikre god styring av helseforetaket,

og som igjen kan sikre forbedret effektivitet hos bade Sykehuspartner HF og deres
kunder.

Utfordringer og risiko rapportert fra Sykehuspartner HF

Foretaksledelsen oppgir i intervju at det er rapportert til Helse Ser-@st RHF i maneds-
og tertialrapporter og i faste oppfelgingsmater om kapasitetsutfordringer og at disse
forventes a gke i arene framover.

Sykehuspartner HF rapporterer om risiko til Helse Ser-dst RHF tertialvis basert

pa den interne prosessen som er beskrevet i kapittel 2.2.1 under overskriften
«Risikorapportering». Analysen av tertialrapportene for 2015, som har veert behandlet
av styret i Sykehuspartner HF, viser at risiko er vurdert som sannsynlighet og
konsekvens innen fem hovedomrader. Tabell 5 viser hvordan de ulike risikoomradene
er vurdert i de tre tertialrapportene for 2015.

Dokument 3:2 (2016-2017)



Tabell 5. Oversikt over risikoomrader - og vurderinger i tertialrapportene for 2015

Sannsynlighet/ Tertial

Risikoomrade* .
konsekvens 1. tertial 2. tertial 3. tertial*** hy risiko

Sannsynlighet Moderat Meget liten
1 @konomi iht. budsjett

Konsekvens Moderat Alvorlig
Sannsynlighet Lav Moderat
2 Sikker og stabil drift
Konsekvens Moderat Alvorlig
Sannsynlighet Stor Stor
3 Leveranse-forutsigbarhet
Konsekvens Moderat Moderat
Sannsynlighet -
4 Kompetanse
Konsekvens Moderat -
Sannsynlighet Moderat Stor
5 Omdgmme
Konsekvens Liten Liten

* | forste og andre tertialrapport er det ogsa vurdert risiko for to andre omrader, langsiktig samarbeidsavtale/strategisk partnerskap
og prosjektleveranse for prosjektet Nytt gstfoldsykehus og Digital fornying.

**Sannsynlighet og konsekvens vurderes pa en skala fra 1 (meget liten sannsynlighet og ubetydelig konsekvens) til 5 (meget stor
sannsynlighet og alvorlig konsekvens).

*** | rapporten for tredje tertial er risikoomradene delt opp i flere underomrader enn i rapportene for 1. og 2. tertial, og risikoene er
vurdert i et tolvmanedersperspektiv. | tabellen er risikoene som er definert som rad (stor sannsynlighet og alvorlig konsekvens)
skilt ut og beskrevet.

Tabell 5 viser at de risikoomradene som vurderes a ha hgyest risiko per 3. tertial, er
gkonomi, sikker og stabil drift, og leveranseforutsigbarhet.

Det framgar av tertialrapportene at det er uforutsigbarhet i leveransen av tieneste-
endringer og SLA-oppgraderinger overfor helseforetakene, og at det er for lav
kapasitet til & levere gnskede tjenesteendringer og lang leveransetid pa IKT-utstyr.
Risiko for kritiske feil pa grunn av stadig starre endringsaktivitet kombinert med
aldrende infrastruktur og systemportefalje blir ogsa trukket fram. Sykehuspartner
viser til gjensidige avhengigheter mellom manglende modernisering og foretakets
evne til a sikre sikker og stabil drift, leveranseforutsigbarhet og -kvalitet, og at disse
utfordringene forventes a vedvare i 2016. Videre framgar det av tertialrapportene at
mangel pa prioriteringsmekanismer i foretaksgruppen for Sykehuspartners leveranser,
umodne leveranseprosesser internt og begrensede ressurser kan fare til feil
investeringer, feil ressursbruk og/eller betydelige leveranseforsinkelser.

Analysen viser at det ferst i tredje tertialrapport blir gitt utdypende forklaringer pa
hva de ulike gradene av sannsynlighet og konsekvens innebeerer. For eksempel

at stor sannsynlighet skal tolkes som «tror det vil skje». Videre skilles det mellom
konsekvenser for gkonomi, kvalitet og pasientsikkerhet. Alvorlige konsekvenser for
gkonomi er avvik pa mellom 20 og 40 mill. kroner, mens det for pasientsikkerhet
er konsekvenser som kan gi sveert alvorlig pasientskade og fare for tap av liv. Det
rapporteres om hvilke tiltak som skal handtere risikoene. | tredje tertialrapport er
tiltakene flere og i starre grad formulert p4 en mate som gjgr det mulig a forsta hva
tiltaket innebeerer, enn i rapportene for 1. og 2. tertial.

Oppfolging av kravet om a levere kostnadseffektive tjenester

Nar det gjelder styring og oppfalging for & sikre kostnadseffektive tjenester, oppgir
Helse Sgr-Jst RHF at det har lagt opp til flere hovedaktiviteter. For det farste skal

Sykehuspartner HF benchmarke egne data over tid og sammenligne seg selv med
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andre virksomheter med sammenlignbare aktiviteter. For det andre skal nye tjenester
fra Digital fornying tas i bruk uten at bemanningen gker. Samtidig skal eksisterende
Iasninger tas ned nar nye etableres, med pafalgende kostnadsreduksjon. For det tredje
oppgir Helse Sar-@st RHF at det lapende skal gjgres vurdering av hensiktsmessig
organisering pa overordnet niva.

Helse Sgr-Jst RHF faglger opp tjenesteprismodellen og tienesteprisene i forbindelse
med fastsetting av Sykehuspartners arlige budsjett, gkonomisk langtidsplan og
gjennom lgpende rapportering, dialog og controlling av Sykehuspartner HF. Det
enkelte helseforetaks tjenestepris vurderes i samarbeid med Sykehuspartner.

Helse Sgr-Jst RHF oppgir at det i Oppdrag og bestilling for 2016 er angitt sju
styringsindikatorer for maling og oppfelging av kostnadseffektivitet. Indikatorene

er basert pa dialog med Sykehuspartner HF og anbefalinger fra aktgrer som
arbeider med internasjonal benchmarking pa omradet. Helse Ser-@st RHF vurderer
indikatorene som aktuelle og treffsikre for denne delen av styringen. Tabell 6 viser de
angitte indikatorene.

Tabell 6. Oversikt over styringsindikatorene i Oppdrag og bestilling for 2016

Males ved Malsetning 2016
Kostnadseffektiv drift
1. Total IT kost per arbeidsflate Total IT kostnad (Driftskostnader / antall arbeidsflater) Dokumentert reduksjon fra 2015

Driftskostnader, Arbeidsflate, Datasenter, Nettverk,
og Telekom / Total IT kostnad (operasjonelle Dokumentert reduksjon fra 2015
kostnader)

2. Lgpende infrastrukturkost/
total IKT-kost

Administrative timekostnader og totale

3. Administrasj ffektivitet
ministrasjonsenieikdivite reisekostnader/totale lannskostnader

Dokumentert reduksjon fra 2015

Antall henvendelser til kundeservice som avsluttes

4. Automatiseringsgrad uten menneskelig intervensjon/ totalt antall 20 % okning fra 2015
henvendelser
| | 3 50 MNOK
5. Avtalekostnad Totale kostnader for alle avtaler Samlet besparelse pa 50 ©

i kostnadsreduksjon

Dokumenterte lisenskostnader / totale lisenskostna- ~ Kontroll pa lisenskost

6. Li kostnad
[SesKosna der (resultatkrav: 100 %)

Dokumenteres arlig gjennom beregning av
antall lgnns- og trekkoppgaver per arsverk i lanns-
produksjonen

7. Kostnadseffektivitet i |
gnnsproduksjonen

970 lgnns- og trekkoppgaver
pr arsverk

Styringsindikatorene i tabell 6 er hovedsakelig rettet mot & fglge opp
kostnadsutviklingen i driften. Indikatorene er i mindre grad rettet mot & kunne male
utviklingen i enhetskostnader og dokumentere fallende enhetskostnader innen IKT-
leveransene til helseforetakene, slik Helse Sar-@st RHF har palagt Sykehuspartner HF
a dokumentere fra 2016.

Ved siden av kapasitets- og ressursutfordringer har det fra 2014 til 2015 veert

en gkning i antall kritiske hendelser og en nedgang i kundetilfredsheten med
Sykehuspartners tjenester. P4 spgrsmal om hvordan disse forholdene konkret er
vurdert og handtert i forbindelse med fastsettelsen av styringskravene for 2016,
svarer Helse Sgr-Jst RHF at sikker og stabil drift og kundeopplevelse er prioriterte
omrader i 2016. Videre oppgis det at det er utarbeidet nye malinger for bruker- og
kundetilfredshet, og at kravet i 2016 er & kunne vise til en forbedring gjennom aret pa
bade kunde- og brukertilfredshet.
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Helse Sgr-Jst RHF begrunner reduksjonen i basisrammefinansieringen fra 2015 til
2016 med at finansiering gjennom tjenestepriser bidrar til gkt effektivitet og sikrer
helseforetakene starre innsikt i sammenhengen mellom tjenesteproduksjon og egne
kostnader. | tillegg er deler av Sykehuspartners virksomhet, som innkjap- og logistikk
og HR, planlagt overfart til andre helseforetak i Igpet av 2016.

Helse- og omsorgsdepartementet papeker at det er seerlig krevende & styre og folge
opp en enerettsleverandgr som Sykehuspartner HF, og at Helse Sgr-Jst RHF ma
sikre at de leverer gode tjenester pa en effektiv mate. Departementet understreker

at det ogsa er viktig at helseforetakene som kunder, er bevisste pa sin rolle og
hvordan de kan utnytte potensialene i de avtaler de har med Sykehuspartner HF,

og blant annet jobbe i dialog for a etablere kostnadseffektive tjenester. Videre viser
departementet til at satsningen pa en felles tjenesteleverander pa IKT-omradet, ifelge
Helse Sgr-J@st RHF, har pavist og dels realisert et stort potensial for standardisering og
kostnadseffektivisering i foretaksgruppen.

3 Vurderinger

3.1 Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF for lite apenhet om og
kontroll med hvorvidt tjenestene til helseforetakene er kostnadseffektive

Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF monopol pa & levere IKT-tjenester
til hele foretaksgruppen. Sykehuspartner HF er i hovedsak finansiert giennom
tienesteprisinntekter fra helseforetakene som er regulert i tienesteprismodellen, og er
derfor palagt a levere kvalitativt gode tjenester kostnadseffektivt til helseforetakene.

| 2015 betalte helseforetakene til sammen over 1 mrd. kroner for drift, forvaltning

og brukerstgtte av basis driftstjenester. Utover informasjon om budsjettgrunnlaget

i budsjettprosessen og regelmessige prognosemgater med Sykehuspartner HF,

mottar helseforetakene lite informasjon om hva de faktisk betaler for de ulike delene
av basis driftstjenester. Dette henger sammen med at Sykehuspartner HF ikke
benytter de ulike tjenestekategoriene for basis driftstjenester som internt styringsmal,
slik tjenesteprismodellen forutsetter. Sykehuspartner HF utnytter heller ikke
tilgjengelige ressurs- og styringsdata til & estimere hva for eksempel drift, forvaltning
og brukerstgtte koster for de ulike tjenestegruppene innen basis driftstjenester.
Sykehuspartner HF utnytter saledes ikke en eksisterende mulighet til & vaere apen om
sine kostnader og gi helseforetakene mer informasjon om hva de betaler for de ulike
delene av basis driftstjenester. At Sykehuspartner HFs monopolistrolle gjgr at prisene
dannes uten konkurranse, innebeerer etter revisjonens vurdering at det er viktig med
stor grad av apenhet. Manglende apenhet vanskeliggjer helseforetakenes mulighet

til selv & vurdere om tjenestene de mottar, er kostnadseffektive, noe som igjen kan
svekke forutsigbarheten og helseforetakenes egen kostnadsstyring. Mer apenhet og
informasjon til helseforetakene om Sykehuspartners kostnader til drift og forvaltning av
systemene vil dessuten kunne gi insentiver til sanering av de mest kostbare systemene
og saledes bidra til bedre kostnadseffektivitet for hele foretaksgruppen.

Undersgkelsen viser at Sykehuspartner HF utover a fglge opp om budsjetter er i
balanse og sikre nok inntekter gjennom fakturerbare timer, har lite oppmerksomhet
rettet mot & vurdere om IKT-tjenestene helseforetakene mottar, er kostnadseffektive
eller mot & avdekke hvor eget effektiviseringspotensial kan ligge. Oppfelgingen

er primaert rettet mot gkonomi, fravaer og hvilke oppgaver det arbeides med, men

ikke mot a vurdere om oppgaver lgses pa en effektiv mate, eller om tjenestene er
kostnadseffektive. Sykehuspartner HF har ikke etablert hensiktsmessige indikatorer for
a male om tjenestene er kostnadseffektive eller for a identifisere om kostnadsbasen
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utvikler seq i riktig retning, slik tjenesteprismodellen forutsetter. Slike indikatorer ville
etter revisjonens vurdering kunne bidratt til & dokumentere at tjenesteprisene som det
enkelte helseforetak betaler, er pa riktig niva.

For a kunne male om tjenestene er kostnadseffektive, er det ngdvendig & ha
informasjon om omfanget av tjenestene virksomheten leverer, og hvor god kvaliteten
pa tjienestene er, og se dette i sammenheng med ressursinnsats/kostnader som
har gatt med til & levere tjenestene. Undersgkelsen viser at Sykehuspartner HF
har styringsdata om ressursbruk, inkludert personellkostnader, og kvaliteten pa
tienestene gjennom overvakning av kritiske hendelser og maling av kunde- og
brukertilfredshet i helseforetakene. Informasjon om kvalitet blir imidlertid ikke
systematisk sett i sammenheng med ressursinnsatsen og kostnadene som har gatt
med til & levere tjenestene til helseforetakene. Manglende systematisk kobling av
styringsinformasjon gjer det etter revisjonens vurdering vanskelig & male hvorvidt
tienestene er kostnadseffektive, og svekker muligheten til & avdekke hvor eget
effektiviseringspotensial ligger. Sykehuspartner HF kan saledes ikke dokumentere
i hvilken grad for eksempel gkt systemstandardisering eller stabilisering av
bemanningsnivaet bidrar til & gjere tjienestene mer kostnadseffektive.

3.2 Sykehuspartner HF mangler en helhetlig styring som understatter kravet om
kostnadseffektive tjenester

Sykehuspartner HF er péalagt & felge rammeverk for god virksomhetsstyring, intern
styring og kontroll, i Helse Sgr-Jst. Rammeverket, som er basert pa de anerkjente
COSO-rammeverkene for internkontroll og helhetlig risikostyring, slar fast at mal- og
resultatstyring er det gjeldende styringsprinsippet i foretaksgruppen. God mal- og
resultatstyring er viktig for & sikre at alle vet hva de skal gjere for & bidra til & oppna
overordnede mal for virksomheten.

Undersgkelsen viser at hvert IKT-virksomhetsomrade har sin egen praksis for &
bryte ned og falge opp de vedtatte malene i virksomhetsplanen for 2015, og at de
operasjonaliserte malene i liten grad samsvarer med det vedtatte malhierarkiet.
Dette gjelder seerlig det overordnede malet om a videreutvikle Sykehuspartner for
a sikre kostnadseffektive tjenester. | IKT-tjenester inneholder de operasjonaliserte
malene verken formuleringer om a sikre kostnadseffektive tjenester eller a sikre
kostnadseffektivisering. Det er heller ikke etablert prosesser som sikrer at enheter
med lignende og tilliggende oppgaver kan fastsette felles tverrgdende mal som kan
understatte maloppnaelse pa felles overordnede vedtatte mal i virksomhetsplanen.
Videre finnes det ingen oversikt som viser det samlede malhierarkiet for hvert av
de tre IKT-virksomhetsomradene, og hvordan de understgtter maloppnaelse pa

de vedtatte overordnede malene i virksomhetsplanen. De fastsatte malene for

den enkelte underliggende avdeling, seksjon eller enhet er ikke nedfelt i et eget
tilgjengelig dokument, men i den enkelte leders lederavtale. Lederavtalene brukes
saledes til dokumentering og oppfelging av bade enhetens virksomhetsmal og
lederens personlige mal, noe som etter revisjonens vurdering gir risiko for at ansatte
ikke kjenner til malene for sin enhet. Etter revisjonens vurdering bidrar dette samlet
sett til at Sykehuspartner HFs styring pa IKT-omradet ikke understgtter det vedtatte
overordnede malet om & sikre kostnadseffektive tjenester.

Videre viser undersgkelsen at det verken er utarbeidet skriftlige rutiner for ressurs-
planlegging og -styring i Sykehuspartner HF eller for mal- og resultatrapportering til
HSJ. Det finnes heller ikke noen felles veileder for tidsregistrering. | tillegg er ikke
IKT-systemene som brukes i styringen av personellressurser, integrert med hverandre.
Dette innebaerer at kontroller og sammenstilling av tidsregistrering mot planlagt
ressursbruk for oppgaver og leveranser ma gjgres manuelt av den enkelte leder. En
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slik personavhengig kontrollpraksis gker etter revisjonens vurdering risikoen for at like
forhold vurderes forskjellig, og at styringsinformasjonen i dataene som fglge av dette
kan svekkes.

Nar det gjelder intern kontroll og risikostyring, viser undersgkelsen at dette i liten
grad er integrert i styringsprosessene. Sykehuspartner HF oppgir selv at det

pagar en prosess for & oppna en bedre og mer integrert risikostyring, og at god
virksomhetsstyring krever modning i virksomheten. Etter revisjonens vurdering er det
betydelig potensial for at styringen i sterre grad kan understette kravet om a levere
kostnadseffektive tjenester.

3.3 Helse Sor-@st RHF folger i liten grad opp hvorvidt tjenestene
Sykehuspartner HF leverer, er kostnadseffektive, og styringen og oppfelgingen
er lite tilpasset det rapporterte risiko- og utfordringsbildet

God styring og oppfalging i trdd med helseforetaksloven og reglement for
gkonomistyring i staten fordrer at Helse Ser-@st RHF fastsetter klare rammer, mal og
resultatkrav for Sykehuspartner HF som er tilpasset egenart og risiko.

| likhet med alle helseforetakene i Helse Sgr-Jst er Sykehuspartner HF palagt at
driften av foretaket skjer pa en kostnadseffektiv mate. | tillegg er Sykehuspartner

HF palagt a levere kostnadseffektive IKT-tjenester av god kvalitet. Helse Sgr-@st
RHFs oppfalging av kostnadseffektivitet i Sykehuspartner HF skjer hovedsakelig i
arbeidet med gkonomisk langtidsplan, oppdrags- og bestillerdokumentene og de

arlige budsjettene, og gjennom Igpende budsjett- og prognosemater. De budsjetterte
kostnadene vil kunne males mot de faktiske kostnadene i driftsregnskapet. Helse
Sar-Jst RHF har i for liten grad operasjonalisert kravet om at Sykehuspartner HF skal
levere kostnadseffektive tjenester gjennom a fastsette konkrete maleparametere for
2015. | Oppdrag og bestilling for 2016 er det imidlertid definert sju styringsindikatorer,
som Helse Sgr-dst RHF vurderer som aktuelle og treffsikre. | tillegg er Sykehuspartner
HF palagt & dokumentere fallende enhetskostnader innen IKT-leveransene til
helseforetakene. Etter revisjonens vurdering kan de sju etablerte styringsindikatorene
belyse hvorvidt Sykehuspartner HF oppnar driftsmessige kostnadsbesparelser.
Indikatorene belyser imidlertid i liten grad omfang og kvalitet pa produksjonen og vil
dermed ikke kunne gi informasjon om hvorvidt de ulike IKT-tjenestene er utfert med
effektiv ressursinnsats og med tilstrekkelig god kvalitet. Dette innebeerer at de etablerte
indikatorene for 2016 ikke er tilstrekkelige til a falge opp at Sykehuspartner HF leverer
kostnadseffektive IKT-tjenester av god kvalitet.

Videre benytter Helse Sar-dst RHF ekstern benchmarking med andre virksomheter
med sammenlignbare aktiviteter, for & felge opp at tienestene Sykehuspartner HF
leverer er kostnadseffektive. Resultatet av de to eksterne benchmarkingene som

ble gjennomfart i 2014, viser ifglge Helse Ser-dst RHF at Sykehuspartner scoret
godt pa kostnadseffektiv drift og i hovedsak har de samme IKT-kostnadene og
personell per produsert DRG som gvrige helseregioner. Siden produktivitetsmalet i
undersgkelsene er ressursinnsats delt pa kostnader, blir Sykehuspartners produktivitet
etter revisjonens vurdering framstilt for hay, fordi Sykehuspartner i realiteten har
betydelig lavere avskrivningskostnader enn mange av enhetene de er sammenlignet
med. Etter revisjonens vurdering gjer dette at ekstern benchmarking forelapig ikke gir
et tilstrekkelig godt grunnlag til & vurdere om tjenestene som Sykehuspartner leverer,
er kostnadseffektive.

Undersgkelsen viser at Sykehuspartner HF i 2015 har rapportert om at det har vaert en

nedgang i helseforetakenes kundetilfredshet og en gkning i antall kritiske hendelser
fra 2014 til 2015. | tillegg har det veert kapasitets- og ressursutfordringer som forventes
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a oke framover. Sykehuspartner HF er palagt a sikre sikker og stabil drift av IKT-
systemer og bidra med ressurser til utvikling av regionale systemer gjennom blant
annet Digital fornying, samtidig som bemanning og kostnader skal holdes pa 2015-niva
og tjenestene skal veere kostnadseffektive.

Rammebetingelsen om ikke a gke bemanning og kostnader synes a veere lite
realistisk fordi forsinkelser i Digital fornying ferer til at regional systemstandardisering
vil ta lengre tid. Forsinkelsene innebaerer at Sykehuspartner HF ma bruke mer
ressurser over lengre tid enn planlagt pa a forvalte og vedlikeholde gamle systemer
og applikasjoner som etter hvert skal fases ut. Forvaltning av gamle systemer og
applikasjoner kombinert med palegg om a levere ressurser til regionale prosjekter,
kan gi mindre kapasitet til & utfare drifts- og forvaltningsoppgaver. Dette kan igjen gke
risikoen for ustabile tjenesteleveranser og kritiske hendelser. Pa denne bakgrunn finner
revisjonen grunnlag for 4 stille spgrsmal om Helse Sar-dst RHFs Igpende styring av
Sykehuspartner HF i tilstrekkelig grad er realistisk og tilpasset det rapporterte risiko-
og utfordringsbildet, for & na det langsiktige malet om digital standardisering i hele
foretaksgruppen.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Ressursbruk blant Sykehuspartners egne ansatte og eksterne konsulenter i 2015.

Arsverk* per oppgavekategori innenfor de ulike virksomhetsomradene og for IKT-
virksomhetsomradene totalt. Prosent i parentes.

Oppgavekategori*** Ansatt E:r)lsej:ttt; IKT-tjenester IKT-service Samlet
Prosjektarbeid Total 215 (87) 167 (27) 25 (12) 406 (38)
Ansatte 43 147 1 201
Innleide 172 20 14 206
Drift og forvaltning Total 1(0,6) 281 (46) 0,2 (0) 283 (27)
Ansatte 0 277 0,2 278
Innleide 1 4 0 5
Arbeidsflate Total 0,2 (0,1) 33 (5) 39 (19) 73 (7)
Ansatte 0 31 36 67
Innleide 0,2 2 3 6
Service Total 0,2 (0,5) 4 (0,6) 129 (63) 133 (13)
Ansatte 0 3,5 120 123
Innleide 0,5 0,1 9 10
Administrasjon Total 30 (12) 116 (19) 11 (5) 156 (15)
Interne 23 112,3 1 146
Eksterne 7 3,5 0 10
Annet Total 1(0,4) 10 (2) 0,5 (0) 1 (1)
Interne 0 10 0,5 10
Eksterne 1 0 0 1
Z?éi'.ii’.;vﬁr"‘ L Total 248 (100) 610 (100) 204 (100) 1062 (100)
Ansatte 66 581 178 825
Innleide 181 30 26 238
Totale ff:,‘:r":;“'s‘;;j:fn Total 283 734 249 1266
Ansatte 81 701 221 1003
Innleide 202 33 28 264
';’::‘L"'r::fa“e G lnnEEe Total 392 814 287 1503
Ansatte 89 739 238 1066
Innleide 301 66 52 419
Ansatt/innleid** 2 9 7 18

Beregningen av arsverk brukt pa ulike oppgaver er antall timer registrert som tid til disse oppgavene delt pa 1950. Beregning av
totale arsverk malt i arbeidstimer er det totale antallet arbeidstimer, ekskludert all tid registrert som ferie og annet fraveer (inkl.
sykefraveer), delt pa 1950. Beregning av totale arsverk inkludert ferie, annet fraveer/sykdom inkluderer alle timer registrert som ferie,
annet fraveer (inkl. sykefraveer), med unntak av timer registrert som avspasering.
18 av personene som har registrert tid i Current Time i 2015, har registrert tid bade som ansatt og innleid. 17 av disse har arbeidet
som innleid ressurs for s& & bli ansatt i lapet av aret. 1 har vaert ansatt i stersteparten av aret, men sluttet og deretter blitt innleid.

Forklaring av kategoriene:

Prosjektarbeid bestar av alle timer levert til prosjekter, inkludert Digital fornying (prosjektkoder som starter med 58),

tienesteendringer (prosjektkoder som starter med 50, 51, 54, 60, 61, 62, og 63), interne prosjekter (prosjektkoder som starter med
53) og driftsinvesteringer (prosjektkoder som starter med 55).

Drift og forvaltning bestar av alle timer registrert innenfor kategoriene IKT-T-forvaltning, IKT-T-drift, IKT-T-arkitektur, IKT-T-sikkerhet
og IKT-T - regionalt testsenter, minus tid registrert pa kategorien «arbeidsflate».

Arbeidsflate bestar av all tid registrert innenfor kategoriene «arbeidsflate» under IKT-drift pluss tid brukt til «support innenfor avtale
(arbeidsflate) i IKT-service».

Service bestar av tid registrert innen kategorien «IKT-service», minus tid brukt pa kategorien «support innenfor avtale (arbeidsflate)»
i IKT-service.

Administrasjon bestar av alle timer registrert pa hovedkategorien «administrasjon», timer registrert pa IKT-T-prosess og PT-drift.
Annet bestar av tid registrert til IKT-T-leveransestyring, prosjektkoder som starter med 41, 43, 70 og 91, HR-kategorier,
kundeoppfelging, L&P-fellesaktiviteter og L&P-interntid.
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