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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Styret i Helse Vest IKT har besluttet at det shkahgomfagres en evaluering av Helse Vest IKT. |
oppfalgingen av dette styrevedtaket ble det vurstart mest hensiktsmessig at evalueringen ble foeank
i Helse Vest RHF som oppdragsgiver, slik at evahgen var uavhengig i forhold til selskapets styge
administrasjon.

Oppdragsgiver for denne evalueringen er derfor actnerende direktar i Helse Vest RHF.

1.2 Mandat

Oppdraget er & evaluere Helse Vest IKT AS, basefoputsetningene for etableringen av selskapet.
Malet er & gi en faglig, uavhengig vurdering akesliorhold som:

* Helse Vest IKTs leveranser, produkter og tienadtanhold til premissene for opprettelsen og
signaler i henhold til styringsdokumenter

« Malsetninger som er nedfelt i selskapets forretsytan

« Strategier og prioriteringer som er valgt pa bakgrav forretningsidé og mal

» Resultater og uttellinger i forhold til premissey mal

« Samhandling med Helse Vest RHF (premissgiver) ogtéfiene (brukere)

» Organisasjonsdesign, styring, ledelse, arbeidspsesgkultur, med videre, som pavirker
maloppnaelsen i selskapet

Evalueringen skal gi resultatdokumentasjon, pasésemenhenger mellom organisasjonsmessige
variable og oppnadd resultat, for sa & peke parketalanbefalinger til (eventuelle) endringer og
justeringer av Helse Vest IKTs strategier, virkel@igdmed videre.

| samtalene rundt oppdraget ble det presisertaltiesingen ma ta utgangspunkt i premissene og
intensjonen med opprettelsen av selskapet og witd@rdan Helse Vest IKT har lykkes med &
iverksette disse intensjonene, og tolke de resultasom er oppnadd i lys av dette. Det er Helsé ds
som er subjekt for denne evalueringen. Det erealékikke hensiktsmessig eller mulig & vurdere
selskapet uten ogséa & se pa sammenhenger mellovadzfgresultater og de omgivelsene selskapet
opererer innenfor, det vil si de rammebetingelsen gis i samhandlingsmodellen selskapet arbeider i
forhold til. Denne vurderingen av rammebetingelseeefgrer at evalueringen ogsa ma se pa de
relevante samhandlingsmgnstre og samhandlingsarieioaetaksmodellen som i stor grad pavirker
selskapets evne og muligheter til & oppfylle in@msn bak opprettelsen.

2 Gjennomfgring

Evalueringen av Helse Vest IKT AS er giennomfarPaicewaterhouseCoopers AS (PwC) pa oppdrag
for Helse Vest RHF. Evalueringen er utfgrt i peeod.8. april — 30. juni 2007.

PwCs team har bestatt av prosjektleder Espen Gujaren, Cecilie Naess og John Helge Olsen.
PwCs fremgangsmetode i evalueringsarbeidet hardarolde intervijuer med ngkkelpersoner i Helse

Vest IKT AS, Helse Bergen HF, Helse Stavanger Hbgtakene HF, Helse Fonna HF og Helse Vest
RHF, samt at det har blitt avholdt en workshop tetyil infrastrukturprogrammet. | tillegg har $eaie
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dokumenter blitt gjennomgatt. Nedenfor vil ga nagamien pa hvem vi har intervjuet og hvilke
dokumenter som har veert sentrale i vart arbeid.

Folgende intervjuer har blitt gjennomfart:

Foretak Intervjuobjekter
Helse Vest IKT AS * Administrerende direkter
* Seksjonsleder for kundetjenester
* Seksjonsleder for driftstjenester
» Seksjonsleder for prosjekt/utvikling
*  @konomisjef
* Seksjonsleder for systemutvikling
* Leder for forretningsutvikling

Helse Bergen HF e Administrerende direktar
e Systemeiere
» Bestillere

Helse Stavanger HF e Systemansvarlige- og eiere
* Bestillere

Apotekene HF ¢ Administrerende direktar
e IKT-ansvarlig
* Bestiller

Helse Farde HF e Administrerende direktar
*  OP-gjef

e Sikkerhetsansvarlig
e Systemansvarlige

Helse Fonna HF + Administrerende direktar
¢ |KT-leder
e Systemansvarlige

Sentrale dokumenter som er lagt til grunn for ewahgen, er Helse Vest IKTs forretningsplan,
styringsdokumenter, servicerapporter, styremgteatfeeferat fra samarbeidsforaene og tjenestemdal
| tillegg er en rekke dokumenter som la til gruon épprettelsen av selskapet gijennomgatt. Likeledes
ulike apne kilder i Nasjonalt IKT, andre regionhkdseforetak, offentlige dokumenter med videre
benyttet.

2.1 Rapportens videre inndeling

| kapittel 3 gir vi en overordnet presentasjon awiktigste observasjoner og vurderinger fra vare
intervjuer og dokumentgjennomganger. Videre harmdette kapittelet trukket opp fem
hovedkonklusjoner som vi mener oppsummerer varefatibger for & videreutvikle Helse Vest IKT og
styrke samhandlingen med foretakene..

| kapittel 4 gir vi en kortfattet presentasjon agl$e Vest IKT AS med fokus pa opprettelsen, mal,
leveranser, roller og ansvar, gkonomimodell og wiggesjon.
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| kapittel 5 gir vi en mer detaljert beskrivelse alaservasjoner og vurderinger knyttet de vesestdig
omradene vi har analysert gjennom vare intervjgedakumentstudier.

3 Overordnede observasjoner, vurderinger og hovedkoriksjoner

| vare samtaler med helseforetakene har det i aderende grad kommet frem klar kritikk av Helsesve
IKT knyttet til flere av de temaene som er drgiteamtalene. Helseforetakene er kritiske til foramdk

og egen innflytelse pa beslutninger, prioriteringgvalgte lgsninger, og det stilles spgrsmal ved
selskapets evne til gjennomfgring og de resultaseneer oppnadd. Likeledes er flere av de vi har
shakket med kritiske til tilgjengelighet og kvatiteed den service som ytes ved henvendelser til
kundesenteret.

Det er imidlertid ogsa et klart inntrykk at de fiesnener at Helse Vest IKT er inne i en positivikiing
og at bade dialog og struktur pa tjenestene htildaldre. Kundetilfredshetsundersgkelsen visea aléo
av respondentene er meget tilfreds eller tilfreds miet totale tjenestetilbudet fra Helse Vest IKatalt
sett viser kundetilfredshetsundersgkelsen en ngerb@ndel tilfredse brukere/kunder enn det inreyk
vi sitter igjen med etter vare intervjuer.

Samtalene med Helse Vest RHF og de enkelte HF anadiurlig nok avdekket noe varierende
holdninger og synspunkter. Dette har ikke minstreamheng med ulike opplevelser av bestemte
situasjoner og noe ulike erfaringer generelt iehielte foretak. Det er allikevel grunn til & pgleat
tilbakemeldingene fra foretakene i stor grad ogsfekker felles problemomrader, utfordringer og
kritiske merknader. Likeledes er den positive tilsmeldingen ogsa i stor grad sammenfallende mha tem
og omrader.

3.1 Overordnede observasjoner og vurderinger

| det falgende forsaker vi & trekke frem det vi ereer hovedpunktene i tilbakemeldingene fra
foretakene, slik de er kommet frem gjennom varerijuier. Vi utdyper disse forholdene i det enkelte
underkapittel i kap. 5

Samhandling, roller og ansvar

IKT blir stadig viktigere som virkemiddel for & gjeomfare foretakenes strategier og nd de mal man
setter seg. Foretakene er derfor sveert opptathavdirekte innflytelse pa utviklingen innen IKT
omradet. Riktig balanse mellom foretakenes saeeskiitiklingsbehov og overordnede (regionale) behov
for samordning og felles lgsninger, ma forankneosesser og beslutningsfora som gir foretakerie ree
innflytelse over utviklingen innen IKT omradet. Rwlog ansvar mellom aktgrene og de konkrete
beslutningsprosessene ma utvikles og tydeliggj@esleste foretakene ser imidlertid at
organisasjonsutviklingen, forstaelsen og samhagdiirer blitt bedre. Ikke minst er tjienesteavtalene
forbedret og samhandlingsforaene har styrket dealagellom aktgrene.

PwC mener det er behov for & arbeide videre medklara roller, ansvar, beslutningsprosesser og
samhandling. Ikke minst betyr det & videreutvikéeetsisterende samarbeidsarenaene for a sikre god
dialog og at beslutninger fattes pa rett sted. leitkes vil en viderefaring av arbeidet med
forvaltningsmetodikken forbedre samhandlingen latyit vedlikehold, endringshandtering og utvikling

At Helse Vest IKT er organisert som et aksjeselskap ha fort til at den gvrige organisasjonerr stor
grad har vektlagt en rolleoppfatning i retning aarked, outsourcing og konkurranse. Selskapsformen
som er valgt medfarer imidlertid en del klare fdedered at Helse Vest IKT blir "tvunget” til &
profesjonalisere sin styring, ledelse og rappanterDette er ikke minst tilfelle ved den klare
styringsdialogen mellom regionhelseforetaket (emg)skapets styre og administrative ledelse.afi tr

PwC: Evaluering av Helse Vest IKT AS 5



dette har bidratt til en klar styring av Helse VBT, noe som ogsa gjar det mulig med helseforetake
representasjon i styret for Helse Vest IKT og derigom en mulighet for at helseforetakene far erkst
innflytelse pa utviklingen i Helse Vest IKT.

PwC mener det er viktig & legge vekt pa at Helsst KT er en del av foretaksgruppen, og derigiennom
fullt og helt deler de samme malene som Helse ¥¢alt sett. Selskapet er kun til for & tiene
helseforetakenes utvikling og maloppnaelse i eariza mellom seerskilte lokale behov og regionale
samordningsbehov. Vi tror det er mest hensiktsrgesbietrakte Helse Vest IKT somfelles
tienestesenteporganisert som et eget selskap, med de fordgletemper det gir for styring,

koordinering og ledelse.

Organisasjon og ledelse

Helse Vest IKT ble etablert som en helt ny orgasjmader bade selskapet skulle utvikles organistor
og nye samarbeidsformer knyttet til IKT leveransgiutvikling i foretakene og i regionen skulle
etableres. Det er ingen tvil om at dette har vaéfotdrende og at foretakene er sterkt kritiskéibrdan
flere oppgaver er blitt Igst. Samtidig observeieat\Helse Vest IKT har arbeidet hardt med & ugvikl
organisasjonen for 4 tilfredsstille krav og forveénger. Samtidig har ogsa foretakene veert inne i en
prosess for & utvikle sin rolle som kunde/bestiléfordringen er & finne en organisasjonsform og
samarbeidsrelasjon som bade ivaretar en profesjemerandar rolle og en felles kompetansesenterrol
der leveransene til det enkelte foretak blir utfmest mulig effektivt, samtidig som Helse Vest IKdsa
bidrar pad kompetent mate i samordnings- og utvijdoppgavene. Alle de fire helseregionene har na
sentraliserte IKT organisasjoner. Det synes a vaedvendig for & videreutvikle IKT omradet pa en
profesjonell og samordnet mate. Selskapsformenesoralgt gir god mulighet til & styre Helse VesflIK
giennom foretakenes sterke representasjon i dtyreelskapet, samtidig som det ogsa setter klare k
til profesjonalitet i den administrative ledelsansglskapet. Foretakene understreker at det fodsat
behov for videre organisasjonsutvikling, bade igd¢eVest IKT, i foretakene og i samarbeidsrelasjenen

PwC tror Helse Vest IKT har veert, og er, inne newlvendig organisasjonsutviklingsprosess der man
bade utvikler den faglige spesialiseringen, adrhiaiiy og forvaltningsmessig metodikk, samt diatay
samhandling med den enkelte kunde/foretak. Bagevfpe observasjoner og samtaler har selskapet tatt
tak i vesentlige problemer og gjennomfart flerepgi@ & bli bedre i stand til & gjennomfgre oppétag

Til tross for klar kritikk av konkrete hendelser siguasjoner, uttrykker ogsa de fleste foretakalittit
selskapets ledelse og medarbeidere. Vi tror deidbseerlig er utfordringer med a utvikle roller og
samarbeidsrelasjoner videre som det nd ma tas-takk vi beskriver i flere av de andre punktene.

Strategi og utviklingsoppgaver

Foretakene savner en klargjgring av forholdet mekgne utviklingsbehov og en regional
samordningsstrategi. Seerlig nar det gjelder systgiasjon og applikasjonsutvikling, gnsker foretak
stagrre innflytelse pa valg og prioriteringer. Devesentlig for foretakene a veere premissgiverdear
gjelder krav til funksjonalitet mv. i valg av lgsigier. Dette har stor betydning bade for den stisieg
taktiske og operative utviklingen i foretakene. fieae hold blir det fremholdt at strategi- og
portefaliestyringsprosjektet vil kunne gi utgangsiifor a lykkes bedre med forankring, prioritering
samhandling og fremdrift i viktige utviklingsoppgawade lokalt og regionalt. Dette er helt ngdvgndi
ettersom foretakene i stor grad savner en stesgtgrimg og innflytelse over viktige beslutninger og
prioriteringer.

Det er PwC sin vurdering at en klarere regionaltegyi og bedre portefaljestyring, slik metodikken f
dette na utformes, vil kunne gi en ngdvendig forimkog forbedring av prioritering og styring med
utviklingsoppgavene.
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Ved & legge prosjektportefaljekontoret til HelsesBHF vil den linjemessige forankringen bli klart
plassert. Det tydeliggjegr ansvarsforholdene meliofen og IKT-enheten. Samtidig vil en bedre
portefaliestyring kunne bedre prosjektstyringenebadlr det gjelder gkonomi/kostnader og nar detigjel
gjennomfgringsevne. De krevende utviklingsoppgavenen arkitektur og integrasjon av de store
medisinske og administrative systemene, kreverpgosjektstyring og ikke minst ledelsesmessig
forankring i foretakene, samt faglig forankring badle medisinske og de administrative fagmiljgene.
Strategi- og portefgljestyringsprosjektet bar kutagge grunnlaget for bedre rolle, oppgave og
ansvarsfordeling, noe som ogsa vil kunne vaereastsy den relativt sterke kritikken mot Helse V&St
knyttet til disse problemstillingene.

Brukerstgtte og kundesenter

Tilbakemeldingene knyttet til brukerstgtte og kusetger varierer en del. Responstider og
behandlingstider oppleves imidlertid gjennomgaehdaeere for hgye. Foretakene savner i stor grad
naerhet til ressurspersoner og kompetanse om léddield. Saerlig savner man innflytelse over
prioriteringer og raskere tilgang pa ressurspensomer kritiske situasjoner.

Helse Vest IKT har arbeidet mye med a forbedre dnstiotten og kundesenterets svartider. PwC mener
det er viktig for brukerne og selskapets omdgmnuete lykkes.

At problemstillingen ikke er enkel a lgse, vises@dRambgll Managements evaluering av Hemit (2006)
der det gis anbefalinger om en samling av de Histrte kundesentrene (helpdesk) til et sentraibnedf
kundesenter, samt en strenger handheving av trafiléne inn til brukerhjelpen (det vil si kun gjemm
helpdesken).

PwC har ingen klar oppfatning av hvilke konkretdm@mger som ma iverksettes, men er enig i at det na
legges arbeid i finne Igsninger som sikrer bedredkservice. Samtidig er det ogsa klart at et sterke
fokus pa forbyggende tiltak som kompetansehevingystemer for tidligere deteksjon vil kunne avhgelp
saksmengden og k@ene inn til kundesenteret.

Driftsstabilitet og infrastruktur

@kt driftsstabilitet og oppetider er det forholdeim stort sett blir trukket frem som en gevinstgdeg

man har sett en klar positiv utvikling. Selv om tféére sammenhenger blir pekt pa forsinkelser og
problemer i giennomfgringen av infrastrukturprognagh, mener mange at tiltakene har veert ngdvendige
og danner det fundamentale utgangspunkt for enatideikling innen IKT omradet, bade lokalt og i et
regionalt samordningsperspektiv.

Det er imidlertid ogsa en utbredt oppfatning atgoamnmet har vaert viktig og ngdvendig for & bygge en
felles infrastruktur for fremtiden. Dette vil medéagkt sikkerhet (konfidensialitet, integritet/ket og
tilgjengelighet) samt gi starre muligheter for sadmng, effektivitet og gkt funksjonalitet fremover

Det er PwWC sin vurdering at det har veert riktigHmlse Vest IKT a prioritere infrastrukturprogrammet
for & sikre stabil drift og skape en bedre plattfdor bygge en mer homogen teknologiarkitektur. Til
tross for enkelte forsinkelser og problemer undsrveener vi at Helse Vest IKT etter forutsetningen
har gjort en god jobb med dette. Infrastrukturpamgmet har veert et vesentlig arbeid for & gke latadiy
sikkerhet i leveransene, og de omradene som d@ebeidet med i programmet synes & veere i trad med
normal og god praksis.

Systemforvaltning

Ettersom integrasjon og forenkling av systempoljerficer kommet relativt kort, forvalter man et mege
stort antall systemer og applikasjoner. Frustrasjoer flere steder stor over behandlingstid, gedrnger
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som gjgres, kompetanse pa lokale forhold og befforetakene uttrykker i noe varierende grad at de
savner neerhet til ressurspersoner og bedre komizdteksterne leverandgrer. Det er imidlertid ogsd p
pa at dialogen og strukturen pa arbeidet harrkttkbart forbedret.

Det er PwC sin vurdering at Helse Vest IKT har atbemye med & forbedre samhandlingsformer og
forvaltningsmetoder. Dette har veert et ngdvendigikiyg forbedringsarbeid. Vi tror at den
forvaltningsmetodikken som na er utviklet og legtilegrunn for dette arbeidet, vil veere et godt
utgangspunkt for a forbedre samhandlingen og klaegansvarsforholdene mellom foretakene og Helse
Vest IKT.

Helse Vest IKT og helseforetakene arbeider na ogsd a utvikle et arkitekturbilde for mer felles
systemer og integrasjon mellom foretakene. Enulikkling vil kunne ha stor betydning for & redweser
kompleksiteten av systemforvaltningen og leggeetiie for en god sammenheng mellom foretakenes
strategier og den informasjons-, applikasjons-esmologiarkitektur som utvikles for a understgatte
strategiene bade pa regionalt og lokalt plan.

@konomi og incitament

Helse Vest IKT har Igpende beregnet og synliggianmordningsgevinstene i henhold til forutsetningene
som l& til grunn for opprettelsen av selskapeteldéles er den reelle kostnadsgkningen i budsjettene
henfart til gkninger i kapasitet og kvalitet gjemminfrastrukturprogrammet, systemforvaltning og
utviklingsprosjektene som er gjennomfart

PwC har ikke hatt mulighet til & etterprgve degtainnlaget som presenteres i budsjettdokumenter og
arsberetninger. Vare observasjoner bygger derfolegallene som fremlegges i disse dokumentene. S&
langt PwC kan se, viser tallgrunnlaget at Helset WEE styrer i henhold til de forutsetninger sone gt

til grunn. Tallene viser at det er tatt ut samondsgevinster i trad med planene og at den reelle
kostnadsgkningen i det alt vesentligste skyldeskwitet og kapasitet i forhold til 2004-nivaet.

| helseforetakene uttrykkes det imidlertid skepisism den synliggjorte innsparingen i Helse VdsT |
medfarer reelle kostnadskutt for foretakene. Dieitfarste rekke si at man til dels mener at foketse na
har gkte kostnader knyttet til IKT, som ikke gderfrav Helse Vest IKTs regnskaper. Det foreligger
imidlertid ikke beregninger som kan bekrefte ek skepsis.

Foretakene mener at prismodellen i for liten griadigm incitament og mulighet til & pavirke
kostnadsnivaet. Det blir imidlertid ogsa pekt péettna er bedre samsvar mellom pris og leveragse o
finansieringsmodellene gir bedre oversikt overakdle IKT kostnadene enn man hadde far.

PwC mener det er behov for arbeidet videre medldtie prismodellen/finansieringsmodellen slik at
den blir mer transparent, gir starre fleksibilitat foretakene og bedre incitament for selskapet.

3.2 Hovedkonklusjoner

Vare samtaler med helseforetakene har som sagkleetddar kritikk av Helse Vest IKT knyttet til de
omradene som er oppsummert ovenfor.

Vi mener det er grunn til & nyansere kritikken ald¢ Vest IKT noe, og peke pa at problemstillingene
som reises er sammensatte, og i noen grad mdyseavi de komplekse organisatoriske, faglige og
teknologiske rammene selskapet opererer innenfant. iwntrykk er at Helse Vest IKT i lgpet av to-fre
har kommet langt i & etablere en solid og velfundeganisasjon som stadig blir bedre i stand titfére
den oppgaven de skal lgse. Det betyr ikke at ketikikke er berettiget, sett fra foretakenes adeat
selskapet ma behandle dette med stort alvor iideterforbedringsarbeidet, men det er grunn tiékep
pa at Helse Vest IKT i stor grad er pa det rene desthangler og svakheter som er avdekket, og at
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selskapet har arbeidet aktivt med forbedringerrgamisasjon, samhandling og tjenestekvalitet, shoti
som oppgavene har veert mange og forventningene stor

Det finnes lite relevant dokumentasjon pa situasjoimr Helse Vest IKT ble opprettet. Det er derfor
vanskelig & sammenligne situasjonen far og na kieda tall og telling. Tilsvarende har Helse Nord,
Helse Midt-Norge og tidligere Helse Sgr na en sanstét og regionalisert IKT-funksjon. Dette setilit
a veere en erkjent lgsning for a utvikle IKT som steditegiske verktgyet det etter hvert har blifsésett
i lys av den utviklingen som finner sted innen nasje strategier og satsinger. Vi forstar den
utalmodighet mange av helseforetakene gir uttrgkknfir det gjelder fremdrift i forhold til ambisjen
om a utvikle egne foretak ved a ta i bruk nye fjmksr og systemer. Det vil ofte veere en krevende
balanse & finne lgsninger som bade tar hensyoréitdkenes egne prioriteringer, og som ogsa dekker
behov for samordning og felles lgsinger i en owdmet strategi regionalt. For & lykkes med dettéetr
nadvendig at alle aktarer blir aktivisert p& enstanktiv mate, og bidrar med ngdvendig kompetamse o
rolleforstaelse.

Vi tror Helse Vest IKT fortsatt har behov for orgsasjonsutvikling som vil sette dem stadig i besteend
til & yte forventede leveranser, samtidig som afgsandre aktarene i foretaksgruppen har behov for &
videreutvikle sin rolle innenfor den modellen sonvalgt.

| de fglgende hovedkonklusjonene trekker vi fremvilenener er de vesentligste utfordringene som det
bar arbeides videre med pé bakgrunn av den gjenmogeg vi har gjort.

Hovedkonklusjon 1: Roller, ansvar og samspill

Det er behov for a videreutvikle de etablerte aeaeaor samordning og samhandling slik at
prioriteringer og beslutninger kan forankres pésted til rett tid. Det er etablert slike arentoer
horisontal samordning gjennom AD-mgter, dialogmegamarbeidsforum (3), styringsgrupper, med
videre. Ettersom IKT -omradet er samordnet i deefjenestesenter/selskap for & skape kraft og
kompetanse i IKT-utviklingen innen foretaksgruppeihbehovet for samordning mellom de tre aktgrene
(regionhelseforetaket, helseforetakene og Hels¢ @3 veere stort. Tjenesteavtalene formaliserer
leveranser innen de lgpende driftsoppgavene, mehmsviet for samordning innen utviklingsoppgavene
ma forankres i de foraene der felles prioriteringgibeslutninger kan utvikles og legitimeres. hfad til
disse oppgavene vil det veere vesentlig at Helse d@sikke star overfor fem "kunder” med sprikende
prioriteringer, men at utviklingsoppgavene blir éjid forankret i samarbeidsarenaene pa bakgruemav
klarere oppgave og rolleforstaelse. Det vil siaaherdningsansvaret tydeligere forankres i Helse Ves
RHF og at samarbeidsarenaene aktiviseres i steadefgr 4 skape omforente beslutninger og
prioriteringer. Vi gar naermere inn pa dette i kimbib.2.

Hovedkonklusjon 2: Tettere dialog mellom foretakeneog Helse Vest IKT

Dialogen mellom det enkelte foretak og Helse VK3t bgr utvikles videre og styrkes gjennom faste
"dialogmgter” med den gverste ledelsen i foretak®®t er opprettet egne kundeansvarlige for det
enkelte foretak, og det er gjennomfart felles djadater med IKT-ansvarlige i foretakene. Vi mendr de
er behov for ogsa férsterkeden direkte dialogen mellom AD (ledergruppe) etakene og AD
(ledergruppe) i IKT-selskapet, for blant annet @ftdr foretakenes premisser med hensyn til
funksjonalitet, med videre, og konsekvenser/proniiger med hensyn til teknologiske lgsninger og
prioriteringer. Dersom Helse Vest IKT skal lykkesdet av vesentlig betydning at kunnskapen om det
enkelte foretak er hay, samtidig som foretakengdé kunnskap om teknologiske utfordringer og
prioriteringer.

Hovedkonklusjon 3: Starre krav til prioritering og styring av prosjekter

Samsvaret mellom ambisjoner og kapasitet ma gkdbedre mekanismer for prioritering og
prosjektstyring. Situasjonen til na har i for sgoad veert preget av et stort antall prosjekterltmg/e
aktiviteter som ikke er godt nok forankret i foletae og/eller godt nok vurdert med hensyn til ftdor
og rekkefglge. Dette har i noen grad fort til "dead” og manglende legitimitet i foretakene. Saigtid
henger dette sammen med manglende utbygde/utvikbrdarbeidsarenaer (jf. konklusjon 1) slik at
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enkelte prosjekter og tiltak har "poppet opp” usamordning eller rett forankring. Strategi- og
portefgljestyringsprosjektet er i den forbindelseweert viktig tiltak.

Hovedkonklusjon 4: Utvikling av kundesenteret

Svartider og behandlingstider ved kundesenterdewpp som lite tilfredsstillende. Dette er en
problemstilling Helse Vest IKT har arbeidet mye ndefbrbedre. Det er viktig for kundene og ogsa for
selskapets omdgmme at servicenivaet heves. Veat kjed at det na gjeres ytterligere anstrengédser

a forbedre nivaet. Samtidig erkjenner vi at détke ier en enkel problemstilling & lgse, sett paghakn

av de anstrengelser som allerede er lagt ned.m&réor riktig at det nd vurderes ulike alternativ
lasninger, samtidig som det fortsatt arbeides meebfyggende tiltak som kompetanseheving og systemer
for tidlig deteksjon av problemer.

Hovedkonklusjon 5: Fortsatt utvikling av prismodellen

Helse Vest IKT har i lengre tid arbeidet med & émhte prismodellen/finansieringsmodellen slik at den
blir mer transparent, gir starre fleksibilitet foretakene og bedre incitament for selskapet. \fiene
Helse Vest IKT bgr fortsette det samarbeidet marnrtmedet med de andre tre regionale IKT-enhetene
for & forbedre modellen innenfor rammen av en éelienestesentertankegang”. Sa lenge Helse Vest
IKT ikke er konkurranseutsatt, vil det vaere svaernRlisert og heller ikke formalstjenlig & ga fonds i

a simulere markedskrefter i prismodellen, jf. kighi5.8.
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4 Om Helse Vest IKT

41 Stiftelse

Helse Vest IKT AS ble opprettet som eget aksjesglsk hovember 2004, og er et resultat av
sammenslaingen av IKT-avdelingene i helseforetakétedse Vest. Aksjeselskapet er et heleid
datterselskap av Helse Vest RHF, og inngar soneeawlforetaksgruppen i Helse Vest. Selskapets er
etablert med hovedkontor i Bergen, og har avdeliogtor i Stavanger, Haugesund, Fgrde, Stord, Odda
og Voss. De ansatte i selskapet representertd (4286 152, 6 arsverk. Selskapets formal er &deve
IKT-tjenester til alle virksomhetsgrupper innenféelse Vest, og bidra til & at IKT i helseforetakdatie
benyttet slik at foretakene kan na sine malsettiogea yte gode og effektive spesialisthelsetjeamdit
brukerne.

Hensikten med & etablere Helse Vest IKT som et aggeselskap var blant annet & gi selskapet en
effektiv styringsmodell med et eget styre som mavaret for a utvikle selskapet i trad med de
overordnede formalene og i trad med overordnededer fra eieren.

Hvert helseforetak etablerte i forbindelse medksgisetableringen en egen bestillerfunksjon.
Helseforetakene skal gijennom bestillerfunksjoneam$ta som kunder av IKT-enheten. Egne
servicenivaavtaler skal kontraktsfeste lgpenderésaer mellom IKT-enheten og det enkelte
helseforetak. Fra stiftelsen var det en forutsetainden regionale IKT-enheten og foretakene skulle
etablere et samarbeid basert pa et "balansertgrakiap”. Denne samarbeidsmodellen ble sett som en
forutsetning for at Helse Vest IKT skal kunne lykkesin leverandgrrolle, og for at helseforetaksked
kunne na de strategiske og operative mal pa omeddieniKT er vesentlige understattende faktorer.

Ansatte som arbeidet med IKT-oppgaver i foretakdaeoverfart til Helse Vest IKT, med unntak av de
som gikk inn i nyopprettede stillinger i bestillenksjonen i foretakene. Totalt utgjorde dette 1trsger.

Erik M. Hansen, tidligere IT-direktar i Helse Bengdle ansatt som administrerende direktar i Helse
Vest IKT for & ta til i stillingen som daglig lededen nye enheten med virkning fra 01.11.2004.

| forskrift om offentlige anskaffelser § 1-3 (2ehdet hjemmel for & gjgre unntak for kontraktenso
tildeles et organ som selv er en offentlig oppdgags, med hjemmel i en enerett organet har etter
kunngjort lov, forskrift eller administrativt vedkaga visse vilkar. Dette innebar at dersom stykétlse
Vest tildelte Helse Vest IKT AS enerett til & legareermere fastsatte IKT-tjenester til helseforetake
regionen, ville det enkelte helseforetak kunne gytet av dette unntaket ved sine "kjgp” av tjeneste
Helse Vest IKT AS.

Styret i Helse Vest RHF tildelte derfor Helse VBSE AS enerett til & levere IKT-tjenester til
Helseforetakene innen omradene drift, produksjoukdrstatte, oppleering, levering og installering av
brukerutstyr, systemforvaltning, systemintegrashistand ved innfgring, utfasing og endring av eyst
radgiving og prosjektleie. Helse Vest IKT AS sttt til & benytte underleverandarer.

4.2 Forretningsidé

De overordnede malene for & etablere Helse VestARTvar fglgende:

e Samordning og integrasjon av system slik at inf@joraom pasienten fglger pasienten
gjennom pasienthandbehandlingen lokalt, redtabg nasjonalt

* Understgatte felles administratil@sninger for foretaksgruppen

- Reduseréostnader til parallelt arbeid og gkt serviceniedl & samordne IKT-funksjonene
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Helse Vest IKT AS har pr. i dag falgende forretrsiiig;

Helse Vest IKT AS skal veere en leverandgr av IKdepikter og IKT-tjenester til
spesialisthelsetjenesten i Helse Vest, med saeiigsfpa foretaksgruppen Helse Vest RHF
Helse Vest IKT AS skal veere den foretrukne IKT-larelgr basert pa kosteffektivitet,
kvalitet, naerhet, bransjekunnskap og bred erfaring

Helse Vest IKT AS skal bidra til & forbedre helsagsten ved innovativ bruk av IKT-
lgsninger anskaffet, innfgrt og forvaltet i needagamed kundene

Helse Vest IKT AS skal levere IKT-tjenester sontidlér tilgjengelig for kundene ved
behov

Helse Vest IKT AS har som formal & levere IKT-tjste til alle helseforetakene som inngar i
foretaksgruppen Helse Vest RHF. | tillegg kan Halsst IKT AS levere IKT-tjenester til et
avgrenset eksternt marked innen helsesektorenetier € naturlig.

Samordningsvinster ble beregnet med utgangspughkskapet for 2003 der kostnadene for IKT-
omradet i helseforetakene var pa 279 millionet forarbeidet til etableringen av Helse Vest
IKT ble det estimert samordningsvinster pa 15,9iomiér kroner i 2005, gkende til 48,5
millioner kroner fra 2009. Kostnadsreduksjonena&sdst pa tilsvarende tjenesteomfang og
tjienestekvalitet som for 2004.

4.3 Leveranser

Helse Vest IKTs hovedleveranser blir i styringsdolkmntet definert slik:

Helse Vest IKT AS skal bidra til forenklet pasiesifandling gjennom en samordning og integrasjon
av systemer og lgsninger slik at ngdvendig infojamaem pasienten fglger pasienten gjennom
pasientforlgpene lokalt, regionalt, nasjonalt dgrmasjonalt.

Helse Vest IKT AS skal sgrge for enhetlig og effektrukerstatte, service og leveranse til kundene.
Kundeoppfalgingen skal baseres pa internasjonatkpnte rutiner og prosesser for IKT-tjenester.
Helse Vest IKT AS skal sgrge for stabil drift, fafte og videreutvikle kundens IKT-systemer og -
tienester effektivt.

Helse Vest IKT AS skal sgrge for & redusere rebsuken ved & standardisere og forbedre desktopp
(utstyr og tjenester) og infrastruktur, ved & sainerog forenkle systemarkitektur og
systemportefalje og ved & utveksle og gjenbrukariader og kompetanse.

Helse Vest IKT AS skal utvikle, markedsfagre og praere nye Igsninger som kan effektivisere
prosesser i helseforetakene. Helse Vest IKT skat ysmaktive med tanke pa bruk av nye
teknologier og lgsninger.

Helse Vest IKT AS skal sgrge for & utnytte summearssatte i regionen til & gke
kompetansebredden, gke individuell spisskompetagsedusere sarbarheten gjennom overlappende
kompetanse.

Helse Vest IKT AS har pr. dags dato fglgende kufiolelelt pa falgende kundegrupper;

Helse Vest RHF

Helse Stavanger HF, Helse Fonna HF, Helse BergerHelse Farde HF og Apotekene Vest HF
De private, ideelle institusjonene som har driftaler med Helse Vest RHF

@vrige helserelaterte kunder og andre kunder,Ksempel selskaper som driver forskning og
produktutvikling i tilknytning til helseforetakene

12
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Strategien for markedsfgring og salg er defined@ane maten:

« Aktiv deltagelse i de regionale samarbeidsforum

» Aktiv bruk av kundekontakter overfor helseforetag&en

» Fokus pa kvalitet i alle leveranser

+ Arlig fagkonferanse med inviterte ngkkelpersongliamdre fra helseforetakene/kundene

« Interne seminarer pa selskaps- eller seksjonsmiv&eakten av profesjonelle holdningene vedr.
kjerneverdier, kundeorientering og markedsfaringredel av programmet

Helse Vest IKT har ogsa arbeid som sekretariatsfjomkfor Styringsgruppa for Nasjonal IKT.
Gjennom denne sekretariatsfunksjonen er det kostiigukontakt med Programkontoret for
Nasjonal IKT. Helse Vest IKT har og oppgaver soegiiskapsfarer” for felles midler som blir
disponert av Nasjonal IKT. Samlet budsjett for pekter i regi av Nasjonal IKT var i 2006 ca 23
millioner kr.

Helse Vest IKT har gjennom 2006 arbeidet videre naggbortering av leveranser. Gjennom hele
aret er det framlagt kvartalsrapporter overfor éfelsetakene. Fra september 2006 er det innfart
virksomhetsrapportering overfor styret til hvestretngte. Fra januar 2007 ble
servicerapporteringen overfor helseforetakene efndrevartalsvis til manedlig. Det er
kontinuerlig arbeidet med struktur, form og innhottenne rapporteringen.

4.4 Roller, ansvar og tjenestemodell

Ved etableringen ble roller og ansvar mellom déhtreedaktgrene Helse Vest RHF, helseforetakene og
Helse Vest IKT definert i forhold til en Y-modetler Helse Vest RHF star som premissgiver,
helseforetakene som bestillere og Helse Vest IKIEvarrandgr av tjenester innenfor de rammer Helse
Vest RHF trekker opp og helseforetakene bestiller.

Dette er en rollefordeling som prinsipielt avklaagsvar og oppgaver i normale leveransesituasjoner,
men som ma utvides/nyanseres noe i forhold til agpgsom i starre grad gjelder prosjekt og utviklin
Dette er problemstillinger vi ser naermere pa i #apb.2.

Konsernstrategi/samordner

- Strategi/handlingsplan - Pri. og koord. pa konsernniva
- Planlegging/arkitektur - IT-kvalitetssystem

- Radgivning - IT-sikkerhet

Bestiller

- Forvaltning av infrastruktur

- Radgivning

- Prosjektledelse

- Systemutvikling- og tilpasning
- Systemvedlikehold

- Teknisk brukerstgatte

- Drift

- Service- og kundeansvar

- Forvaltning av

system- og

informasjons-
arkitektur

- Koordinering

- Systemeierskap

- Systemansvar

- Budsjettering

- Implementering

- Gevinstrealisering

- Funksjonell
brukerstatte/superbruker

Servicenivaavtaler/oppfglgingsmater

Figur 1. Y-modellen gir overordnede definisjoner avroller og ansvar innen IKT i foretaksgruppen
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| dette bestiller-leverandgrforholdet er avtalemgster regulert gjennom en tienestenivaavtalevig@er
Level Agreement, SLA) som kontraktsmessig gir Wkride pris, kvalitet og (eventuelt) omfang av de
tienester som leveres i henhold til bestilling.

De tjenestene som reguleres av denne avtalen kdeles i 4 hovedgrupper. Disse er:

1. Generelle tjenester
Dette er IKT-tjenester som er fundamentet for elledvendig for produksjon av de andre
tienestene i avtalen (desktopp og applikasjon).

2. Desktoptjenester
Dette er de IKT-tjenestene som en bruker kan beméten standard pc-arbeidsplass (eks. Office,
e-post, utskrift, lagring, med flere)

3. Applikasjonstjenester
Dette er de IKT-applikasjonstjenestene som kund#tanevelge & benytte for & understgtte ulike
deler av helsetjenestevirksomheten.

4. Prosjekt og utvikling
Dette er IKT-tjenester for & understatte bruk a¥ a nye mater og/eller pa endrede omrader i
helsetjenestevirksomheten.

Helse Vest IKT har benyttet en slik 4-lagsmodetlddllustrere sammenhengen mellom IKT-tjenestene
pa denne maten:

SLA, oppfalging
Maling ,
kundekontakt,
rapportering Desktopp: OS, fil, utskrift, invent./distrib., e-post, office autentisering,
IKT, tilgangsstyring,

Kundesenteret: brukerdatabase,
brukerkontakt, Logisk: nettadresser, navn, routing, navnetjenester integrasjon,

IKT
Katalogtjenesten:
inventarregister,

Applikasjon: pas/epr, gk/adm, fagsystem, kontorstatte, portaler

henvendelser,
brukerveiledning

signering,
logging

Fysisk: kabler og nettverkselektronikk, maskinvare

Figur 2: 4-lagsmodellen som illustrerer sammenhengemellom IKT-tjenestene

45 @konomimodell

Ved opprettelsen i november 2004 ble kostnadenedeember og desember det aret, inkludert lgnn, for
IKT-funksjonene dekket av foretakene i samsvar siegisterende planer. Andre kostnader i forbindelse
med opprettelsen ble dekket av avsatte prosjekemidl

For 2005 ble det lagt til grunn en rammefinansigrined utgangspunkt i kostnadsnivaet for 2004, med
fradrag for de innsparingene i 2005 som var bere@nweere en fglge av samorganiseringen. Foretakene
fikk et samlet fratrekk i sine rammer tilsvarendesd kostnadene. Hvert foretak skulle selv butgsget

nytt utstyr (pc, med mer). Dersom foretakene gnskeautvidet leveranse i forhold til 2004-nivaetttad
dette budsjetteres saerskilt.

Investeringsbudsijettet for 2005 skulle falge demliga budsjettprosessen, der Helse Vest IKT skulle
budsjettere IKT-relaterte investeringer.
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Helse Vest IKT ble palagt & arbeide videre medasigwprismodell der finansieringa av IKT-selskapet
skulle veere basert pa en mer detaljert kostnadghaseukt- og tjenesteprising.

Helse Vest IKT etablerte en delvis aktivitetsbapeigmodell i 2005. Etter dialog med
helseforetakene, ble det ikke gjennomfart omfategmatdringer i modellen for 2006. Prismodellen
inneholder tre priselement; (1) en desktoppris dekker fellestjenester knyttet til det & ha en

pc koblet til nettverket, (2) kostnader for apptijanstjenester for applikasjonsgrupper og (3)
Timebasert pris for prosjektkostnader.

Gjennom hele 2006 er det arbeidet videre med &latmodellen i retning av starre transparens i
prisstrukturen og stgrre mulighet for foretakehé pavirke kostnadene gjennom eget forbruk og
effektivisering. Vi ser naermere pa dette i kapiftd.

4.6 Organisasjon

Helse Vest IKT er organisert i fire seksjonétndetjenester, Driftstjenester, Systemforvaltragg
Prosjekt/Utviklingog to administrative enhetéfikonomi og Forretningsutvikling

Seksjonene er delt i grupper. Seksjonene og grippeledet og bemannet med medarbeidere som har
arbeidssted ved de ulike lokasjonene Helse VestH#&Tkontor, det vil si Stavanger, Haugesund, Stord
Odda, Voss, Bergen og Farde.

Ledergruppen i selskapet bestar av;

Adm. dir. Erik M. Hansen

Seksjonsleder Rune J. Thunes, Kundetjenester
Seksjonsleder Harald Flaten, Driftstjenester
Seksjonsleder Gjertrud Fagerli, Prosjekt/Utvikling
Seksjonsleder Bente Salthes Nedrebg, Systemfoingltn
@konomisjef Per Nordenson

Leder forretningsutvikling Age Haland

VVVYVYVYVYVYVY

Det er i vedlegg til forretningsplanen gitt utfylide informasjon om organisasjon og ledelse.

Antall ansatte og arsverk:
Gjennomsnittlig antall ansatte i regnskapsaret 2006 151 138
Tall pa arsverk pr. 31.12.06 153 144
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5 Observasjoner og vurderinger

5.1 Innledning

| vare samtaler med helseforetakene har det i aderende grad kommet klar kritikk av Helse Vest IK
knyttet til flere av de temaene som er drgftet selfedretakene er kritiske til forankring og egerflytelse
pa beslutninger, prioriteringer og valgte lgsninger det stilles sparsmal ved selskapets evne til
giennomfaring og de resultatene som er oppnadd.

Det er imidlertid ogsa et klart inntrykk at de fiesnener at Helse Vest IKT er inne i en positivikiing
og at bade dialog og struktur pa tienestene hamhbdirkbart bedre.

| det falgende tar gjennomgar vi vare observasjogerurderinger knyttet til de temaene som etter va
mening har utkrystallisert seg som de vesentli§sigpe fatt i sett i relasjon til Helse Vest IKTs
overordnede mal.

5.2 Samhandling, roller og ansvar

Foretaksgruppen bestar av tre hovedaktgrer somyanisert som egne rettssubjekter etter
helseforetaksloven og aksjeloven. At Helse Vest #(brganisert som aksjeselskapdette totale

bildet, kan ha fart til at den gvrige organisasjonfor stor grad har vektlagt en rolleoppfatningtning
av marked, outsourcing og konkurranse. | dettepedttévet blir det lett & vurdere Helse Vest IKT sem
monopolist med seerlige rettigheter (enerett) idtdahil et konkurrerende leverandgrmarked. Vi ikixe
denne markedstenkningen ligger til grunn for ogpie¢n av Helse Vest IKT. Selskapsformen er snarere
valgt som et virkemiddel for & samle og koordink&-ressursene i et regionalt (foretaks)perspektiv.
Prinsipielt kunne dette veert gjort ved a legge el&lest IKT under regionhelseforetaket, slik som
situasjonen na er for de andre regionforetakerisk&esformen som er valgt medfarer imidlertid eh de
klare fordeler ved at Helse Vest IKT blir "tvungeii’a profesjonalisere sin styring, ledelse og
rapportering. Dette er ikke minst tilfelle ved ddare styringsdialogen mellom regionhelseforetaket
(eier), selskapets styre og administrative leda&ls&or dette har bidratt til en klar styring avelde Vest
IKT, noe som ogsa gjgr det mulig med helseforetakeapresentasjon i styret for Helse Vest IKT og
derigiennom en mulighet for at helseforetakenefésterk innflytelse pa utviklingen i Helse VestlK

Vi mener det er viktig & legge vekt pa at Helset\&3 er en del av foretaksgruppen, og derigjennom
fullt og helt deler de samme malene som Helse ¥alt sett. Selskapet er kun til for & tiene
helseforetakenes utvikling og maloppnaelse i eariz mellom seerskilte lokale behov og regionale
samordningsbehov. Vi tror det er mest hensiktsrgesbietrakte Helse Vest IKT som et felles
tienestesenter, organisert som et eget selskapdentatdeler og ulemper det gir for styring, koosting
og ledelse.

Enhver samordning i et felles tjienestesenter skaypdigheter og utfordringer. Samordningen medfater
helseforetakene, som er produksjonsenhetene, rdisédte styringsrett over tjenestesenterets
prioriteringer, oppgavelgsning og gkonomi. Overfgen av ressurser og kompetanse medfgrer ogsa at
helseforetakene mister noe av sin direkte tilgdrdgh samlede kompetanse som ligger i IKT-miljget.
Samordningsbehovet gar ut over neerhet og flekibilstyringen over egne utviklingsbehov.
Helseforetakene legger vekt pa at IKT i stadigrstgrad blir et strategisk virkemiddel i utviklingav

hele helsesektoren og ikke minst for utviklingerspesialisthelsetjenesten. Det vil si at IKT stdaliget
viktigere omrade for helseforetakene med hensyauihderstgtte og muliggjare foretakenes strategisk
prioriteringer og maloppnaelse. Foretakene er dexfeert opptatt av & ha sterk innflytelse over wajg
prioriteringer som direkte pavirker funksjonalit@asientbehandling og administrativ ledelse. Man s
allikevel at samordningsbehovet er stort og atklingen for & na overordnede mal innen
sykehussektoren tilsier felles infrastruktur ognigger som det enkelte sykehus og helseforetaklikke
giennomfare pa egenhand. Utviklingen innen nasjtilog samordningen av IKT-ressurser innen alle
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de fire helseregionene peker ogsa entydig i deetméngen. At IKT i stor grad er et strategisk
virkemiddel tilsier ogsa at IKT-ressursene ma ues/strategisk og koordinert i hele regionen.

Vi tror derfor at den starste utfordringen fremovitveere a utvikle samarbeidsarenaene pa en site m
at de balanserer utviklingen mot felles lgsningedriftsfordeler (gskonomi) og det enkelte
helseforetakets behov for Ilapende tjienesteleveragsikke minst behov for & delta aktivt som
premissgiver i utviklingsoppgavene.

Y-modellen som ligger til grunn for en konseptusideling av roller og ansvar mellom
regionhelseforetaket som premissgiver, helsefoeet@lsom bestiller og Helse Vest IKT som leverandgr
er seerlig riktig i forhold til de lgpende oppgavémgttet til drift og systemforvaltning. Modellerakgjar
og "profesjonaliserer” roller og ansvar i leveramselus, det vil si i forhold til oppgavene som regab
ved klare tjenestenivaavtaler. | forhold til pristedi, brukerstatte, driftsstabilitet og systemfdivimg er
det ngdvendig & opprette og videreutvikle en relieg som falger bestiller-leverandarforholdet,atg
dette er klarest mulig regulert i leveranseavtaler.

Ved a falge saksdokumenter og observere hva hedsekene sier om dette perspektivet i samarbeidet,
synes det som om det har veert en klar positiv litgk forholdet bestiller-leverandgr knyttet tiéd
oppgavene som er regulert i tjenestenivaavtalewléne er etter hvert bedre og klarere definert
gjennom den dialogen som har veert i samarbeidsferae rollene (bestiller-leverandgr) har blittrkeie
organisert gjennom formaliseringen og arbeidsfornmsamarbeidsforaene og driftsmgtene.

Det er seerlig i forhold til overordnede prioriteger, utviklingsoppgaver og prosjektoppfalging
utfordringene og den vesentligste kritikken fraskébretakene kommer relativt entydig til uttrykh.tkor
ogsa det er innenfor disse omradene man na hatatste behovet for videreutvikling av organisering
roller og ansvar.

En oppstilling som vist i tabellen nedenfor visesentlige kategorier av begreper og roller i
styringsstrukturen.

Aktgrer Styringsdialog Samarbeidsarenaer Virkemidler

RHF } Foretaks. Foretaksmgte AD-mgte Strategi

HF gruppen Styret Dialogmagter Styringsdokument

Helse Vegst IKT Administrerende Samarbeidsforum (3) | Portefgljestyring
direktar Styringsgrupper Prosjektstyring

(Departement) IKT-organisasjon Prosjekter Forvaltningsmetodikk

(Leverandgrer) (Bestiller/utfarer)

(Primzerhelsetjenesten| Tjenestenivaavtaler Systemeierskap

med videre) Driftsmgater

Figur 3: Roller og begreper i styringsstrukturen

Etter var oppfatning er det nedlagt et betydellmpat i & utvikle styringsdialogen og samarbeidsacee,
slik at disse formelt er opprettet. Det er i fongtike knyttet til samarbeidsarenaene, de starste
utfordringene ligger i forhold til & videreutvik&yringsmodellen. Styringsdialogen representerer de
formelle beslutningshierarkiet (vertikalt), mensrzaene gir ngdvendig rom for horisontal koordirgerin
og samhandling. Pa mange mater vil det forega dwemalig delegering fra det formelle
styringshierarkiet (dialogen) til arenaene, mersvaret (formelt), samt en eventuell eskaleringstuitt
ligger i den formelle styringslinjen (dialogen).

Ettersom IKT-omradet er samordnet i et felles tggesenter (Helse Vest IKT) for & skape kraft og
kompetanse i en felles IKT-drift og -utvikling, \bkehovet for samordning mellom de tre aktgrene
(regionhelseforetaket, helseforetakene og Helsé Md3 veere stort. Tjenestenivaavtalene formalisere
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dette samspillet innen de Igpende oppgavene, nedre/bt for samordning innen utviklingsoppgavene
ma foregad pa en annen mate. De arenaene som kdeutui dette, gir muligheter dersom rollene og
oppgavene blir noe klarere definert og praksisradsikles.

AD-mgte

AD-mgte er det gverste samordningspunktet og eradoe a trekke opp og drafte felles overordnede
strategier og prioriteringer. Som arena omfatterABte hele virksomheten og har derfor det bredeste
perspektivet pA sammenhengene mellom virksomhétéale strategi og Helse Vests IKTs strategier
spesielt. AD-mgte gir felles forstdelse og legitantil de beslutninger og delegeringer som gieri d
formelle styringsstrukturen.

Vi har ikke gatt spesifikt og bredt inn i AD-mgtetsleutavelse innen IKT-omradet, men
tilbakemeldinger i vare intervjuer tyder pa at Als®t i noen grad bgr aktiveres mer i a trekke app d
overordnede strategiene, og definere rollene (ogdan fullmakter skal utaves) i samarbeidsarenaene
tydeligere. Vi tror dette ogsa vil styrke rolleftiislsen og den praktiske utavelsen av rollenesindize
samarbeidsorganene.

Dialogmgter

Helse Vest IKT etablerte varen 2006 en kundekoftaksjon i den hensikt & forbedre kommunikasjonen
med helseforetakene. Det ble utnevnt en kundekbfdakvert helseforetak og disse har regelmessige
mgter med IKT-lederne i helseforetakene. KundeKkaate rapporterer til ledermgtet i Helse Vest IKT
hver 14. dag. Erfaringene er at Helse Vest IKTf&trbedre og raskere informasjon slik at man kan
giennomfgre tiltak og forbedringer i den dagligggavelgsningen og samhandlingen med
helseforetakene.

Helse Vest IKT har fra og med 2006 ogsa tatt itiitiil dialogsamlinger mellom selskapet og
bestillerfunksjonen i helseforetakene. Vi tror dengdvendig & styrke kanalen for periodisk og étéith
dialog mellom aktgrene. | perioder har samhandbgglialog mellom helseforetakene og Helse Vest IKT
veert anstrengt. Dette har ogsd medfart at manrumsgert ekstern konsulent for & videreutvikle atign

pa en konstruktiv mate.

Samhandlingen mellom det enkelte helseforetak dgeéest IKT er sveert viktig for begge parter. Ikke
minst er det av vesentlig betydning at helsefotakfar delta aktivt i & gi premisser for utviklargy
giennom a tydeliggjere behov basert pa medisintigfag administrativ kompetanse. Dialogen mellom
funksjonelle krav (helseforetakene) og teknologigisminger (Helse Vest IKT) er sa viktig at fasteter
mellom Helse Vest IKT otedelsen det enkelte helseforetak bgr styrkes som fasatlgisk” arena. Vi
tror en del av den frustrasjonen som kommer tiykikt i helseforetakene kan avhjelpes ved et gktisok
pa "dialogmgter” og at ordningen med kundekontélktwnne styrke samhandlingen mellom mgtene.

Samarbeidsforum
Det er opprettet tre samarbeidsfora (medisinskiesysadministrative system og IKT) som skal
formalisere arbeidet med felles bruk, forvaltnirgutvikling.

Hvilke oppgaver disse foraene skal ha kan ekseisgids ved a se pd mandatet for medisinsk
samarbeidsforum:

+ Bidra til nedvendig regional koordinering i arbengd & sgrge for velegnede og velfungerende
systemer for medisinske oppgaver og funksjonelsdieretakene.

+ Tainitiativ til behandling og koordinering av aktle saker knyttet til medisinske fagsystem.
Samarbeidsforumet vil delta i prioriteringer mellotike medisinske system og relaterte prosjekter.

» Veere en faglig premissleverandgr for IKT-lgsningdelse Vest.

» Taansvar for kvalitet og kvalitetsregister.

» Bidratil samordning og integrasjon av systemelasginger slik at informasjon om pasienten fglger
pasienten gijennom pasientforlgpene lokalt, regia@hasjonalt.

« Bidra til ngdvendige avklaringer i forhold til gg#nde lover, forskrifter og regler.
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» Bidra i nasjonale koordineringer.

Samarbeidsforumet star ogsa fritt til & utnevneialdgrupper eller prosjekt for utredning av ulike
problemstillinger.

Erfaringene med samarbeidsforaene er i stor graitiym Det er imidlertid ogsa for disse viktigkside
Helse Vest IKT, regionforetaket og helseforetakarmeider videre med mandat, myndighet/fullmakter
og arbeidsoppgaver. Av forumenes egenevalueringredef tydelig frem at man savner en klarere
rolleforankring og et sterkere strategisk fokugt a@rbeidet som gjares. Rolleavklaringen gjeldeietia
forhold til andre arenaer, saerlig AD-mgtet og ukkgringsgrupper, men ogsa i forhold til den foreel
linjestrukturen. Dersom foraene skal gke sin batyglsom samordner og premissleverandgr for viktige
felles beslutninger, ma ogsa arbeidet i foraenaripgres opp med hensyn til tid i mgter og forbetser.

Det er i samarbeidsarenaene den helt vesentligarlessige forankringen av utviklingsoppgavene og
behovene legges. Helse Vest IKT vil naturlig spélfeviktig rolle i disse foraene, men helseforetase
ansvar og Helse Vest RHFs rolle som premissgivestyrées.
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5.3 Organisasjon og ledelse

Helse Vest IKT har i perioden fra opprettelsen letdl@n helt ny organisasjon basert pa overfgrirggen
personer og ressurser fra de enkelte foretakene.hdai denne perioden veert gjennom flere
omorganiseringer og utskiftinger av enkelte ledereseksjonene. Oppbyggingen av organisasjonen har
gatt parallelt med hgye krav til leveranser bademdriftsoppgavene og utviklingsoppgavene.

Basert pa tilbakemeldingene fra foretakene har detne perioden veert gjort feil og mindre heldige
utspill fra Helse Vest IKT som har stresset samaddieLikeledes er foretakene, i noe varierendel gra
mindre forngyd med en del av de leveranser sontter g

Tilbakemeldingene fra de fleste foretakene er iemitl ogsa at man gir anerkjennelse for de grepesom
gjort lapende i Helse Vest IKT for & forbedre koetlerforhold og ikke minst arbeide med & utvikle
organisasjonen for a bli bedre i stand til & matledyene. Samtidig har det veert en prosess i Halse V
IKT knyttet til & utvikle mennesker og kultur fraifhagre avdelinger i det enkelte foretak til &#itre en
klarere "kundeorientert” organisasjon.

Det er ogsa vart inntrykk at Helse Vest IKT hareddet bevisst og strukturert med a utvikle
organisasjonen for & bli best mulig i stand tivd@réeta oppgaven og malene som er gitt giennom
styringsdialogen. | s& mate har bade presset fegakene og kravene fra styret fart til at HelsstMKT
har mattet arbeide konkret med forbedringer helenti

Erik Hansen
administrerende direktar

Per Nordenson LA Age Haland
gkonomisjef leder forretningsutvikling
l | | l
Rune J. Thunes Harald Flaten Gjertrud Fagerli Bente Saltnes Nedrebg
seksjonsleder seksjonsleder seksjonsleder seksjonsleder
Kundetjenester Driftstjenester Prosjekt/utvikling Systemutvikling
Brukerstatte Feilretting, drift, Utvikling
Service, reparasjon overvaking, Metode for
@konomi og verksted monitorering og systemutvikling Forvaltning av Strategiutvikling
Personal Kiop, salg, utleie og forvaltning av Styringssystem systemportefgaljen for Tjenesteavtaler
Arkiv utlan systemer pé lag 1-3 internkontroll for IKT- helseforetakene Kundekontakt og
Leveranse og Operativt ansvar for sikkerhet Forvaltningsmetodikk kundetilfredshet
installasjon av utstyr sikkerhet og Bidrag til
tilgjengelighet innfaringsprosjekter
Vakt, beredskap Prosjektmetodikk

Figur 4: Organisasjonsmodell Helse Vest IKT AS, 20D

Medio 2006 ble det gjennomfart en omorganiseringeksjonene. Tallet pa seksjoner ble

redusert fra fem til fire, i tillegg ble det gjanterne omorganiseringer i enkelte av seksjonelaat nnet
er det giennomfart en omorganisering av seksjofidijanester som en fglge av standardisering av mye
av infrastrukturen. Seksjonen var tidligere orgartistter geografi. Den nye organiseringen av seksj
vektlegger organisering etter fag (nettverk, seogelagring, pc-oppsett og sikkerhet). Dermed ler al
seksjonene i Helse Vest IKT organisert etter fagivers av geografi. Den organisasjonsmodellenrsbm
er valgt gir en klar funksjonell arbeidsdeling metl de vesentligste oppgavene.
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Helse Vest IKT driver kompetanseutvikling for derkelte ansatte gjennom eksterne kurs, for grupper a
ansatte ved deltagelse pa interne og eksternelkillsgg giennomfarer selskapet en arlig fellesbag

for alle ansatte. Kompetanseutvikling og kulturbiygger et vesentlig tema for & rekruttere, beholgle
utvikle ansatte i et relativt presset arbeidsmafkedKT-personell. Et vesentlig konkurransefortrinsa
mate er selskapets mulighet til a tilby utfordrendekompetansehevende arbeidsplasser i et selskap s
yter tjenester innenfor en fremtidsrettet teknologjibransje.

| 2006 er det gjennomfart lederutvikling i samadoeied ekstern konsulent og de ansatte har hatt
mulighet til & gi tilbakemelding gjennom en 388dervurdering.

Legemeldt sykefraveer for ansatte i Helse Vest ITi\2006 pa 3,5 %. | tillegg kommer
egenmeldt sykefravaer pa 1 %. Dette er noe undeeisfur foretakene i gruppen, og
noe over tall for IKT-bransjen.

Medarbeiderundersgkelsen fra varen 2007 viser lseHéest IKT ligger bra an pa mange av
organisasjonsvariablene i forholdet til egne apsatt

Organisasjonsrapport for Helse Vest IKT organisasjon,

148 utdelte skiema
. :@pswnmgﬁng av tema Referansemateriale; MTM Sensus 2007 -
Figur2 17767 besvarte skjema
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Jobbkrav 83 {@ i
- < e 4
Rolleforventninger 8 [ @ B
% -1) 4
Kontroll i arbeidet 8 [ % i
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Sosialt samspill 8 {@ i
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Arbeidsglede 8 [ # i
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Mestring av arbeidet 8 { @ B
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I 1 1 L 1 L 1 L 1 ' I
0 50 100

Figur 5: Resultater pa de ulike indikatorer i medareiderundersgkelsen, 2007
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Resultatene viser at Helse Vest IKT ligger pa gpensnittet eller litt over gjennomsnittet (gule Yeftr

den referansegruppen som er benyttet innen de #esindikatorene. Det er tydelighet i jobbkrav og
rolleforventninger som scorer darligst, mens leglelg mulighet til kontroll i eget arbeid som scorer
hgyest, der man ligger godt over gjennomsnittet.

Vare samtaler med organisasjonen har av ressurgmdsnsyn vaert konsentrert om administrerende
direktar og seksjonslederne. Medarbeiderundersarkejis ingen indikasjoner pa et annet inntrykk enn
det vi har fatt inntrykk av gjennom vare intervjubet vil si at selskapet har en kompetent ledsise
ogsa er ansett og respektert for sin kompetansama@rbeidsvilje i de fleste foretakene. Seerlighdéd

til helseforetakene er det imidlertid fortsatt belfior & bygge tillit gjennom en tettere og mer ktaert
dialog med ledelsen i foretakene, noe vi seerlignggirinn pa i kapittel 5.2.

Denne dialogen med foretakene, sammen med fokesaiégi og portefaljestyring, er etter var mening
sa vidt viktig at Helse Vest IKT bgr vurdere a tka fekus pa kompetanse og kapasitet innen
"forretningsforstaelse” og strategisk arbeid i thitlog med foretakene seerskilt og i foretaksgragpe
samarbeidsarenaer. Ikke minst er dette viktig fstyéke dialogen om de funksjonelle utviklingsbetios
for & understatte foretakenes strategier og sgikegen omkring vesentlige prioriteringer i balans
mellom lokale og regionale behov.

Helse Vest IKT skal sgrge for enhetlig og effekirukerstatte, service og leveranse til kundene.
Kundeoppfelgingen skal baseres pa internasjonatk@@nte metoder og prosesser (ITIL) for IKT-
tienestet.

IT Infrastructure Library (ITIL) er et planverk agetode for a forbedre kvaliteten pa IT-tjenesteng,
bestar av et sett dokumenter som beskriver anaekjpatoder for tjenesteforvaltning (IT Service
Management). ITIL skal medvirke til & hgyne kvakte og bedre tilfredsheten med tjienestene, bade hos
kunder, brukere og internt blant medarbeidere sél&lest IKT.

Helse Vest IKT startet i 2005 med & innfare prosebasert pa ITILs driftstgtte for IT-tjenester \Bee
Support), som omhandler de operasjonelle prosessefgkapet. Av disse er episodehandtering,
endringsstyring og konfigurasjonsstyring pabeggmens problemstyring er planlagt startet hgsten 2007
Man har ogsa vurdert & innfare prosesser inneedjeteveranse (Service Delivery), og i farste orggan
prosessen for kontinuitetsplanlegging for IT-tjeres

Innfgring av prosesser er hovedsakelig en orgamistutfordring, og gir organisatoriske og
ressursmessige utfordringer. Det videre arbeidet Ifikk vil veere riktig for a fortsette
organisasjonsutviklingen i selskapet. Ikke minsavbeidet med ITIL ytterligere styrke selskapetses
til & yte profesjonelle tjenester innen drift, faltvwing og utvikling.

! Som beskrevet i forretningsplanen for Helse V&3t |
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5.4 Strategi og utviklingsoppgaver

Gjennom Helse 2020-prosjektet utarbeider Helse ¥eselles foretaksplan og langtidsplan.
Arbeidet har hatt bred deltakelse fra fagmiljgdedelsen i de ulike helseforetakene og Helse Vest
IKT. P& bakgrunn av disse planene er man na i geeja utvikle en ny regional IKT-strategi som er
forankret i de overordnede planene for Helse \tessom ogsa er samordnet med nasjonale IKT-
strategier.

Samtidig er det satt i gang et prosjekt for & uévportefaljestyring innen IKT-omradet. Bade revidg
av IKT-strategi og portefaljestyring er ngdvendig & fa bedre grep om de langsiktige
utviklingsbehovene, en tydeligere prioritering a@viklingsoppgavene og en mer formell styring med
prosjektportefaljen i foretaksgruppen.

Situasjonen bade sett fra helseforetakenes sifi@ dtelse Vest IKT sin side har i stor grad veedget
av store ambisjoner, mange prosjekter og variergjgomfgringsevne og/eller muligheter. Detterer e
situasjon som har teert pa samarbeidsklimaet metoatakene og Helse Vest IKT.

Ikke minst er dette situasjonen i forholdet melldem langsiktige utviklingen av ulike viktige
fellessystemer i forhold til det enkelte helsefakatsaerskilte behov, bade pa lang sikt, men ogséfar
det enkelte budsjettar.

Som vi har behandlet i foregdende kapittel er detigvd arbeide videre med strukturene og virkeemna!
for god samhandling mellom regionhelseforetakeséferetakene og Helse Vest IKT.

Det er fortsatt stor utdlmodighet i foretakene airgjelder fremdrift i viktige utviklingsoppgaveng
ikke minst knyttet til spgrsmal om hvordan priatitger forankres i organisasjonen og i foretakéreite
er vesentlige spgrsmal fordi det dreier seg omdwasmihelseforetakene blir premissgivere for en lingk
som understgtter deres faglige strategier.

Det er regionhelseforetaket som har ansvaret faviéle den regionale IKT-strategien, og som har
ansvaret for & konkretisere og utvikle portefajjgagen som overordnet beslutningsstruktur. Delégys
som na drgftes vil kunne bidra sterkt til at akézaene, inkludert Helse Vest IKT, vil bli betrstand til &
forankre utviklingsprosjektene i helseforetakenrjiere mellom utviklingsoppgavene bade lokalt og
regionalt, samt falge opp gjennomfgringen av pkasjee pa en bedre mate.

FASE: INITIERING VURDERING ETABLERING GJENNOMF@RING AVSLUTNING !
BESLUTNINGSPKT. : f ' f |
Prosjekteier é é b Y E
Portefgljestyring f : L 1% :
Styringsgruppe . : ¢ ¢ é ’. ¢
. s —— N
PROSESS Linje ' [ Portefaljestyring :

; {Vurdering}\i [ Portefgljestyringsprosesser ]
/:/\ \s T T 1
e . N\ | 1 N
i [ Prosjektstyking ; : :
5 | Etablering—*': Gjennomfering l—»': Avslutningi—é
NG DARN \ i ' /E

Prosjektledelse, styring og rapporteriﬁg

Endringsledelse/kommunikasjonsaktiviteter etc

Figur 6: Prinsippskisse for prosjektstyring hentetfra portefgljestyringsprosjektet
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Malene med a etablere sterkere prosjektstyringaeile a:

Etablere en overordnet generisk prosess for gjefarimg av prosjekter og definere tilhgrende
komponenter og begreper.

Innfgre overordnet metodikk for prosjektledelse-gignnomfaring, i farste omgang med
utgangspunkt i regionale IKT-prosjekter.

Utvikle felles verktaykasse for prosjektarbeid sonderstgtter definert prosjektprosess og som
inneholder maler, dokumentasjon og veiledning.

Det er lagt vekt pa & utvikle en felles prosjekimaitk fordi:

Bruk av prosjekt og prosjektmetodikk for & oppnérarg, omstilling og organisasjonsutvikling
er gkende i helseforetakene og regionen.

@kende prosjektvolum farer til gkt behov for krdstyring, prioritering og koordinering av
ressurser og prosjekter. Standardisering og erkigode rutiner for styring og rapportering vil
veere nyttig for & kunne handtere dette.

Det er variasjon i tilnaerming til prosjekter, ogruk av styrende dokumenter i prosjekter i
regionen.

Ikke minst gkende prosjektvolum av regionale feflassjekter gir grunnlag for gevinster ved
regional tilnserming til prosjektprosesser.

En felles metodikk og verktgykasse innen prosjelige vil derfor veere til stor nytte for & bedre
styringen av prosjekter, bade lokalt og regionalt.

Med de tiltakene som er satt i verk innen IKT-®gaiog portefgljestyring har Helse Vest tatt talei
utfordringene som helt klart har veert en viktiglgemstilling for samhandlingen mellom foretakene og
Helse Vest IKT. Dette er problemstillinger som obs&papekt i Rambglls evaluering av Hemit (2006):

"Portefgljestyring er et ngkkelord for fremtidenefe gjelder bade for Hemit,
helseforetakene og for det regionale niva. Det nmddres en sterkere prioritering
av prosjekter som iversettes slik at den samledefatie kan handteres

av de tilgjengelige ressurser. En tilsvarende awsting ma ogsa skje mellom
ambisjonsniva og ressursbruk.” (Rambgll Managem266.)

Det er derfor nedfelt forslag til prinsipper forrpefgljestyring i portefaljestyringsprosjektet sostor
grad vil veere vesentlige skritt i retning av aifbédre samhandling (rolleutavelse), bedre samsvar
mellom ressurser og antall prosjekter, samt betgring med gjennomfaringen av prosjektene.

Det skal etableres prosjekt portefgljestyring fite 8K T-relaterte prosjekter i Helse Vest-
regionen.

Det foreslas at det opprettes et prosjektportekgijeor styrt av Helse Vest RHF, med deltakere
fra helseforetakene og Helse Vest IKT. Dette viteyan dels permanent og dels virtuell
organisasjon.

Vi foreslar at alle prosjektledere rapporterergail styringsgruppen og med kopi til
portefgljeleder

Prosjektportefgljekontoret bemannes med en pojeddder.

Prosjektet har avsjekket og bygget foreslatte ritfdbng implementering pa beste praksis
definert hos Project Management Institute (PMI)dky Sparebanken 1 Gruppen og Sintef
Teknologiledelse (Rapport: Organisering av prog@hktorer i starre selskaper (OrgPro) — ISBN
82-14-02986-4) og Nasjonal IKT.

Samlet forvaltning og prioritering av prosjektételse Vest

De tre samarbeidsforumenes rolle i forhold til pe&#prioritering og gjennomfaring evalueres
Presisering og oppfalging av krav til styring ogpartering fra prosjekt

Styring av gkonomi

Tydeligere roller og ansvar, identifisering av gesgeier, og sammensetning av styringsgruppe
Ressursstyring, mandat til ngdvendig prioriterigg@ssursallokering
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« Far ett felles begrepsapparat, en samlet erfaratgbelse, en felles verktaykasse, en plan for
kompetanseheving innen prosjektomradet og fella@sdiik for prosjekt og endringsledelse
+ Portefgljestyring er en kontinuerlig prosess, me fiokus pa prioriteringer som innspill til
neste ars budsjett. Det er derfor avgjgrende aggsen med portefgljestyring er godt samkjart
med den arlige budsjettprosessen
+ Gjeldende mal og strategi (tre til fem ars perspgkGir faringer for tiltak og iverksetting av nye
prosjekt
« Handlingsplan (arlige vurderinger)
— Handlingsplanene blir & iverksette gjennom budsibéid og gir faringer for oppstart av
nye tiltak/prosjekt og justering av eksisterendespgkt i portefaljen
« Overordnet prioritetskriterium for & sikre priotitekonomi og ressurser til
prosjektgiennomfaringen
— Strategisk forankring
— Tiltak i handlingsplanen
— Prosjekt og livssykluskostnad
— Resultat fra kost-/nyttevurdering
— Tilgang pa ressurser og teknologi
— Hvordan prosjektet er avhengig av andre prosjéf{ti
+ Portefgljestyring vil etablere ytelsesindikatoggre rapportering i henhold til disse, gjgre
evaluering av portefglje i falge avtalt frekveng,sikre at portefgljen er justert i forhold til
strategi og tildelte rammer.

Ved & legge prosjektportefaljekontoret til HelsesBHF vil den linjemessige forankringen bli klart
plassert. Det tydeliggjgr ansvarsforholdene meliojen og IKT-enheten. Samtidig vil en bedre
portefgljestyring kunne bedre prosjektstyringenebddir det gjelder gkonomi/kostnader og nar detigjel
giennomfgringsevne. De krevende utviklingsoppgavenen arkitektur og integrasjon av de store
medisinske og administrative systemene, krevermpgosjektstyring og ikke minst ledelsesmessig
forankring i foretakene, samt faglig forankring badle medisinske og de administrative fagmiljgene.
Strategi- og portefgljestyringsprosjektet bar kutagge grunnlaget for bedre rolle, oppgave og
ansvarsfordeling, noe som ogsa vil kunne vaereastsy den relativt sterke kritikken mot Helse &St
knyttet til disse problemstillingene.
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5.5 Brukerstgtte og kundesenter

IKT-kundesenteret er det primaere kontaktpunkt flerlarukere for alle henvendelser relatert til de
tjenester som inngar i tienestenivaavtalen. Nae diknet er avtattkal kunden henvende seg til
kundesenteret.

| ienestenivaavtalen gis det denne beskrivelsemitiver knyttet til henvendelsene:

» Kundesenteret registrerer alle henvendelser ikstopgfalgingssystem. Brukeren som har
henvendt seg til senteret far kvittering pr. e-post

« Kundesenteret vil prave a gjenopprette normalegéeniva sa raskt som mulig og minimere den
negative konsekvens for virksomheten, og dervee sikbest mulig tjenestekvalitet og
tilgjengelighet opprettholdes. Dette vil ofte realies ved at man hjelper brukeren til & omga feil.

« Kundesenteret klassifiserer alle henvendelser r&amed brukeren og i henhold til SLA.
« Kundesenteret prioriterer henvendelser i samradbmekkeren og i henhold til SLA.

« Kundesenteret fglger opp alle henvendelser ogisraaet for & videreformidle henvendelser inn i
egen organisasjon og sgrger for eskalering nalt agsponstid, eller leveringstid, ikke ser util
overholdes eller ikke blir overholdt.

» Kundesenteret "eier” brukerens henvendelser ogefalggse opp mot brukerne og internt i
leverandgrens organisasjon.

« Kundesenteret lukker saker nar det er bekreftgemesten er reetablert. Brukeren blir informert pr
e-post om at innrapporterte saker lukkes.

« Kundesenteret skal bemannes av personer som @esamstilte og som har fatt opplaering og
kjennskap til kundens organisasjon, tienestenesd@hleveres og relevante punkter i
tienesteavtalen.

| den gjeldende tjenesteavtalen er disse respenstafinert:

Klokkeslett Kontakt Responstid Tilkallingstid
Assyst Net Alle Alle n/a, se fotnote n/a Se kapittel
E-post Hverdager 07.30-15.45 kundesenteret@helse-vest-ikt.no 2 timer Se kapittel
Faks Hverdager 07.30-15.45 55 97 65 50 4 timer Se kapittel
TIf. besvares
Telefon Hverdager 07.30-15.45 55 97 65 40 snarest og Se kapittel
senest innen
akt Hverdager 15.45-07.30 55 97 50 00 15 minutter 1 time
Helg og . .
Vakt helligdag Hele dagen 55 97 50 00 15 minutter 1time
Arbeidsdag far n ;
Vakt helligdag Fra kl. 12 55 97 50 00 15 minutter 1 time
Web Alle Alle www.helse-vest-ikt.no n/a Se kapittel

Figur 7: Malsatte responstider for ulike henvendeler til kundesenteret

Alle henvendelser skal klassifiseres med hensypritritet i henhold til kritikalitet. Malsatt lgamgstid
vil variere i forhold til hvilken prioritet den eeke henvendelse blir kategorisert under. Prionigene
skal sikre at kritiske problemer blir handtert maskenn mindre kritiske.

Dette leder til fglgende prioriteringsliste i dagdjenesteavtale:
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Prioritet Beskrivelse Malsatt

kode lgsningstid/l

everingsticf
P1 Kritisk 2 timer
P2 Hoay 4 timer
P3 Middels 8 timer
P4 Normal 24 timer
P5 Plan 48 timer
P6 Plan 1 uke
P7 Plan 2 uker
P8 Plan 4 uker
P9 Plan Avtale

Figur 8: Kritikalitet og malsatte lgsningstider i dagens tjenesteavtale

Et felles kundesenter er ikke strategisk viktig\ferken foretakene eller Helse Vest IKT. P& mangeéem
er et slikt kundesenter en naturlig konsekvenst @K Eressursene er samlet i ett foretak. Dette gir
muligheter for & profesjonalisere kundetjenestsamtidig som det gir mulighet for gkt tilgjengeletog
rutiner for behandling av saker i 2. linjetjenesten

Disse samordningsgevinstene kan imidlertid raskief@ative konsekvenser for brukerne dersom
svartidene blir lange, lokalkunnskapen mangleralglsehandling ikke gir tilfredsstillende kvalitEbr
brukeren vil da kundesenteret i tillegg fremsta filgjengelig, uten evne til & skjgnne problertistien
eller se lokale sammenhenger, eller ogsa ikkelstaefkkelig kunnskap til a yte tilstrekkelig rasistand.

For mange i helseforetakene oppleves det sonbakékkritt at man har mistet fysisk naerhet til
kompetansepersoner man tidligere kunne henvendd pagmer uformell basis. Det vil si at man har
mistet tilgang til personer man far kunne "hukeitak som hadde kunnskap til & lgse problemet rdskt
og da.

Dette er en opplevd situasjon som ikke kan begtraller dokumenteres, ettersom det ikke finnes
registrerte opplysninger om situasjonen far kundieset ble opprettet. Det er imidlertid liten toiin at
situasjonen var slik for en del i foretakene. Otuasjonen var sa enkel for det store flertallet, er
vanskeligere a fastsld/dokumentere. Tilgjengelighgd brukerhjelp kan ha variert fra sted til sigdra
situasjon til situasjon.

Det er imidlertid erkjent fra Helse Vest IKT at stidene ved kundesenteret ikke er tilfredsstilleridet
vil si at den avtalte maksimum svartiden pa syvuttar er for lang. Dette gjelder generelt og sajvsa
spesielt dersom problemet er av kritisk karaktet $)ste har man forsgkt & avhjelpe ved a opprette
alternative henvendelsespunkter for kritiske sjtr@er. Problemet ved slike alternativer er selvsagte
kan bli misbrukt for & unnga keen ogsa ved ikkéidke henvendelser. Sa lenge svartidene er piet sl
niva de er i dag synes det imidlertid ngdvendidedtfinnes alternative kanaler ved kritiske prot#em

2 Malsatt leveringstid er satt som referansepunkttéddanner grunnlag for mélinger som gjar kundgn o
leverandgren i stand til & male tjenestekvalitedokken for & male leveringstiden er integrevérandgrens
elektroniske saksbehandlingssystem og den staitemsak blir registrert i leverandgrens stattesyog klokken
gar dggnet rundt alle dager pr. uke.
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ﬁ:ed Semceg&'id? @ Senicegrad]
Turd 74
Tuli 87
August 83
September 75
Chtober 84
Movember 97
Desember 97
Januar 95
Februar 83
Mars 93
April 95
Mlad 96

Figur 9: Servicegrad for telefoner i forhold til tj enesteavtalen april 2006 — mai 2007

Den generelle svartiden varierer selvsagt i fortibkizene inn mot senteret. Det er utviklet enrege
funksjonalitet som gjar det mulig & se aktivitetgnkagene inn til senteret (forutsatt at man er pa
Internett).

Maned Gjennomenittleg Svartid
Olktober 42
MNovember 24
Desember 22
Jamar 3.2
Februar 3.9
Mars 31
April 25
Ilai 25

Oktaber Movernber Deszember Januar Februar Mars April hiai

Figur 10: Svartid og ventetid: Gjennomsnittlig svatid for mai 2007 var 2,6 minutt

Selv om servicegraden innen syv min 1& pa 96 %ii2@a7, erkjenner Helse Vest IKT at malsatt tid pa
syv minutter er for lenge, og at dette i stor ggaddutover kundenes opplevelse av organisasjoréen. P
mange mater representerer disse svartidene naenagmmebyggingen” for selskapet i organisasjonen
ettersom kundesenteret og tilgjengeligheten tiledette er eneste direkte befatning mange haretiéél
Vest IKT. Det er derfor viktig at svartidene og\seegraden ved kundesenteret er hay.

Vi er kjent med at styret i selskapet har signalikkart til administrasjonen at man ma finne |log@r pa
svartidene. Kundesenteret har arbeidet kontinuerig denne problemstillingen innenfor de
ressursrammene som ligger til grunn. Det vil najuit ytterligere anstrengelser for a finne lggein
som kan representere en varig forbedring av seriiget.

Vi oppfatter gjennom vare samtaler og ved servigenaene som gis manedlig, at det er starre tited
med den service og hjelp som ytes nar man farstpamadd kontakt med kundesenteret. Dette er et
generelt bilde som selvsagt blir nyansert av ek$emma darlig service og uheldige episoder. Sagtdi
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det ogsa klart at kompetansen ved kundesenteréektiyen del lokale forhold og spesialsystemer e
mangelfull.

At problemstillingen ikke er enkel & lgse, vises@dgRambgll Managements evaluering av Hemit (2006)
der det gis anbefalinger om en samling av de Histrite kundesentrene (helpdesk) til et sentralbnadt
kundesenter, samt en strenger handheving av trafijkdne inn til brukerhjelpen (det vil si kun gjemm
helpdesken).

PwC har ingen klar oppfatning av hvilke konkrete@mger som ma iverksettes, men er enig i at det na
legges arbeid i finne lgsninger som sikrer bedredkservice. Samtidig er det ogsa klart at et sterke
fokus pa forbyggende tiltak som kompetansehevingystemer for tidligere deteksjon vil kunne avhgelp
saksmengden og k@ene inn til kundesenteret.

5.6 Driftsstabilitet og infrastruktur

| styringsdokumentet er det nedfelt at en av Helsst IKTs hovedleveranser er & sgrge for stalil. dri
Driftsstabilitet males i oppetider og nedetidersgétemer og applikasjoner. Nedetid males pa folgérmad
ulike mater; 1) automatisk maling, 2) henvendetsen leverandgr registrerer fra brukerne eller 3) at
leverandgren oppdager at en tjeneste har veertdigedler nede. Oppetid males i prosent for deekak
tienestene, og angitt oppetid for en tjeneste samimenheng med robustheten til et system, dst il
noen systemer kan ha prosentmessig hgyere kiappidtid enn andre systemer.

Gjennom intervjuer har det fremkommet at brukeraedbservert en bedring i driftsstabilitet og hit b
mer forngyd med oppetiden. Enkelte har imidlentitket frem at det er vanskelig & vite om den beelre
driftsstabiliteten skyldes Helse Vest IKT eller ot er iboende i nyere versjoner av systemene.

Oversikten nedenfor viser hgy grad av driftsstagtifra januar til mai i 2007.
4

Applikasjonsteneste- % % % % % Yo | % | % | % | % | % | %
HUpRe Jan | Feb | Mars| April| Mai | Juni|Juli| Aug|Sept | Okt| Nov | Des
Adm div 100 | 100 | 100 |=99,5|=995

Akuttmottak >009.5]=99.5|>99.5]|=99,5| =995

Apotek 100 | 100 |=99,5| 100 | =995

Avd div. 100 | =99.5| 100 |=99,5| =995

Barne-og | 150 | 100 | 100 | 100 | 100

ungdomspsykiatri

Datavarehus 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Eigedom 100 | 100 | 100 |=99,5| 100

Finans 100 | =99.,5| 100 |=99.,5| =995

Innkjep/logistikk >99.5|99,5|>99,5| =995 =995

Kvalitet HMS 100 | 100 |=99,5| 100 | 100

Laboratorie =>009.5|=095(>09.5]|=99,5| 99.4

Lenn / Personal 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Operasjonssystem =995 =995 =99.5|=99,5| =993

PACS/RIS =09,5|=99,51=99,5| 99.3 | 98,0

PAS/EPJ >09.5|=09,5|>09.5| =095 =99 5

Sak/arkiv 100 | 100 |=99,5| 100 | 100

Web/portal 100 | 100 | 100 |=99.5| =995

| )

Figur 11: Oversikt over oppetider i perioden januarapril 2007
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Helse Vest IKT sliter likevel med uheldige driftémudd, og det er en prioritert oppgave a forbedre
situasjonen. Infrastrukturprogrammet, som na pane®meste er ferdigstilt, har i s& mate etter var
oppfatning veert et vesentlig arbeid for & gke keabg sikkerhet i leveransene.

Infrastrukturprogrammet har som mal a sgrge fokeétitet i tienesteene, bedre datasikkerhet og
giennomfare raskere feilretting. Programmet bemiditte prosjekter som skal gi en felles infragtruk

for hele Helse Vest. Bakgrunnen for opprettelsem&rastrukturprogrammet var OMNI-prosjektets
identifisering av en rekke gevinster. Disse gewnster 1) reduksjon/fijerning av dobbeltarbeid letytit
serverer, lagring, pc-er og nettverk og adminigtraav brukere, 2) reduksjon i service og
vedlikeholdskostnader fra underleverandarer, 3)ksjodn i avskrivninger og 4) forbedring av
tjenestekvaliteten som for eksempel proaktiv ovengiav serverer og nett. Programmet representerer
det stgrste omstillingsarbeidet i Helse Vest IKagir

Prosjektene i Infrastrukturprogrammet er AntivirBackup, Brukeradministrasjon, Datahall, E-post og
katalog, Nyttnett, PC-plattform og Servere og lagriGjennom prosjektene er det blant annet etablert
felles lgsninger for e-post, antivirus, pc-oppsftt redundant nettverk, serverkonsolidering,
oppgradering av lagringslgsninger, ny lgsning fikkexhetskopiering og nytt datarom i Stavanger. De
fleste prosjektene er avsluttet eller under fetiigkse.

Nytteverdien av prosjektene i Infrastrukturprogragmikan oppsummeres slik:

Antivirusprosjektet gir bedre ivaretakelse av sikiet. Kostnader til drift og vedlikehold har blitt
redusert. Prosjektet er fullfart, og har gitt earktvalitetsforbedring. Den felles antiviruslgsrénchar
gitt en besparelse pa 1,4 millioner kroner.

Felles lgsning for backup og lagring skal sikranfdrmasjon i alle foretakene ivaretas pa en
tilfredsstillende mate. En felles lgsning skal sikedre tilgjengelighet til informasjon, samt d¢r=dde
eksisterende utstyr kan utnyttes bedre. Prosjektetn sluttfase. Nytten av prosjektet hittil enan kan
behandle store informasjonsmengder (behandlerdemabite daglig). Man har bedre kontroll pa alladat
og man tar backup av mer data enn tidligere. Pktetjar gitt en innsparing pa 1,25 millioner krone

Brukeradministrasjonsprosjektet er fremdeles untfarelse. Prosjektet har utviklet en portal med
tilhgrende funksjoner som bergrer bruker, og skakle integrasjoner som ikke er synlige for bruker

Datahallprosjektet skal gjgre det mulig & leverstkwierlige IKT-tjenester uten at det oppstar adoru
som skyldes svikt i stramleveranser, varme elldramiljgfaktorer. Det har blitt etablert en ny alzdll i
Stavanger. Man har utfordringer med datahallenrg®e pa grunn av liten kjglekapasitet, men halien h
fatt et betydelig lgft de siste to arene. Datahailleelse Fonna trenger renovering, mens i Fgrdeda
man god kontroll far igangsettelsen av prosjeligtieverdien er farst og fremst starre fleksibilitekt
oppetid og bedret responstid

Prosjekt for felles e-post er fullfart. Prosjektetal har veert & oppna gevinster i forhold til daitett e-
postsystem i motsetning til drift av flere, og at dkal veere lettere & kommunisere internt. Oppaadd
resultater er bl.a at man har fatt en estimertdralg av antall ansatte som drifter systemet ogjpktet
vil ha en positiv ringvirkning pa applikasjonerimever. | tillegg har man fatt klyngeservere somegir
bedre leveransekvalitet.

Standardisering av katalogtjenester er under usigreg gar som planlagt. Den starste gevinstétker
oppnadd ennd; man skal automatisere all dataeitteav informasjonen, slik at eier selv kan fotwal

sine data. Man har fatt ett felles domene, og kraypersonnummer ved opprettelse av konto gir bedre
sikkerhet. Personnummerkravet har ogsa medfaraathar fatt vasket data, som gir bade gkt sikkerhet
og kvalitet. Brukervennligheten vil gke betrakteli@r blant annet pc-prosjektet er ferdigstiltlietig har
man kontroll pa administrativ tilgang, som ogsaegirakt sikkerhet ved at det blant annet stilles kim
passord og lignende. Prosjektet medfgrer imidlemtien problemer og utfordringer. Det kan oppleves
negativt at det er en fast struktur for alle helsetfakene, og som kunden ikke har innflytelse cvglet
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kan ta tid & fa tilgang. Stor turnover i foretakenedfarer at mange tilgangssgknader skal beharatjes,
man handterer ikke sgknadene raskt nok.

OMNI-prosjektet konkluderte blant annet med at eex\burde samles i to datasentraler, som krever et
redundant hgyhastighetsnett mellom pc-er og dati@dene. Dette resulterte i prosjektet Nyttnetmso
har sentralisert driften av nettet. Nytteverdigmdsjektet har vaert at man har fatt et felles pgiluggssted.
Man forvalter og har fatt tatt backup pa 840 enhsten rutere, switcher etc., hvor man til & begymeel
kun hadde oversikt over 150 enheter. | tilleggteresmengder utstyr byttet ut og man har oppnaaie st
forbedringer innen nettverkssikkerhet, bade pa tighpg konfidensialitet, selv om det fremdelester e
stykke igjen pa dette omradet. Utfordringer vedsjiktet er at man ikke har en endelig oversikt @er
utstyr, og at man har behov for mer midler forf@ng det man i utgangspunktet gnsket. | prosjekigts
har man ogsa hatt noen problemer, eksempelvis mbytéet IP-adressene i Helse Stavanger og Helse
Fonna.

| prosjektet for felles pc-plattform ser Helse VBST det stgrste potensialet for
tjenestekvalitetsforbedring i IKT-infrastrukturenlike varianter av pc-oppsett gjar det vanskeliged
god service pa tvers av helseforetakene, og ddtémieffektiv kommunikasjon og rasjonell drift.
Prosjektet er omfattende siden man ma reinstalki@00 pc-er og redistribuere flere hundre
applikasjoner. Felles pc-plattform har gitt gktayesv sikkerhet, man har alt tilgjengelig pa ettisteg
man er alltid oppdatert pa patcher.

Prosjektet for serverkonsolidering og lagring @tlusere antallet servere, noe som medfarer redusert
investeringskostnader og driftskostnader. Dettgivihuligheter for innsparing, effektiviseringer okt
tienestekvalitet. Prosjektet er fremdeles undesretée, og gar som planlagt med unntak av at man ha
hatt en forsinkelse pa grunn av sen etableringadatdllen i Helse Stavanger. Oppnadde resultatér me
prosjektet hittil er konsolidering og standardisgrpa lagring, bedre ytelse og redundans,
lagringskonsolidering og oppgradert support.

Infrastrukturprogrammet har veert et stort prograed mlike problemer og utfordringer underveis.
Samhandlingen med foretakene har veert krevendetdgad i varierende grad veert problemer knyttet til
giennomfaringen. Helseforetakene uttrykker ogséegriritikk til samhandlingen og fremdriften i
prosjektene, samtidig som det uttrykkes en delsikdp enkelte av de valgene som er gjort med yrens
til tekniske Igsninger og prioriteringer.

Det er imidlertid ogsa en utbredt oppfatning atgpamnmet har veert viktig og ngdvendig for & bygge en
felles infrastruktur for fremtiden. Dette vil medéagkt sikkerhet (konfidensialitet, integritet/kitat og
tilgjengelighet) samt gi starre muligheter for sadmng, effektivitet og gkt funksjonalitet fremover

Etter var oppfatning har det veert riktig av HelsssVIKT & prioritere infrastrukturprogrammet fosiére
stabil drift og skape en bedre plattform for byggemer homogen teknologiarkitektur. Til tross for
enkelte forsinkelser og problemer underveis, mehat Helse Vest IKT etter forutsetningene har ggr
god jobb med dette. Infrastrukturprogrammet hait edevesentlig arbeid for & gke kvalitet og sikkarh
leveransene, og de omradene som det er arbeidetpneglammet synes a veere i trdd med normal og
god praksis.

5.7 Systemforvaltning

Helse Vest IKT legger ned mye arbeid i forvaltnangden omfattende systemportefaljen som
helseforetakene benytter. | Igpet av 2006 er flekesomhetskritiske systemer som elektronisk jouota
rgntgensystem oppgradert. Nytt regionalt fadesystgmytt sak/arkivsystem er satt i produksjon. &et
etablert nye rutiner for endringshandtering ogetatitviklet en felles mal for systemdokumentasjon.

Helse Vest IKT deltar i en rekke program og prosggimmen med helseforetakene.
Gjennom disse prosjektene er nye system innfganolge system er oppgradert. Det har gjennom
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2006 veert en gkende etterspgarsel etter systemuatyid systemintegrasjon. Det er utviklet enkelte
spesialiserte system for seerskilte funksjonereatéikene.

Seksjon Systemforvaltnirige i lgpet av 2006 omorganisert og andrelinje brstatte er i styrket i
samarbeid med seksjon Kundetjenester. Det er dgbfed separat gruppe for EPJ-kompetanse for &
bedre imgtekomme kundebehov/ behandling av innmaslaker til kundesenteret, og bedre samspill
mellom systemforvaltere og kundesenteret.

Forvaltningsstruktur

Helse Vest IKT har i tett samarbeid med helsefdeta utarbeidet en felles struktur for forvaltnang
alle system. Hovedtrekk i modellen er at det utesven systemeier for hvert system ved det enkelte
helseforetak. For felles system utnevnes en sysewed hvert helseforetak. Systemeier har overdrdn
ansvar for bruken og videreutviklingen av applikastjenesten. Dersom applikasjonstjenesten dekker
flere avdelinger, klinikker eller foretak, er dgsgemeier sin oppgave a koordinere gnsker fraille ul
interessentene. Systemeier beslutter hvordan tgmekal utvikles videre, i forstaelse med og hgsér
gnsker fra brukermiljgene.

Systemeier har ansvar for a skaffe finansiering@gjutter hvem som skal ha tilgang til systemekamy
delegere oppgaver og beslutningsrett til en systewalig ved samme helseforetak. Systemforvalter fa
vanligvis ansvar for mer daglig oppfalging av syst¢ med Helse Vest IKT, og er den som gir rollen de
endelige innhold og som utpeker systemansvarligéd)behov.

Helse Vest IKT oppretter en systemforvalter forrhagplikasjon. Systemforvalter har ansvar for at

systemet fungerer i henhold til avtalt tienestetamee. Systemforvalter er en koordinator av aldigit
og oppgaver som Helse Vest IKT utfarer.

Besluttende Ufgrende

A
@ Systemansvarlig Forvalter Tekniske eksperter

Helseforetakene Helse Vest IKT

Overlappende omrade som
reguleres i ansvarskartet

Figur 12: Prinsippskisse for systemforvaltning i Hése Vest

Ansvarsfordeling knyttet til ulike system blir nasra spesifisert i systemansvarskart som er splesifik
for hvert system.

For de stgrste og mest kritiske systemene etaldetdaste driftsmgter (for eksempel ePhorte, Visma
Oracle.) Systemeier eller systemforvalter og syateswarlig mates her regelmessig for & diskutere
eventuelle feilsituasjoner, prioritering av endsagsker og planer for oppgradering eller lignende.
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| tillegg er det etablert brukerforum for noen gyser som blir brukt ved flere helseforetak (forexkpel
BUP, Dips.) og det er etablert faggrupper pa tasrgeografi og seksjoner (for eksempel PACS/RIS,
Oracle drift, Dips, Integrasjoner.)

Det er utarbeidet oversikt over alle IKT-systensteynene er kategorisert i ulike systemtjenestegnupp
og priset. Helse Vest IKT har overtatt handteringble inngaende IKT-faktura og samordner
underleverandgrkontrakter. Det pagar kontinuesiingering av priser knyttet til anskaffelse/bruk av
ulike nye system/tjenester.

Det er i Samarbeidsforum for IKT besluttet & eteblen regional arbeidsgruppe som skal arbeide med
reduksjon av antall system for mer effektiv brukildV i foretaksgruppen. Arbeidsgruppen har
representanter fra alle helseforetakene og Helse 4@ .

Applikasjonene som forvaltes av Helse Vest IKT iyamisert i ulike applikasjonsgrupper. | tabellen
nedenfof er det gjort en kartlegging av hovedaktiviteteytket til samordning innen den enkelte
applikasjonsgruppe

Applikasjonsgruppe Hva er oppnadd ifht samordning

Adm. diverse En regional arbeidsgruppe med reptastar fra helseforetakene arbeider nd med & stude
innholdet i denne systemtjenestegruppen og gruppdndiv. og vil komme med forslag til
reduksjon av antall system.

Akuttmottak Det er etablert kontakt mellom helsefakene i den hensikt & bidra til at systemet
Akuttdatabasen utviklet av Helse Stavanger kandsugsa i gvrige helseforetak i Helse Velst
og i landet for gvrig. Det er gjort forsgk pa bed@mhandling knyttet til AMIS (alle
helseforetakene benytter dette systemet) og déir pdgsolidering av
underleverandgrkontrakter.

Apotek Prosjekt for etablering av en konsernversjef?harmaPRO er under gjennomfgring. Helse
Vest IKT drifter nasjonalt datavarehus for Apoted@SA. Det er etablert regionale prosjekt
for innfgring av elektronisk legemiddelbestilling mnfaring av elektronisk bestilling av
cytostatika (anskaffelse gjgres via nasjonal kdatra

Avd. div Regionalt prosjekt innfagrer na felles famlgjnal (NATUS). Det innfagres na felles nasjonalt
system for syketransport (NISSY). Det er utfgrioegl anskaffelse av EKG-database, og

innfagringsprosjekt er under etablering. Det er lavemionale driftsmgte for Portarcom. Det
vurderes regionalt prosjekt for felles nettverksigger for skaringssystem. Pagar regionalt
forprosjekt for etablering av generisk lgsningKealitetsregister, forprosjektet koordineres
med nasjonalt arbeid. Helse Bergen har bedt om dstnasjon av- og vurderer na fotolgsning
fra Helse Stavanger.

BUP Konsolidering av BUP-datasystem utfgrt per helsték. Gjenbruk av erfaringer og felles
systemforvaltning. Det er gjennomfgrt regionaltkendorum for BUP-data med ca. 100
deltagere fra alle helseforetakene.

Datavarehus Regionalt prosjekt Heilskapleg styrimgsmasjon med felles rapporteringslgsning er et
sentralt prosjekt for foretaksgruppen som far dtwktis fra Helse Vest RHF. Alle HF-ene
deltar i felles systemeierforum for dette datavasghosjektet. Prosjektet har satt i drift felles
rapporteringslgsning for gkonomi, lgnn/personelirokjep/logistikk. Det pagar innfaring av
styrerapporter, medisinsk kube og aktivitetskube.

Eiendom Liten samordning utfgrt pa dette omradet.

Finans Utfart stor oppgradering av regionalt syst@nacle Financials. Samordnet forvaltning, og
installasjoner av POLK. Reduksjon fra 4 til 3 POLi&tallasjoner i HVE, videre konsolidering
planlegges. Alle POLK-installasjoner i HV kjgrer sémme EDI-leverandgr. Regionalt system
Cantor Controller er installert.

Innkjgp/logistikk Felles systemforvaltning av VISMgatt fra Sybase til MS SQLserver, sentraliseift dg
etablert testmiljg. Innhentet etterslep pa versjoEtablert forvatning og driftsmater.
Gjennomfart regionalt Brukerforum. Oppgradert déeeskannerlgsningene for
fakturaskanning. Igangsatt arbeid for & samkjeu&dn av Merida ved Helse Bergen og Helse
Farde med regional systemeier samt driftsmgter.dRedii prosjekt eHandel over
markedsplassen gjennomfart er giennomfart.

Kvalitet HMS Anskaffet felles kvalitetssystem (Syg. Mange separate installasjoner av Elektronisk
Kvalitetshandbok ved Helse Bergen er samordnet tesetiljg er etablert.

3 Denne oversikten er utarbeidet av Helse Vest IfFbindelse med denne evalueringen
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Applikasjonsgruppe Hva er oppnadd ifht samordning

Laboratorie Videreutvikling av regionalt samarbeid blodbanksystem (Prosang). Pagar regionalt kiogje
for etablering av pAminning av blodgivere. Innfgatnme patologisystem i Helse Fonna og
Helse Fagrde som Helse Stavanger har hatt. Det [féites kontraktsforhandlinger vedr.
lab.system levert fra TietoEnator til ulike helgefak.

Lgnn/Personal Pagar stort regionalt prosjekt; M@Het av prosjektleder ved Helse Vest RHF. Instalfas
av produksjons-, test- og kursmiljg for regionalstallasjoner av Agresso og Gat. Medfarer
utfasing av NLP, SpExpert, Bluegarden, IMX arbeidspined mer. Regionalt samarbeid om
leeringsportal og kurspakker for distribusjon i leesipgrtalene.

Operasjonssystem Gjennomfart regional utredningfémjekt av behov for system for operasjon, anesigs
intensivsystem. Gjennomfgrt regional anskaffelsengansivsystem. Etablering av regionalt
innfgringsprosjekt pagar.

—

PACS/RIS Prosjekt Regional Igsning for teleradiologimder gjennomfaring, anskaffelse utfart og pild
starter hgsten 2007. Helse Vest IKT har etableregional faggruppe for RIS/PACS pa tvers
av de ulike systemplattformene (Kodak, Siemensafgf

PAS/EPJ Program Felles EPJ er gjennomfgrt i pemid@e2003. Nytt konkurransegrunnlag sendt ut i
juni 2007. Det er gjennomfgrt arlige regionale lemi&rum for DIPS i psykiatrien med 100-
120 deltagere fra alle helseforetakene (unntatséiEbnna). Helse Fonna har na etablert
prosjekt for innfgring av Dips i psykiatrien. Intefaggruppe i Helse Vest IKT arbeider pa
tvers av lokasjoner (eks. personer i Farde forvalégk. database i Stavanger). Det er
gjennomfart felles systemforvaltning knyttet tivézanser for NPR-melding og OK2007.
Radgivning/gjenbruk av rutiner for ulike helsefotetS8amordnet oppdateringer fra
Folkeregisteret.

Sak/arkiv Felles sak/arkiv system ePhort er innfalte helseforetakene. Faset ut tre eksisterende
sak/arkivsystemer som en konsekvens av dette.
Web/portal Det er i liten grad gjort samordningette feltet, men det er utfart mye arbeid sammeth dee

ulike helseforetakene, saerlig Helse Bergen og Headsder Helse Vest RHF har meldt at de vi
ta initiativ for samordning av weblgsninger.

EDI Biztalk (2006) og integrasjonsteam / forvaltniergetablert. Pagar prosjekt for & planlegge
konsolidering av integrasjoner og meldingsflyt plefs meldingsplattform (Biztalk).

Tabell 1: Oversikt over aktiviteter og samordning hnen de ulike applikasjonsgrupper

Med det store antallet systemer og integrasjortéptater som benyttes i dag, er det en stor og kekwpl
oppgave a drive effektiv systemforvaltning. Ettensategrasjon og forenkling av systemportefalien er
kommet relativt kort, forvalter man et meget stortall systemer og applikasjoner. Frustrasjondless
steder stor over behandlingstid, prioriteringer gjares samt kompetanse pa lokale forhold og behov.

Det er var oppfatning at Helse Vest IKT har arbeidge med a forbedre samhandlingsformer og
forvaltningsmetoder for & forbedre disse forholdafidror at den forvaltningsmetodikken som er
utviklet og na legges til grunn for dette arbeidétyaere et godt utgangspunkt for & forbedre
samhandlingen og klargjgre ansvarsforholdene meitwatakene og Helse Vest IKT.

Man arbeider nd ogsa med & utvikle et arkitektdebfor mer felles systemer og integrasjon mellom
foretakene. En slik utvikling vil kunne ha stor yuning for & redusere kompleksiteten av
systemforvaltningen og legge til rette for en gathmenheng mellom foretakenes strategier og den
informasjons-, applikasjons- og teknologiarkitekiom utvikles for & understgtte strategiene bade pa
regionalt og lokalt plan.

5.8 @konomi og incitament

Til grunn for opprettelsen av Helse Vest IKT |a datforventning om a hente ut samordningsgevinster
over en femarsperiode. Innsparingen skal visesgjandifferansen mellom kostnadene man hadde ved
den tidligere organiseringen av IKT-funksjonenelskforetakene mot kostnadene som kommer som en
folge av & samordne helseforetakenes IKT-funksjpHetse Vest IKT. Helse Vest IKT skal synliggjere
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samordningsgevinstene ved & holde oversikt ovan&dsreduksjoner og endringer i omfang og kvallitet
tienesteleveransen. Arlig resultatmessig kravellapet er & g& i balanse. Det vil si at Helsd \B
ikke skal generere overskudd eller gi utbytteigle

Samordningsgevinster ble identifisert gjennom esttmlie i OMNI-prosjektet. Gevinstrealiseringen kan
deles inn i fire falgende kategorier: 1) nedbemagmig reduksjon av dobbeltarbeid, 2) reduksjon i
service- og vedlikeholdskostnader fra underlevesagid 3) reduksjon i avskrivninger ved lavere
investeringer pa grunn av eksempelvis feerre seong#d forbedring i tienestekvaliteten.

Beregnede samordningsvinster tok utgangspunkinisiepet for 2003 der kostnadene for IKT-omradet
i helseforetakene var pa 279 millioner kr. | fotidet til etableringen av Helse Vest IKT AS

er det estimert samordningsvinster pa 15,9 millicknei 2005, gkende til 48,5 millioner kr. fra 200
Kostnadsreduksjonen er basert pa tilsvarende tigm@éang og tjenestekvalitet som for 2004.

Innsparingspotensial pr ar
2005 [2006 [2007 [2008 [2009

Totalt (alle tall i millioner
kr.) 159 | 22,5 | 30,7 | 40,8 48,5

Figur 13: Forventet brutto samordningsgevinster i &ne 2005 til 2009

Inntektene for Helse Vest IKT AS for 2005 ble somfelge av estimert samordningsvinst redusert med
15,9 mill. kr. Av det negative resultatet far skadt5,7 mill. kr., er 2,5 mill. kr. en faglge av eade
forutsetninger med hensyn til prosjektkostnader gdwm kunne aktiveres. Resultatet viser dermedeait d
er hentet ut samordningsvinster giennom 2005 parbil. kr. | tillegg kommer samordningsvinster som
ikke har hatt direkte resultateffekt, bl.a. songégav endringer i tienesteomfang og tjenestekvalite

For 2006 var den estimerte gkningen i samordningssi 6,6 millioner kr. Denne summen ble trukket
ut av budsjettet for Helse Vest IKT for 2006. Dedwéle selskapet na malet om gkt samordningsvinst
ved & ga i balanse.

Helse Vest IKT hadde et negativt resultat i 2006 d&t negative resultatet ble 3,2 millioner kroner
regnet som manglende uthenting av samordningsviritget i Helse Vest RHF vedtok at
etterslepet kunne hentes inn i perioden fram 90

Korrigert for reversering av skatt pa 1,5milliokeoner, leverte Helse Vest IKT for 2006 et positivt
resultat pa 2,3 millioner kroner. Dermed er ettst redusert fra 3,2 millioner kroner til 0,9 oitler
kroner. Med dette resultatet for 2006 har etabfgenmav Helse Vest IKT AS gitt en akkumulert
samordningsvinst for 2005 og 2006 p& 34,3 millidrener®

Helse Vest IKT har lgpende beregnet og synliggjamordningsgevinstene i henhold til forutsetningene
som Ia til grunn for opprettelsen av selskapetelékes er den reelle kostnadsgkningen i budsjestente
sett henfart til gkninger i kapasitet og kvalitgtrgnom infrastrukturprogrammet, systemforvaltniigg o
utviklingsprosjektene som er gjennomfart

| styresak 004-06 gir Helse Vest IKT en redegjaréts en slik kostnadsvekst 2004-2006. Likeledés bl
det i styresak 085/06 B redegjort for kostnadsuitvijen 2006 til 2007 .

* Fr& arsrapporten for 2005
® Fra arsrapporten for 2006
® Fra &rsrapporten for 2006
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_ Kostnadsutvikling fra budsjett for 2006 til 2007
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Figur 14: Kostnadsutvikling budsjett 2006 til 2007

"Figuren syner at i forhold til budsjettet for 20p& kroner 313,5 mill. kr., er det trekt ut kosteadlik at
budsjettet vert 283,9 mill. kr. far tillegg for mktivitet, nye prosjekt og prisomrekning vert &gt
Nedtrekk for redusert sal av PC-ar og overfgringede- og signaldelen til Helse Bergen representere
ogsa tilsvarande aktivitetsreduksjon. Etter neditedktillegg, vert budsjettet for 2007 samla pa3a3,9
mill. kr. ” (Styresak 085/06 B)

Vi har ikke hatt mulighet til & etterprave det galinnlaget som presenteres i budsjettdokumenter og
arsberetninger. Vare observasjoner bygger derfolegallene som fremlegges i disse dokumentene. S&
langt vi kan se, viser dette at Helse Vest IKT extythenhold til de forutsetninger som ble laggtiinn.
Tallene viser at det er tatt ut samordningsgevirigtéd med planene og at den reelle kostnadsgknii
det alt vesentligste skyldes gkt kvalitet og kaasiforhold til 2004-nivaet.

| helseforetakene uttrykkes det en del skepsastilden synliggjorte innsparingen i Helse Vest IKT
medfarer tilsvarende reelle kostnadskattforetakeneDet vil i fgrste rekke si at man til dels mener a
foretakene na har gkte kostnader knyttet til IKmskke gar frem av Helse Vest IKTs regnskaper. Det
foreligger imidlertid ikke beregninger som kan kefle en slik skepsis.

Prismodell

| lgpet av 2005 ble det utarbeidet en ny prismodRelsmodellen er delvis aktivitetsbasert. Dette
innebeerer at man har tre ulike priselementer sonnkad IKT-kostnadene til helseforetakene.
Priselementene bestar av 1) en desktoppris sonedélestjenester knyttet til det & ha en pc kbtile
nettverket, 2) kostnader for applikasjonstjenefsteapplikasjonsgrupper og 3) timebasert pris for
prosjektkostnader. Priselementene blir neermererbesknedenfor.

Prisfor desktopp
Fellestjenester som inngar i desktopprisen er ostiitte, leveranse, service, drift av desktoppgtare
som nettverk, lagring, e-post, sikkerhetskopierbagislisenser etc.

Priser for applikag onstjenester
| priser for applikasjonstjenester inngar 1) peedkostnader pr. tieneste, 2) faste vedlikehold$ewtay
variable eksterne leverandgrkostnader og 3) avskiger av innfgringsprosjekt, herunder
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lisenskostnader og prosjektkostnader knyttet tif@ningsprosjekter, og avskrivninger av servere og
lagringskostnader.

Timepriser
Timeprisene deles inn etter hvilke timer som skatkadsfares og etter hvilke timer som skal aktisér
Helse Vest IKTs resultatbalanse.

Vare samtaler med helseforetakene viser at dabegdt skepsis i foretakene knyttet til
finansieringsmodellen og gevinstrealiseringen. @stalet har blitt trukket frem som ambisigst, legef
mener at samordningsgevinster ikke er hentet,@algelskapets rapporter om dette viser noe aneét. D
har blitt hevdet at IKT-kostnadene har gkt soméady samordningen, og at selv om IKT nar sine sél,
innebeerer det ekstrakostnader for helseforetakarstnadsutviklingen ma imidlertid sammenholdes
med avtalte gkninger i kapasitet og kvalitet sorgjennomfart i perioden, noe som ogsa gar fremeav d
beregningene som ligger til grunn for budsjettene

Det er flere negative synspunkter pa den navaenemsimodellen. Den blir av flere betegnet som
uforutsigbar, noe som seerlig er knyttet til prospelog ekstratjenester. Oppgitte estimater bl Gftagt
ekstrakostnader, slik at man ofte ikke vet hvaegtan vil koste til slutt. | tillegg har det blitukket frem
eksempler som at noen pc-er har fa og enkle applikar, mens andre har mange og kompliserte
applikasjoner. Dette leder til at man bgr diffeferes prisen pa flere elementer. Man kan pavirksepri
ved & ha feerre pc-er, men dette er ikke nadversleodt incitament. 1 tillegg legger man premigee
pris i forhold til innkjgpskvantum. Mange opplearde har liten eller ingen innflytelse pa prisitza

Som positivt har det blitt trukket frem at man etteert er mer forngyd med samsvar mellom pris og
leveranse. Helse Vest IKT har medfgrt at man tentearprofesjonelt i tienesteleveransen, selv om det
har kostet. Finansieringsmodellen har medfart at hza fatt bedre oversikt og dokumentasjon pa de
reelle IKT-kostnadene.

Evalueringen av Hemit som Rambgll Management gjo20¥6, viste mange av de samme
problemstillingene:

"Dagens gkonomimodell har fatt mye oppmerksomteatttiemit’s kunder. Lite
informasjon rundt oppbygningen av modellen har figeit den oppfattes som
uklar. Den legger opp til en stor andel faste kasigr og gir dermed kundene fa
muligheter til & pavirke sin egen faktura. | fredeh bar det etableres en modell
som medfarer at kundene i starre grad kan pavakeifaen ved a regulere
eget uttak av tjenester og utstyr.” (Rambgll Managat, 2006)

Helse Vest IKT gjennomfarte i august 2006 et kommake med Hemit og Sykehuspartner IKT for &
drafte erfaringer og videre arbeid med prismodelert ble og avtalt at gkonomiansvarlige for enhete
skal viderefgre kontakt om dette.

Helse Vest IKT har arbeidet med en forbedring asmpodellen der det legges mer vekt pA sammenheng
mellom pris og tjenestekvalitet. Det er gjort smérénger for 2007, men man forutsetter a arbeideré
med dette for 2008. | dette arbeidet bar man videeeen dialog og et eventuelt videre samarbeid med
Hemit, Sykehuspartner IKT, og Helse Nord IKT.

Desktopprisen er for 2007 redusert til 9.300,-10a263,- for 2006, og som en fglge av at kostnaztsba
er redusert gjennom infrastrukturprogrammet. Detgsa utarbeidet en mer detaljert kostnadsbasiefor
tre priselementene som inngar i prisen for appjiketjenester.

Vi tror samarbeidet med de tre andre regionale #&&hetene om en forbedring av pris- og
incitamentmodellen vil vaere en riktig vei & ga.eAlite enhetene er eneleverandgrer i fortaksgrupgen
opererer med felles mal, som ogsa er sammenfalimededen respektive helseregionens mal totalt sett.
Helse Vest IKT vil i sin posisjon ikke kunne utrg/ttmonopolsituasjonen” til & overprise tjenestedme
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sikt pa starre overskudd. En eventuell overprisihgventuelt fare til lav produktivitet/effektiét og

kvalitet i forhold til en eventuell markedsutsatisgonkurranse. Det er selvsagt viktig at prismtaedir
gode incitamenter til god ressursutnyttelse, qgriamodellen ikke farer til et dysfunksjonelt buetsj
teknisk spill mellom foretakene i gruppen. Det erashdre regionale IKT-enhetene som gir det beste
sammenligningsgrunnlaget for Helse Vest IKT, otyor det er her man kan finne den beste malepunktet
bade nar det gjelder modell og priser. Sa lengedi¢est IKT ikke er konkurranseutsatt, vil det vaere
sveert komplisert og lite formalstjenlig & simulemmale markedskrefter i prismodellen.

| tillegg til & arbeide videre med en prismodelirsstimulerer produktivitet og effektivitet, vil aakelig
arbeidet med innkjgps- og leverandgrstrategier dreom vil gi starst effekt pa kostnadsbasen.
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5.9 Kundetilfredshet

Helse Vest IKT gjennomfarte i juni 2007 en kundeensdkelse der det ble stilt en rekke sparsal knytte
til hvor tilfreds de ulike brukerne var med tjerastg service som Helse Vest IKT leverer. Resuitate
fra denne undersgkelsen blir bearbeidet i sin helhélelse Vest IKT som ledd i det Igpende
forbedringsarbeidet.

Vi velger & trekke frem enkelte klare tendenseehigsa et utvalg av sentrale spgrsmal i underseskels
Antallet respondenter i undersgkelsen var 3646 ethmkelsen henvender seg dermed til alle kategorier
brukere i foretakene og representerer et langtaoeedtvalg enn vare intervjuer. Totalt sett syrsssdm
om undersgkelsen gir en noe hgyere andel tilfredgeere/kunder enn det inntrykket vi sitter igjeadn
etter vare intervjuer. Dette kan ha sammenhenganbdde ledere, IKT personell i foretakene og
systemeiere/ansvarlige har hgyere og klarere fomrger og krav til Helse Vest IKT enn det som
gjelder den mer normale bruker. | noen grad vistiedseg ogsa i undersgkelsen ved at ledere og lege
giennomgaende svarer at de er minst tilfreds nesekstetilbudet fra Helse Vest IKT.

Spersmal: Hvor tilfreds er du med det totale tj¢etdbudet fra Helse vest IKT?

Percent
80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

- d E
0 % -

Meget tilfreds Tilfreds Mindre tilfreds Ikke tilfreds

||:| Helse Stavanger O Helse Bergen B Helse Fonna B Helse Fgrde B Apoteka Vest B Andre O Alle |

I Helse Stavanger HF | Helse Fonna HF | Helse Bergen HF | Helse Fgrde HF | Apoteka Vest HF | Andre | Alle
Huvor tilfreds er du Meget tilfreds 2,39 3,09 5,89 2,29 2,22 10,40 4,79
med det totale Tilfreds 54,91 55,11 71,50 62,24 48,89 73,60 66,13
tienestetilbudet fra Mindre tilfred
S p— indre tilfreds 32,63 32,30 19,20 27,92 46,67 13,60 23,67
Ikke tilfreds 10,08 9,50 3,41 7,55 2,22 2,40 5,42
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 2: Tilfredshet med det totale tjenestetilbuet fordelt pa helseforetak

Av tabellen gar det frem at ca 71% av respondergemneeget tilfreds eller tilfreds med det totale
tienestetilbudet fra Helse Vest IKT. Som vi serieaar graden av tilfredshet en del mellom de ulike
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helseforetakene. Apoteka Vest, Helse StavangeredgeH-onna er klart minst forngyd, mens Helse
Bergen og "andréer klart mest forngyd.

Annet helsefaglig
Lege personell Merkantilt personell Teknisk personell Ledelse Annet Total
Hvor tilfreds er du med det Meget tilfreds 4,03 4,65 5,17 5,63 5,18 5,45 4,80
totale tjenestetilbudet fra Tilfreds 58,29 69,43 63,22 65,49 57,93 73,15 66,11
Helse Vest IKT? . .
Mindre tilfreds 27,73 21,69 26,84 21,13 29,13 19,07 23,71
Ikke tilfreds 9,95 4,23 4,77 7,75 7,77 2,33 5,38
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 3: Tilfredshet med det totale tjenestetilbuet fordelt pa yrkesgruppe

Tabellen viser at leger og ledelse er de gruppenmees minst forngyd med tjenestetilbudet. Det
underbygger behovet for tettere og bedre dialogomeHelse Vest IKT og ledelsen i foretakene for &
avklare forventninger og heve tjenestekvalitetesgdrale omrader.

Sparsmal: Hvor tilfreds er du med utviklingen aslketen i tienestene fra Helse Vest IKT siden 2005

Helse Stavanger HF | Helse Fonna HF | Helse Bergen HF | Helse Fgrde HF | Apoteka Vest HF | Andre |
Hvor tilfreds er du med Meget tilfreds 3,10 4,17 5,65 3,58 0,00 11,86 5,06
gtV|kI|ngen av kvaliteten i Tilfreds 55,77 51,47 70,36 60,14 52,38 67,80 64,64
tienestene fra Helse Vest Mindre tilfred
IKT siden 20057 n @ tilfreds 29,30 32,60 19,16 27,21 35,71 16,95 23,21
Ikke tilfreds 11,83 11,76 4,83 9,07 11,90 3,39 7,10
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 4: Tilfredshet med utviklingen av tjenestekaliteten siden 2005 fordelt pa helsefortak

Svarene pa spgrsmalet om hvor tilfreds man er rmeklingen av kvaliteten i tienestene fra Helse Ves
IKT siden 2005, viser omtrent samme fordeling s@n denerelle tilfredsheten med tjenestene (70%).
Det er altsd 1% lavere score nar det gjeldeiklingenav tienestene i forhold til svarene pa det geteerel
inntrykket av tjenestene. Arsaken til dette kanevéare, men vi tror dette gir uttrykk for en viss
frustrasjon og utalmodighet nar det gjelder semniic& fremdrift og resultater av utviklingsarbeidi@ien
IKT omradet.

Annet helsefaglig
Lege personell Merkantilt personell Teknisk personell Ledelse Annet Total
Hvor tilfreds er du med Meget tilfreds 4,28 4,60 6,33 6,57 5,82 4,76 5,04
utviklingen av k i Tilfreds 56,42 69,84 60,00 61,31 50,00 74,03 64,72
tienestene fra Helse Vest IKT Vindre tied
siden 20057 in "? llireas 26,20 20,34 26,94 23,36 32,88 17,75 23,20
Ikke tilfreds 13,10 5,22 6,73 8,76 11,30 3,46 7,04
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 5: Tilfredshet med utviklingen av tjenestekualiteten siden 2005 fordelt p& yrkesgruppe

Knyttet til spgrsmalet om tilfredshet med utviklergsiden 2005, er det seerlig tydelig at ledereiestm
tilfreds med utviklingen av tjenestetilbudet. Detiger bl.a. at ledelsen av helseforetakene hae kegv
og forventninger til utviklingen innen IKT, og atamge (44%) ikke er tilfreds med hvordan
tjenestekvaliteten har utviklet seg. Vi tror detstor grad underbygger behovet for tiltak bl.aytket til
samhandling, utviklingsoppgaver og finansieringseibslik vi peker pa i vare konklusjoner (kap. 3.2)

! Kategorien andre inneholder private, ideelle insjitnene som har driftsavtaler med Helse Vest Riffeéntlige tannhelsetjenesten i
Hordaland, enkelte legekontor, selskaper som dfarekning og produktutvikling i tilknytning til Heeforetakene og Helse Vest RHF
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Spersmal: Hvor tilfreds er du med den hjelp duv@d telefonisk henvendelse til Kundesenteret ogsder
svartid

Helse Stavanger Helse Fonna | Helse Bergen Helse Forde Apoteka Vest HF Andre Totalt
... svartid? Meget tilfreds 1,42 2,92 5,62 5,13 6,25 6,84 4,81
Tilfreds 30,03 34,06 44,22 37,65 27,08 46,15 40,38
Mindre tilfreds 38,24 34,55 34,35 34,23 37,50 34,19 34,82
Ikke tilfreds 30,31 28,47 15,81 22,98 29,17 12,82 19,99
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 6: Tilfredshet med svartid ved Kundesenteret

Svartid ved kundesenteret er det spgrsmalet solavidst score mht. tilfredshet. Her svarer ca. 35%e
er mindre- eller ikke tilfreds.

Likeledes er det ca 44% som er mindre- eller ikketls med behandlingstiden etter henvendelse til
kundesenteret. Det viser at Helse Vest IKT hartenugfordring knyttet til & redusere svartider og
behandlingstider ved Kundesenteret. Noe vi ogsérrigtkus pa i vare konklusjoner (kap. 3.2).

Det er imidlertid ogsa verdt & trekke frem at végimét og serviceinnstilling ved bade kundesenteget
service personell som yter fysisk bistand far mégstscore.

Helse Stavanger HF | Helse Fonna HF | Helse Bergen HF | Helse Farde HF | Apoteka Vest HF | Andre | Totalt
...vennlighet og Meget tilfreds 24,22 18,54 27,78 21,50 12,77 27,97 25,22
serviceinnstilling? Tilfreds 57,26 69,02 64,62 66,43 70,21 65,25 64,72
Mindre tilfreds 14,25 8,05 6,29 8,21 10,64 6,78 7,70
Ikke tilfreds 4,27 4,39 1,31 3,86 6,38 0,00 2,37
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 7: Opplevd vennlighet og serviceinnstillingzed henvendelse til Kundesenteret

Helse Stavanger HF | Helse Fonna HF | Helse Bergen HF | Helse Farde HF | Apoteka Vest HF | Andre | Totalt
...vennlighet og Meget tilfreds 24,09 23,04 25,39 19,16 19,05 29,25 24,17
SElcenstiingg Tilfreds 66,77 63,69 69,07 72,18 66,67 66,98 68,42
Mindre tilfreds 6,10 6,50 4,33 6,56 11,90 3,77 5,19
Ikke tilfreds 3,05 6,78 1,20 2,10 2,38 0,00 2,22
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabell 8: Opplevd vennlighet og serviceinnstillingra service personell fra Helse Vest IKT

Ved henvendelse til Kundesenteret mener ca. 86% at meget tilfreds eller tilfreds med vennligbgt
serviceinnstilling, mens hele 93% svarer det samamalet gjelder service personell som yter fysisk
bistand. Det tyder pd at Helse Vest IKT har arltegelt med kultur og holdninger, noe som ogsa er va
inntrykk gjennom intervjuer.
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