Styremﬁte H DO H F .E. IN-|ELSET]ENESTENS DRIFTSORGANISAS|ON
tor. 30. mars 2023, 09.00 - 13.00

Teams
Agenda

09.00-09.05 Mgteinnkalling og saksliste

5 min
Bi Mgteinnkalling - Styremgte HDO HF 30032023.pdf (3 sider)

09.05-09.25 Sak 14-2023 Virksomhetsrapport pr. februar 2023

20 min

Beslutning

B Sak 14-2023 Virksomhetsrapport per februar.pdf (16 sider)

09.25-10.10 Sak 15-2023 Gkonomisk langtidsplan 2024-2027

45 min
Beslutning
Bi Sak 15-2023 @konomisk langtidsplan 2024-2027 .pdf (2 sider)

B Vedlegg 1 sak 15-2023 @konomisk langtidsplan HDO HF 2024 - 2027 v0.99.pdf (21 sider)
Bj Vedlegg 2 Sak 15-2023 Innspill @LP 2024-2027.pdf (3 sider)

10.10-10.25 Sak 16-2023 Anbefaling om ekstern kvalitetssikring i KAK 2

15 min
Beslutning

Matet lukkes ihht. Helseforetaksloven § 26a annet ledd nr. 2 og 4 pa bakgrunn av at saken er unntatt offentlighet ihht.
offentleglova § 13, farste ledd, jf. Forvaltningsloven § 13 farste ledd nr. 2 og offentleglova § 23 farste ledd

10.25-10.40 Sak 17-2023 Omdisponering av investeringsmidler til telefonisatsning

15 min
Beslutning

Matet lukkes ihht. Helseforetaksloven § 26a annet ledd nr. 2 og 4 pa bakgrunn av at saken er unntatt offentlighet ihht.
offentleglova § 13, farste ledd, jf. Forvaltningsloven § 13 ferste ledd nr. 2 og offentleglova § 23 farste ledd

10.40-10.50 Sak 18-2023 Reservelgsning for ngdnett

10 min
Beslutning

Styrematet lukkes ihht. Helseforetaksloven § 26a annet ledd nr. 2 og 4 pa bakgrunn av at saken er unntatt offentlighet ihht.
offentleglova § 13, farste ledd, jf. Forvaltningsloven § 13 fgrste ledd nr. 2 og offentleglova § 23 farste ledd.

10.50-11.00 Sak 19-2023 ADs orientering

10 min
Orientering

Bj Sak 19-2023 ADs orientering.pdf (5 sider)
B Vedlegg 1 sak 19-2023 AD-sak xxx-2023 Status KAK 2 og nye sikkerhetskrav.pdf (3 sider)



11.00 - 11.05
5 min

11.05-11.25
20 min

11.25-11.55
30 min

11.55-12.25
30 min

12.25-12.45
20 min

12.45-12.50
5 min

Vedlegg 2 sak 19-2023 AD-sak xx-2023 Status konseptvalgutredning for nytt ngdnett.pdf (2 sider)

Vedlegg 3 sak 19-2023 Presentasjon i AD-mgte 13.02.23 HDO HF.pdf (10 sider)

Vedlegg 4 sak 19-2023 Sak til IKT direktermatet 130223 - Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2.pdf (3 sider)
Vedlegg 5 sak 19-2023 Sak til IKT direktermate 130223 - Nasjonale malbilder i nedmeldetjenesten.pdf (4 sider)
Vedlegg 6 sak 19-2023 Presentasjon til IKT-direktermate 130223.pdf (14 sider)

Vedlegg 7 sak 19-2023 Tilbakemelding til interregionalt RBU.pdf (7 sider)

Vedlegg 8 sak 19-2023 Arsrapport Arbeidsmiljgutvalget og HMS-systemet ved HDO.pdf (4 sider)

oo oo o

Sak 20-2023 Arsplan styresaker

Orientering

By Sak 20-2023 Arsplan - styresaker.pdf (3 sider)

Temasak - Revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar samt
prosess for implementering av apenhetsloven

Diskusjon

Bj Temasak - revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar og status for implementering av &penhetsloven.pdf (7 sider)
Bj Vedlegg 1 Temasak - revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar inkl. vedlegg.pdf (41 sider)

Temasak - Evaluering av styrets arbeid

Diskusjon

Mates lukkes ihht. Helseforetaksloven § 26a annet ledd nr. 2 og 4 pa bakgrunn av at saken er unntatt offentlighet ihht.
offentleglova § 13, farste ledd, jf. Forvaltningsloven § 13 fagrste ledd nr. 2 og offentleglova § 23 farste ledd.

Temasak - Telefonisatsninger

Diskusjon

Temasak - Nasjonal forvaltningsmodell for HDOs produkter

Diskusjon

Eventuelt

Orientering



oo H ELSETJENESTENS DRIFTSORGANISAS)ON

o Nednett

Styremgte

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF

30. mars 2023
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0oo HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

] Nodnett

Styrets medlemmer

Var referanse: Deres referanse: Dato:
AD 23.03.2023

Innkalling til styremgte i Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF

Det innkalles til styremgte i Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF.

Dato: 30.mars 2023
Tid: 09.00-13.00
Sted: Teams

Vedlagt folger saksliste med vedlegg til mgtet.

For Randi Spgrck

Med vennlig hilsen

Lars Erik Tandsaether

Administrerende direktgr

Vedlegg
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0oo HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

®  Nodnett
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
Styremgte 30. mars 2023

Teams

Saksliste
Beslutningssaker

Sak 14-2023 Virksomhetsrapport pr. februar 20 min
Sak 15-2023 @konomisk langtidsplan 2024-2027 45 min
Sak 16-2023 Anbefaling om ekstern kvalitetssikring i KAK 2 15 min
Sak 17-2023 Omdisponering av investeringsmidler til telefonisatsning

(Behandles etter temasak telefonisatsninger) 15 min
Sak 18-2023 Reservelgsning for ngdnett 10 min
Pause 10 min

Orienteringssaker

Sak 19-2023 ADs orientering 10 min
Sak 20-2023 Arsplan styresaker 5 min
Temasaker

Revidert Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar samt prosess for implementering av
apenhetsloven 20 min
Evaluering av styrets arbeid 30 min
Pause 10 min
Telefoni satsninger 30 min
Nasjonal forvaltningsmodell for HDOs produkter 20 min
Eventuelt

Gjgvik, 23. mars 2023

Lars Erik Tandsaether
Administrerende direktgr
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Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 30. mars 2023
SAK 14-2023

Beslutningssak — Virksomhetsrapport pr. februar 2023

Forslag til vedtak:

1. Styret tar virksomhetesrapport pr. februar til etteretning.

Gjgvik, 23. mars 2023

Lars Erik Tandsaether
Administrerende direktgr
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1. Anbefaling og oppsummering
1.1. Anbefaling

Administrerende direktgr anbefaler at

- Styret tar virksomhetsrapporten til etterretning

1.2.Oppsummering og vurdering

De organisatoriske forholdene vurderes i sin helhet fortsatt som stabile.

Per februar 2023 er tjenesteleveransene fortsatt stabile og med en Igsningsgrad pa feil og henvendelser
som ligger godt innenfor avtalt niva.

HDO er i tett dialog med DSB vedrgrende avsnitt om Sarskilte vurderinger i forbindelse med anskaffelser i
deres tildelingsbrev for 2022, samt eventuelle pavirkninger dette vil ha for brukerutstyr tilknyttet
Ngdnett. Den gkonomiske risikoen som fglge av eventuelle justeringer i krav behandles i kapittel 2.
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2. Ledelsens gjennomgang risiko

Foretakets apne risikoer pa niva 8 eller hgyere (se figur 1):

HDO avventer fortsatt konsekvensutredningen av avsnittet om Szrskilte vurderinger i forbindelse med
anskaffelser i Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) sitt tildelingsbrev for 2022. Risiko
opprettholdes pa rgdt niva (12) inntil avklaring foreligger [ADM-511].

Tilknyttet KAK-prosjektet har HDO fire dpne risikoer innenfor omradene finans, leveranse til kunde og
omdgmme, hvorav en av disse er en finansiell risiko pd oransje niva og rapporteres til styret.

Risikoen er knyttet til om HDO ma dekke hele eller deler av kostnaden med a integrere Locus Emergency
med KAK [ADM-629] (niva 8). Tiltak er iverksatt for a redusere risiko jf. styresak sak 13-2023 felles notat
fra AMK IKT og HDO til gkonomidirektgrmgte. Risikobeskrivelse: En sveert tett integrasjon mellom Locus
Emergency og KAK er en sentral forventning til det nye verktgyet for AMK-sentralene som HDO mener er
tidkrevende a lage. Integrasjonen skal settes opp pa en slik mate at brukergrensesnittet som fglger med
KAK skal erstattes med Locus Emergency sin brukerflate. Bade tidspunktet for ndr denne integrasjonen
skal gjgres og hvor omfattende den skal vaere ligger utenfor HDO sin kontroll. Det vil heller ikke vaere
mulig for HDO & pavirke prosessen hvis det viser seg at den tar lengre tid og/eller koster mer enn det som
det planlegges for.

ID Sammendrag Status  Gjenvaerenderisiko 4  Konsekvensomride
ADM-511  Risiko for gkte kostnader ved at DSB endrer krav til brukerutstyr tilknyttet ~ APNE Finans

Mgdnett - ref DSB sitt tildelingsbrev for 2022
ADM-629  Risiko for at HDO m3 dekke kostnad for & integrere Locus Emergency APNE HOY Finans

med KAK

Figur 1: HDOs apne risikoer pa niva 8 eller hgyere (oransje og rgdt niva)

Foretakets risikostyring vurderes ellers som aktiv, og risikobildet som handterbart. Se figur 2 for oversikt
over alle HDOs apne risikoer fordelt etter skar pa sannsynlighet og konsekvens. Det totale antallet risikoer
for virksomheten per februar 2022 er 26.

KONSEKVENS ETTER TILTAK
Lav Moderat Hey Sveert hoy

Svart hoy

Hey

Moderat

Lav

SANNSYNLIGHET ETTER TILTAK

Figur 2: HDOs apne risikoer fordelt etter skar pa sannsynlighet og konsekvens
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3. @Pkonomi

3.1. Resultat og prognose

3.1.1. Resultat
Totale kostnader for februar er 3,0 MNOK under budsjett. Akkumulert er totale kostnader 6,4 MNOK
under budsjett.

Fglgende kostnadsgrupper har de stgrste avvikene mot budsjett (akkumulert):

- Personalkostnader - kostnader er under budsjett som fglge av utsatte rekrutteringer.

- Avskrivninger - investeringer pa kontrollrom fra investeringsplanen i 2022 har blitt forsinket og
leveres senere enn planlagti 2023.

- Tjenestekjgp — gkte kostnader grunnet forsinkelse i KAK2.

- Frikjgp - kostnader under budsjett grunnet periodiseringsavvik.

- Andre kostnader - en stgrre andel av forlikssum reduserer kostnader grunnet at en stgrre andel
kostnader relateres til 2023.

Tabell 1: Resultat mot budsjett i perioden og hittil i ar (HiA)

HDO Resultatrapport Faktisk  Budsjett Avvik  Hittili ar HIA bud. Avvik Arsbudsjett
Driftsinntekt 12111474 12404486 -293012 24392569 24808971 -4160402 148853 827
Forvaltningsinntekt 7572315 7572315 15144 631 15144631 0 90867785
Annen inntekt 123 682 243583 -119901 237 393 487166 -249 773 17 600 926

Sum Omsetning 19 807 471 20 220384 -412913 39774593 40440768 -666 175 257 322539

Sum Varekjop 133 253 133 253 266507 266507 1599039
Lanninger 4295904 5152642 856738 8675708 10305284 1629577 57514855
Overtid 154 430 243 971 89 432 279 820 437943 208122 2927 655
Faste tillegg 326 211 340 116 13 905 751 869 778495 26 626 4670971
Feriepenger 588 516 702089 113572 1196370 1415969 219 599 7963024
Pensjonskostnad 484 373 905926 421553 965530 1811852 846323 10940984
Arbeidsgiveravgift 1027421 1061110 33689 1822974 2137738 314764 12141222
Andre personalkostnader -519534  -234986 284548 -991968 -469972 521996, -2819829

Sum Personalkostnader 6357379 8170868 1813489 12700303 16 467 309 3 767 007 93 338681
Avskrivninger 20968612 3400388 431777 5930156 6661933 731777 40394808
Husleie Renhold 1454767 1521081 66314 2941248 3042162 100915 18252974
IKT utstyr og vedlikehold 257 916 294702 36786 393 227 589405 196 178 3536428
Tjenestekjap 3416997 3131748 -28524% 7125270 626349 -861774 30252510
Frikjgp 644 245 783436 139120 769245 1566871 797627 8226150
Kontorutstyr 40031 44 942 4911 84 432 89 885 5453 539 308
Telefon og mobil 215072 315492 100 420 722 661 630985 -91676 3785910
Transmisjon og data 438152 458 450 20 298 850 967 916 900 65933 5501 400
Mater, kurs og forum 760 739 4347 417 322 808 217 686 834 -121 383 3709 226
Reisekostnader 172 475 335108 162633 274611 670216 395605 4021 299
Lisens, support og garanti 5036260 4790070 -24618% 9663239 9580140 -33098 58943943
Andre kostnader -3579470 -2509600 1069870 -6213460 -5019200 1194 260 -15437 019

Sum Driftskostnader 11 825 796 12 909 236 1083 439 23 349 812 25679 627 2329 815 161 726 936

Sum Totale Kostnader 18 183 176 21 213 357 3 030 181 36 050 115 42 413 443 6 363 328 256 664 657

Sum Finans 6 366 -6 366 6722 -6 722 657 882

Resultat 1617930 -992973 2610902 3717 757 -1972 675 5690432
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3.1.2. Prognose

Prognosen per februar er vurdert til 4 vaere pa arsbudsjett.

3.2. Investeringer, likviditet og lan

3.2.1. Investeringsbudsjett 2023

Tilhgrende investeringsbudsjettet for 2023 er det mottatt fakturaer for 0,063 MNOK i februar og 0,063
MNOK hittil i ar, av et investeringsbudsjett pa totalt 160,7 MNOK®. Prognose per februar 2023 tilsier et
underforbruk pa investeringer i 2023 pa omtrent 16,4 MNOK. Arsaken til underforbruket skyldes
reduserte behov for HDO Tjenesteplattform (6,4 MNOK) og anskaffelse av nye radioterminaler (10
MNOK).

Det er forventet at en betydelig andel av investeringene vil inntreffe i 3. kvartal 2023/1. kvartal 2024. Alle
investeringer relatert til drift og ngdvendig vedlikehold av dagens kontrollromslgsning (ICCS/CICCS) vil
ha en kortere avskrivningstid enn tre ar fremover.

Det er gnskelig & omdisponere deler av underforbruket pa HDO Tjenesteplattform (3 MNOK) til
satsningen Nasjonal kobling mot offentlig telenett. Omdisponeringen vil behandles i egen AD-sak som
ferdigstilles i starten av mars 2023.

[ tillegg er det gnskelig a overfgre underforbruk pa radioterminaler i 2023 til 2024. Dette vil fremkomme i
behandling av @konomisk langtidsplan i styremgte 30. mars 2023.

3.2.2. Investeringsbudsjett 2022

Tilhgrende investeringsbudsjettet for 2022 er det mottatt fakturaer for 23,9 MNOKi 2022 og 1,9 MNOK
hittil i 2023, av et investeringsbudsjett pa totalt 68,4 MNOK. Resterende fakturaer (42,5 MNOK) mottas i
lgpet av 2023 (37,1 MNOK) og i starten av 2024 (5,4 MNOK). En betydelig andel av investeringene som
omhandler dagens kontrollromslgsning, og som ikke faktureres fgr 2023 /2024 vil ha en kortere
avskrivningstid enn tre ar.

3.2.3. Likviditet
Likviditeten er solid, og beholdningen av likvide midler per februar er 198,8 MNOK.
Forlikssum fra Motorola ble utbetalt i januar.

3.3. Kundefordringer

Ingen utfordringer knyttet til kundefordringer.
Se kap. 8.7 for oversikt over reskontro og gvrige kommentarer gkonomi.

1 totalrammen er det hensyntatt at satsninger for 2023 er tatt ut av rammen og ma sgkes eksplisitt som egne
AD-saker.
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4. Drift

Ved utgangen av februar fortsetter tjenesteleveransene d vare stabile og med en lgsningsgrad pa feil og
henvendelser som ligger godt innenfor avtalt niva. HDO vil fortsette a fglge driftsleveransene tett opp

gjennom 2023 og iverksette tiltak dersom det skulle bli ngdvendig.

4.1. Maloppnaelse pr. februar 2023

4.1.1. Service level agreement - krav til tjenesteleveranser (SLA)
HDOs leveransedyktighet knyttet til inngatte tjenesteavtaler er jevnt over stabil og god (se tabell 2; SLA-

rapport).

HDOs SLA-rapport viser maloppnaelse iht. satte krav innenfor ulike «kategorier» knyttet til respons,
midlertidig lgsning og endelig l1gsning. Tabell 2 viser, i tillegg til mdloppnaelse, antall saker totalt vs. antall
saker med brudd for de seks siste mdnedene. Rapporten viser status pa sakene ved lukking, og da
maloppnaelse er satt hgyt slar eventuelle brudd hardt ut der hvor det er fa saker.

Tabell 2: SLA-rapport

sep.22 okt.22 nov.22 des.22 jan.23 feb.23

SLA nivaer K:;;: % Tot/brudd % Tot./brudd % Tot/brudd % Tot./brudd % Tot./brudd % Tot./brudd| Utvikling
SL1 Responstid 80 100 2/0 100 2/0 100 1/0 100 2/0 na 0/0 100 2/0 |:>
SL2 Responstid 75 100 24/0 100 16/0 100 14/0 94.74 19/1 100 25/0 100 17/0 :>
SL3 Responstid 100 277(0 100 336/0 99.72 354/1 99.70 329/1 99.69 318/1 100 211/0 |:>
SL1 Lesningstid (Midlertidig lasning) 50 2/1 50 2/1 100 1/0 100 2/0 na o/o 100 2/0 |:>
SL2 Lesningstid (Midlertidig lasning) 75 87.5 24/3 93.75 16/1 85.71 14/2 84.21 19/3 100 25/0 9.12 17/1 %
SL3 Lesningstid (Midlertidig lasning) 95.67 277/12 91.96 336/27 89.83 354/36 95.14 329/16 92.77 318/23 95.26 211/10 @
SL1 Lesningstid Maskinvare/Tetra/RT (Lukket) 50 2/1 - 2/2 100 1/0 100 1/0 na 0/0 100 2/0 |:>
SL2 Losningstid Maskinvare/Tetra/RT (Lukket) 75 87.5 24/3 92.86 14/1 9231 13/1 88.25 17/2 95.28 21/1 93.75 16/1 %
SL3 Lesningstid Maskinvare/Tetra/RT (Lukket) 97.75 178/4 96.06 203/8 94.93 217/11 98.33 180/3 96.88 192/6 95.83 120/5 |:>
SL1 Lesningstid Programvare (Lukket) na 0/0 na 0/0 na 0/0 100 1/0 na 0/0 na 0/0 ::>
SL2 Lesningstid Programvare (Lukket) 75 na 0/0 100 2/0 100 1/0 50 2/1 100 4/0 100 1/0 |:>
SL3 Lesningstid Programvare (Lukket) 95 100 99/0 100 133/0 98.54 137/2 99.33 149/1 95.24 126/6 100 91/0 @

na = Ingen registrerte saker i denne kategorien

4.1.2. Tjenestetilgjengelighet pr. februar 2022
Tabell 3 viser tjenestetilgjengeligheten pa de mest kritiske tjenestene i HDOs leveranser. Fra og med
desember tas ogsa tjenestetilgjengelighet for video- og rapporteringslgsningene inn.

Som tabellen viser, er det jevnt over god tilgjengelighet pa HDOs tjenesteleveranser.

Krav til maloppnaelse for tjenestetilgjengelighet er satt hgyt (99.95 %). Dette tilsvarer krav til oppetid pa

Ngdnettet/TETRA.

Reell tilgjengelighet vil i mange tilfeller veere hgyere enn det som tabellen nedenfor viser, da det her er
avhengigheter knyttet til blant annet manuell setting av tiden for midlertidige lgsninger.

Bruk av reservelgsninger vil ikke pavirke maloppnaelsen. Sakene settes ikke som midlertidig eller
permanent lgst nar reservelgsning er i bruk, men star apne til feil er rettet. Brukerne vil imidlertid
uhindret kunne utfgre sine arbeidsoppgaver, besvare telefoni og lignende.
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Tabell 3: Tjenestetilgjengelighet pr. tieneste — nasjonalt

TILGIENGELIGHET - NASJONALT

nov. 22 des. 22 jan. 23 feb. 23

Callout Hendelser Nedetid Hedeler  Nedetid  Tiiglengelg| Hendeber  Nedetid  Tiglengelg| Mendsiser  Nedesd

AME 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Lvs 0 0.0 0 0,0 0 0,0 4] 0,0

AM 0 0.0 0 0,0 0 0,0 4] 0,0
hardware defekt

AME 1 7.7 1 20,1 99,98 0 0,0 4] 0,0

Lvs 3 21,8 6 1133,8 | 93,88 1 3,2 3 110,7

AM 0 0.0 0 0,0 100,00 1 0,0 2 23,0
Lyd headset

AME 3 0.3 100,00 0 0,0 0 0,0 1 0,1

VS 28 11664 | 92,88 64 43,1 26 201,1 13 6.5

AM 6 0,9 100,00 16 4.5 El 3.6 3 3.2
TELEFONI - 113

AME 1 0,0 100,00 1 0.2 0 0.0 1 335

VS 0 0,0 100,00 0 0.0 4.4 0 0.0

AM 0 0.0 100,00 0 0,0 0 0,0 4] 0,0
TELEFONI - Iyd

AME 1 0,0 10 [1] 0.0 10 [1] 0.0 10 1 3.8

VS 1 0,0 10 [1] 0.0 10 [1] 0.0 10 0 0.0

AM [1] 0,0 10 [1] 0.0 10 [1] 0.0 10 0 0.0
TELEFONI utilgjengelig

AME 0 0,0 10 0 0.0 100 0 0.0 100 0 0.0

VS 0 0,0 10 1 0.5 100 0 0.0 100 0 0.0

AM 0 0,0 10 0 0.0 100 0 0.0 100 0 0.0
Ufrivillig avlogging

AME 0 0.0 108 2 1.8 10 1 0,2 108 4] 0,0 1

Lvs B 35,0 108 11 3409 99,95 10 199,83 30,08 12 79,6 93,99

AM 6 13,9 39,97 5 80,7 99,54 4 273 95,55 ] 316 o994
Dperativsystem

AME 0 0.0 108 0 0,0 108 0 0,0 108 4] 0,0

Lvs 1 0.0 108 1 0.2 108 0 0,0 108 4] 0,0

AM 0 0.0 108 0 0,0 108 0 0,0 108 4] 0,0
Hjelp 113 Video - SNLA

AME 0 0,0 10 0 0.0 10 0 0.0 10 0 0.0

Lvs 3 2.2 10¢ 1 92,0 99,99 1 0,5 1 2 3.4

AM 0 0.0 108 0 0,0 108 0 0,0 108 4] 0,0
SMS til Video - Incendium

AME 0 0,0 3 22,7 99,97 0 0.0 100 4] 0.0

VS [1] 0,0 [1] 0.0 10 [1] 0.0 10 0 0.0

AM 0 0.0 0 0.0 1 0 0,0 1 4] 0,0
CRR

AME 1 736.1 99,17 0 0.0 [1] 0.0 0 0.0

VS 0 0,0 10 0 0.0 1 0 0.0 1 0 0.0

AM 0 0.0 108 0 0,0 108 0 0,0 108 4] 0,0

Tabell 4: Uttrekk av saker relatert til tilgjengelighetsrapporten

Kategori Antall | Type feil Kommentar
Ufrivillig avlogging 6 | hovedsak skyldes dette Ukjent | Lases av underleverandgrer.
fiberbrudd med ulike arsaker.

For flere ngkkeltall for drift, samt oversikt over saker med alvorlighetsgrad 1, se kap. 8.1 - 8.6.
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5. Kunde- og tjenesteforvaltning
5.1. Kundeforvaltning

5.1.1. Kundeklager

26. januar 2023 mottok HDO en klage fra en legevaktsentral, med informasjon om at de ved en tilfeldighet
oppdaget at det ikke var lydlogg pa to nye operatgrplasser, 6 uker etter montering. HDO og kunden er
enige om at operatgrplassen ble levert uten lydlogg og at det ble lovet at logging skulle komme pa plass
«innen kort tid». Det er litt ulike meninger hos kunde og HDO om hendelsesforlgpet de neste 6 ukene og
ansvaret for at plassene ble tatt i bruk uten lydlogg. Etter mottatt klage var det de pafglgende 3 ukene tett
dialog inntil legevaktsentralen fikk komplettert leveransen fra HDO.

HDO er kjent med at det, grunnet et sammensatt utfordringsbilde, har veert leveranseproblemer pa
lydlogg til nye operatgrplasser. Etter en stgrre oppgradering av lydlogglgsningen hvor det ogsa har blitt
tilfart ekstra kapasitet forventes leveransesituasjonen bedre fremover. HDO har i etterkant av
kundeklagen gjennomgatt og sikret rutiner for etablering av nye operatgrplasser med lydlogg, slik at
lignende misforstaelser unngas.

5.1.2. HDO Kunde og brukerkonferanse 2023

HDO Kunde- og brukerkonferanse 2023 ble gjennomfgrt 1. og 2. februar. Pa dag 1 var en gruppe deltagere
pa besgk pa NTNU for a lzere om den helserelaterte forskningen og utdanningen de tilbyr. Den andre
gruppen var pa besgk i HDO sine kontorlokaler og fikk informasjon om HDO, med péfglgende omvisning
hos team Mobile Enheter, Servicedesken (1. linje) og faggruppe Telefoni.

Programmet pa konferansen 2. februar var variert og med innslag fra alt fra legevakter,
ambulansetjeneste pa vei og til vanns, Helsedirektoratet og DSB. Konferansen ble ogsa streamet for de
som ikke hadde anledning til 4 delta fysisk. Tilbakemeldinger fra deltakerne tilsier at arrangementet var
en suksess med henblikk pd bade gjennomfgring, konferansested, streaming og program.

Figuren under viser en aggregert fremstilling av hvor forngyd deltagerne var med de 10 foredragene som
sto pa programmet.

Evaluering av innleggene p& HDO Kunde og brukerkonferanse 2023

35
30
25
20

15

10

5

— i

2 3 4 5

Figur 3: Evaluering av innlegg pa HDO Kunde- og brukerkonferanse 2023
Noter: * 1 = likte ikke, 5 = likte veldig godt.
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5.1. Tjenesteforvaltning

5.1.1. Videolgsninger

[ trdd med nytt oppdrag i oppdragsdokument 2023 jobber HDO tett med Sykehuset Innlandet for a avklare
deres gnske for driftsmodell av videobrillekonseptet de har utviklet. En av modellene som utredes bygger
pa samme prinsipp som Tetra radioterminaler hvor HDO anskaffer og eier, og sluttbruker leier produktet
som en tjeneste hvor alt av service og vedlikehold er inkludert. HDO har fokus pa a lage en modell som kan
benyttes nasjonalt i trar med oppdraget som ble gitt.

5.1.2. Ivaretagelse av kontrollromslgsningen ICCS

[ trad med investeringsbudsjett for 2022 planlegges det for omfattende oppgradering av hele ICCS
lgsningen for & muliggjgre sikker og stabil drift frem til KAK Igsningen er klar til bruk. Arbeidet med
oppgradering vil skje gjennom hele 2023.

5.1.3. Ivaretagelse av Ngdnett og radioterminaler

HDO ivaretar omradet radioterminlaer i henhold til avtalt tjenesteniva. I tett dialog med brukerne
planlegges det for periodisk oppgradering av programvare og konfigurasjon av terminalene. I en slik
oppgradering sikres det blant annet at alle helses radioterminaler har tilgang til nye talegrupper som er
gjort tilgjengelig i Ngdnett.

[ rapporteringsperioden har HDO jobbet med brukermiljger i Helse Vest som benytter Ngdnett internt pa
sykehus blant annet for & se pa nye terminaltyper som er bedre tilpasset brukernes behov.

5.1.4. Neste generasjon ngd og beredskapskommunikasjon

DSB oppdaterte i januar ngdetatene pa status i arbeidet med nytt ngdnett og deres arbeid med a
forberede et mulig forprosjekt. DSB uttrykte at de har behov for tettere samarbeid med dagens bruker- og
driftsorganisasjoner som har kompetanse pa flere viktige omrader og som ma forberede seg for bytte av
kommunikasjonsplattform. For a forberede videre arbeid er ngdetatene invitert inn i en koordinerende
arbeidsgruppe hvor helsetjenesten er representert bade ved HDO og Helsedirektoratet. Det er blitt
etablert fire arbeidsgrupper som sammen og hver for seg vil begynne med kartlegging og utredning
innenfor omradende terminal, «tjenester og tjenesteplattform» og kontrollrom. HDO bidrar inn i alle
arbeidsgrupper etter hvert som de starter opp. Avhengig av omfanget og formen pa arbeidene i de ulike
gruppene vil HDO blant annet vurdere a involvere representanter fra eksisterende brukerforum.

5.1.5. Kommunikasjonslgsning for akuttmedisinsk kjede (KAK)

KAK prosjektet gar i henhold til planen. Prosjektet har i rapporteringsperioden mottatt tilbud i trad med
det utsendte konkurransegrunnlaget og har sammen med en bredt sammensatt gruppe fra helsetjenesten
gjiennomfgrt evaluering av disse. Som en del av evalueringsarbeidet har prosjektet jobbet med a forberede
1. forhandlingsrunde som gjennomfgres i mars. Prosjektet er tilfreds med mottatte tilbud og stiller godt
forberedt til de kommende forhandlingene.

5.1.6. Nasjonal medielogg

Arbeidet med a ferdigstille kravspesifikasjon og konkurransedokumenter har skjedd i henhold til planen.
I prosjektstyremgte 17. januar ble planverket, prosedyreform, kontraktstype og tildelingskriterier for
utlysning av nasjonal medielogg godkjent.

Etter dialog med styret er det gjort ytterligere vurderinger av mulighetene for a utlyse nasjonal medielogg
som en on-premise lgsning med en opsjon om overgang til skylgsing senere. [ mgte 27. januar vedtok
styret 4 utlyse konkurransen uten en slik opsjon, som ble vurdert til & kunne medfgre for stor risiko for
anskaffelsen. Det ble i sammenheng med dette besluttet at vedlikeholdskontrakten skulle utlyses med 3
ars varighet og deretter automatisk forlengelse for 1 ar av gangen i henhold til standard vilkar for SSA-V.

Det planlegges med a fremme endelig konkurransegrunnlaget for utlysning av nasjonal medielogg til
godkjenning i prosjektstyret 2. mars 2023, med pafglgende utlysning 20. mars.
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6. Organisatoriske forhold

De organisatoriske forholdene vurderes i sin helhet fortsatt som stabile.

[ februar hadde HDO et sykefraveer pa 3,2 %, som er lavere enn indikatoren pa 5 %. Det er ikke registrert
arbeidsrelatert sykefraveer. Sykefravaeret totalt sa langt i ar ligger pa 3 %.

Det ble registrert 79 AML-brudd i februar, som er betraktelig hgyere enn indikatoren pa 8 per maned.

HDO har 70 ansatte, 1 trainee, 2 leerlinger og 1 engasjementsansatte.
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7. Forbedring og effektivisering

[ perioden er det igangsatt arbeid med forbedring og effektivisering pa fglgende omrader:

FG Telefoni

As-built dokumentasjon i Confluence: Oppdatering og vedlikehold av as-built dokumentasjon har
frem til nd veert sveert tid- og ressurskrevende. Faggruppen vil fremover migrere
dokumentasjonen inn i Confluence for a effektivisere og forenkle oppdaterings- og vedlikeholds
arbeidet pa sikt. Migrering/digitalisering gjgres ved bruk av draw.io, som letter redigering og
oppdatering av dokumentasjonen slik at den til enhver tid er oppdatert.

Oppdatering pa tidligere rapporterte forbedrings- og effektiviseringstiltak:

Administrasjonen

Arkiv: Tidligere rapporterte forbedrings- og effektiviseringstiltak pa arkivomradet inkluderer
bruk av Digitaliseringsdirektoratets felleslgsninger for forsendelse og signering av dokumenter i
nytt skybasert arkivsystem. Arbeidet i prosjektet skrider frem, og integrasjonene er
funksjonstestet og bekreftet at fungerer som de skal. Nytt arkivsystem gar i produksjon fra 20.
mars. Det vil da gjennomfgres godkjenningsprgve og migrering av dagens arkivbase inn i ny
lgsning. Full gevinstrealisering vil skje frem mot sommeren i forbindelse med ibruktakelse av ny
lgsning etter endt godkjenningsprgve.
Ytterligere effektivisering/gevinstrealisering hentes ut ved at systemet, sammenlignet med
navaerende arkivsystem, har bedre malfunksjonalitet som avlaster arkivfunksjonen i staben i
forbindelse med utsendelse av bl.a. ansettelsesavtaler, AML-dispensasjoner og avtaler for
vaktordning.
En del av ledergruppen har deltatt pa presentasjon av lgsningen og blitt introdusert for utvidet
funksjonalitet som kan tas i bruk som en del av hyllevaren, eller ved kjgp av ferdig prisede
opsjoner pa avtalen, herunder:

o Mgtemodul med potensiale for a forenkle mgteavvikling i foraer der agenda, referat og

underlag er arkivverdig, eksempelvis AMU-mgter, LGU-mgter og LG-mgter.
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8. Vedlegg
8.1 Drift — Utvikling — nye saker meldt inn til HDOs 1.linje pr. februar 2023

Starten av 2023 viser en positiv utvikling gjennom en fin nedgang i antall nye saker/ugnskede hendelser.
Tradisjonelt sd svinger utviklingen i antall nye saker/ugnskede hendelser gjennom &ret av ulike arsaker
som f.eks. ferieavvikling og antall endringer som pavirker lgsningene.
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Figur 4: Antall nye saker per maned

8.2 Drift - Apne saker pr. februar 2023

Antall apne saker varierer som oftest i takt med antall nye saker. Likevel ser HDO at det i perioder med
flere pagaende driftsaktiviteter, skjer en gkning i antall dpne saker, da ressursene far mindre tid til 4 jobbe
med feilretting. Utviklingen viste i slutten av 2022 en svak gkning, etterfulgt av nedgang i begynnelsen av
2023. Per februar ser vi igjen en svak gkning.

Apne saker representer normalt ikke mangel pa funksjonalitet for brukerne, da iverksetting av
midlertidige tiltak/lgsninger, gjgr at brukeren kan utfgre sine oppgaver pa en forsvarlig mate.
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Figur 5: Apne saker
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8.3 Drift — Samtaleoversikt for HDOs 1.linje pr. februar 2023

HDOs 1.linje er som kjent tilgjengelig 24/7/365 og - som foruten a overvake samtlige lgsninger/systemer
- ogsa er klare til 4 ta imot kundesamtaler gjennom hele dggnet.

Figur 6 viser lgpende samtaleoversikt for de siste tolv maneder inn til HDOs 1.linje, med totalt antall
anrop, antall inngdende og antall utgaende.

Samtaleoversikt Service Desk
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—e—Utgdende —e—Inngdende —e—=TOTALT

Figur 6: Samtaleoversikt HDOs servicedesk

8.4 Drift — Maloppnaelse for HDOs 1. linje (telefoni) pr. februar 2023

Gjennom HDOs tjenesteavtaler er det satt krav om at 80 % av innkommende samtaler skal besvares innen
30 sekunder.

Figur 7 viser at HDOs 1.linje ligger stabilt hgyt ift. malsetningen. Innkommende samtaler og svartider
overvakes kontinuerlig, og det vurderes fortlgpende om det er behov for a iverksette ekstraordinaere
tiltak.

10 56 a1 52 59 a8 61 34 50 51 81 54 a8 a8

feb.22 mar.22 apr.22 mai.22 jun.22 jul.22 aug.22 sep.22 okt.22 nov.22 des.22 jan.23 feb.23
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Figur 7: Maloppnaelse for 1. linje (telefoni)
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8.5 Drift — Oppetid pa maskinvare pr. februar 2023

HDO maler lgpende oppetid pa all maskinvare i ngdnettleveransen. Samtlige servere fortsetter inni 2023

med en oppetid pa 100 %.

8.5.1 Oppetid — telefonilgsning (SKULD) pr. februar 2023

SKULD, HDOs plattform for telefonilgsning, viser en god stabilitet med hgy opptid. Figur 8 viser oppetiden
for samtlige av HDOs kunder fordelt pa AMK-sentraler og CICCSer (akuttmottak og Legevaktsentraler).

Trend Tilgjengelighet Plattform; per dag
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SKULD Core DC2
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Figur 8: Tilgjengelighet plattform (daglig) pr. februar 2023
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Figur 9: Snitt samtaletid samt samtaler pr. dag i februar 2023

== Snitt samtaletid Mean: 4.01 min Min: 3.62 min Max: 4.68 min

8.6 Drift —SL1 (Alvorlighetsgrad 1) saker pr. februar 2023

2 saker ble klassifisert som SL1 i februar, se tabell 5 for mer detaljer.

Tabell 5: Oversikt over saker klassifisert som SL1

Incident ID Lokasjon Status Type feil Lesning / Kommentar

INM046064 | AMK Last Ingen radiodekning fra Dekningen i sone 11 ble gjenopprettet og
Sgrlandet Stavanger ned mot rotarsak er avdekket. Tiltak for & hindre dette i

Egersund/Flekkefjord. a gjenoppsta er iverksatt fra leverander
(Motorola)

INM046094 | Akuttmottak | Last Problemer med Feil konfigurasjon pa nettverksutstyr. Denne
og LVS pa palogging pa CICCS ble byttet ut.
Helgeland
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8.7 @konomi— gvrige kommentarer

Kundereskontro, med referanse til kapittel 3.3 Kundefordringer:

Tabell 6: Oversikt over kundefordringer

Reskontro (TNOK)

Kunde
Forfalt 181 dager eller e -91.8
Forfalt, 91 - 180 dager 82,0
Forfalt, 46 - 90 dager
Forfalt, 15 - 45 dager
Forfalt, 8 - 14 dager
Forfalt, 1 - 7 dager 7731
Forfaller om 0 - 7 dager 3259
Forfaller om 8 - 14 dager 2497
Forfaller om 15 - 45 dage 19 1289
Sum 20174,7
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0oo HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

] Nodnett

Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato

Styret Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 30. mars 2023

SAK 15-2023
Beslutningssak — @konomisk langtidsplan 2024-2027

Forslag til vedtak:

1. Styret godkjenner @LP med de innspill som kom i mgtet for oversendelse til eierne innen
5.april

Gjovik, 25. september 2023

Lars Erik Tandszether
Administrerende direktgr

Side 1 av 2
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0oo HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

] Nodnett

Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktgr anbefaler at styret godkjenner gkonomisk langtidsplan for oversendelse
til eierne.

Trykte vedlegg:
e Ingen

Utrykte vedlegg:
e Vedlegg 1 sak 15-2023 @konomisk langtidsplan 2024 — 2027

e Vedlegg 2 sak 15-2022 Innspill @LP 2024-2027

Side 2 av 2

21/148



o:o HELSET]ENESTENS DRIFTSORGANISAS)ON
L Nadnett

@konomisk langtidsplan
2024 - 2027

Versjon 0.99
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24.03.2023

1
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1 Innledning

@konomisk langtidsplan 2024-2027 omhandler hovedprioriteringer med tilhgrende kostnadsniva for
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO) og definerer den gkonomiske rammen for
gjennomfgring av investeringsprosjekter i gkonomiplanperioden. HDO utarbeider innspill til gkonomisk
langtidsplan | trad med arshjul for oppfglging av felleseide foretak som grunnlag for de regionale
helseforetakene og kommunenes arbeid med gkonomisk langtidsplan og budsjett.

Anskaffelse og implementering av ny kommunikasjonslgsning (KAK), videreutvikling av videolgsninger,
videreutvikling av telefonilgsninger og forberedelser til utskifting av dagens ngdnett, vil i tillegg til drift av
dagens Igsninger, vaere de viktigste og mest ressurskrevende aktivitetene for HDO i
gkonomiplanperioden.

Om HDO

HDO eier, drifter og forvalter de primaere kommunikasjonslgsningene for telefoni- og
radiokommunikasjon med tilhgrende materiell for alle landets AMK-sentraler, legevaktsentraler og
akuttmottak. Lgsningene kjennetegnes ved at helsetjenesten settes i stand til 8 kommunisere med
publikum pa 113 og 116117, samt kommunisere via ngdnett internt i helsetjenesten og med de gvrige
ngd og beredskapsetatene. Kommunikasjonslgsningen handterte i 2022 om lag 12,2 millioner
telefonsamtaler og ca. 660 000 ambulansealarmer. Videolgsninger benyttes av 15 AMK-sentraler og 82
legevaktssentraler ved utgangen av 2022 t, som tilsvarer over 90 % av operatgrene som betjener 113 og
116117.

HDOs primaere brukergruppe er tilknyttet den akuttmedisinske kjede.

HDO sine basistjenester er tjenestene relatert til Nednett. HDO er eneleverandgr i helsesektoren av
ngdnett-relaterte tjenester som den akuttmedisinske kjeden er palagt a benytte i trad med
akuttmedisinforskriften.

e Kommunikasjonslgsning for betjening av telefoni og Ngdnett hos landets AMK-sentraler (113),
akuttmottak og legevaktsentraler (116117).

o Radioterminaler tilknyttet N@dnett for alle brukere i spesialist- og kommunehelsetjenesten.

e Koordinere drift, brukerstgtte og forvaltning av Ngdnett pa vegne av helsetjenesten.

I tillegg til basistjenestene leverer HDO valgbare tilleggstjenester innenfor rammen av vedtektene slik som
drift av sentralisert lydlogg for legevaktsentraler, hjertestarterregisteret.no og drift og forvaltning av
lgsninger for video mellom innringer og operatgr.

Viktige oppgaver fra oppdragsdokumentet i planperioden

| Oppdragsdokument 2023 gis HDO ti spesifikke oppdrag. | tillegg trekkes spesielt oppdraget om
«Eierskap, forvaltning og finansiering av ngdnettutstyr» fra 2017, frem som sentralt for HDO sin

virksomhet.
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Oppdrag Oppdrag gitt

Eierskap, forvaltning og finansiering av ngdnettutstyr Oppdragsdokument fra 2017

Utvikling av nednettsteknologien (230p2p2d.ragsdokument fra 2018 med utvidet ansvar 2021. Ytterligere presisert i
Nasjonalt AMK-prosjekt Oppdragsdokument fra 2018. Oppdatert tekst i oppdragsdokument 2022.
Ny kommunikasjonslgsning for akuttmedisinsk kjede (KAK) Oppdragsdokument fra 2020

Tilrettelegging for tolketjenester for samiske sprak Oppdragsdokument fra 2021

Lesning for videokommunikasjon med AMK-sentraler Oppdragsdokument fra 2021

Tilgjengelighetsdirektivet Oppdragsdokument 2021

Kart- og oppdragshandteringslasning for kommunehelsetjenesten Oppdragsdokument 2022

Medielogg Oppdragsdokument 2022

Tekstbasert nedkommunikasjon (NGD-SMS) Oppdragsdokument 2022

Videobasert beslutningsstette Nytt oppdrag 2023

Tabell 1. Oversikt over HDO spesifikke oppdrag

I tillegg til de virksomhetsspesifikke oppdragene i tabellen over avsetter HDO ressurser for 3 ivareta felles

styringsbudskap i oppdragsdokumentet.

@konomisk langtidsplan omhandler hovedprioriteringer med tilhgrende kostnadsniva for HDO i
gkonomiplanperioden. Den bygger pa gkonomitall fra foregaende ar, arets budsjett, tidligere @LP-er,
oppdrags-dokument og gjeldende strategiplan.

2 Forventet gkonomisk utvikling

2.1 Endringer mot gkonomisk langtidsplan 2023 — 2026

@LP 2023-2026 QLP 2024-2027 Endring

2023 307

2024 307 296 -11
2025 334 348 14
2026 316 369 53
2027 356

Tabell 2. Oversikt over endring i omsetning mellom gkonomiplanperiodene (i MNOK)

Tabell 2 viser endringene pa totale kostnader og inntekter mot @LP 2023-2026 (deflatorjustert). Foretaket
estimerer en liten kostnadsreduksjon i 2024 og gkninger i totale kostnader i 2025 og 2026. Endringene er
en konsekvens av avtale om forlik med KAK 1 leverandgr og flere vesentlige kostnadsendringer som

forklares i Tabell 3 med tilhgrende tekst under.

Vesentlige kostnadsendringer mot @LP 2023-2026 2024 2025 2026
Endrede forutsetninger KAK 10 144 398 23 426 538
@Pkte plattformkostnader - 786 865 3185335 5760 802
@kte investeringer ICCS 6 000 000 6 000 000
Informasjonssikkerhet 4 500 000 2 000 000 2 000 000
@kte finanskostnader 2126010 8048 010 10 760 010
Portefgljestyring i HDO 4200 000 4200 000 4200 000
Datakommunikasjon til HDOs kundelgsninger pa AM og LVS 4186 083 4186 083 4186 083
Utbredelse av mobilt hodekamera 4051 896 6391 642 9587 463
Nasjonalt konsept for reservetelefoni 1298 000 2 090 000 2992 000
@Pkte kostnader for service og support av HDOs IP-telefoniplattform 1100 000 1100 000 1100 000
Totale kostnadsgkninger 26 675123 47 345 467 64 012 894

Tabell 3. Vesentlige kostnadsendringer mellom gkonomiplanperiodene

25/148



0oo HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

] Ngdnett

| det videre utdypes de ulike endringene i tabell 3
Endrede forutsetninger i KAK prosjektet

Som fglge av avsluttet samarbeid med KAK 1 leverandgr er det inngatt et kommersielt forlik hvor
mesteparten av HDOs ekstra kostnader grunnet avslutning av avtalen og ny anskaffelsesprosess blir
dekket. | @LP 2023-2026 var ikke en slik kompensasjon hensyntatt. Kompensasjonen fgres som
kostnadsreduksjoner i HDO sitt budsjett og regnskap. Den andelen av forliket som gjelder ngdvendige
investeringer blir bokfgrt som nedjustering av verdien pa investeringen, og reduserer dens verdi fgr
avskrivningene startes. Effekten av forliket er relativt likt fordelt mellom budsjettarene 2022-2025, og
med en mindre effekt i 2026.

I tillegg legger @LP 2024 — 2027 til grunn at den nye KAK 2 anskaffelsen, i trdd med HDO styresak 55-2022,
strekker seg lengre enn det som ble lagt til grunn i foregdende @LP. Dette medfgrer kostnader til
leverandgren av dagens kommunikasjonslgsning, kostnader til transmisjon og blant annet kostnader til
datasentre frem mot sommeren 2026. Tilsvarende strekker perioden for implementering av KAK 2
anskaffelsen seg inn i 2026 med tilhgrende kostnader blant annet til opplaering og prosjektledelse.
Arsaken til forlengelsen av prosjektet var leverandgrmarkedets behov for lengre tid til 4 inngi sin sgknad
om deltagelse anbudskonkurransen.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret beslutter 1 mdned forlenget frist for prekvalifisering og 1 mdned forlenget frist for
tilbudsinnsendelse for KAK2.

| trad med styresaken er ngdvendig gkonomi for 2026 innarbeidet i @LP 2024 - 2027.

HDO understreker at det er usikkerhet bade i forhold til totale kostnader for anskaffelsen og lengden pa
prosjektperioden sa lenge anskaffelsen pagar.

Kostnader KAK 2 er basert pa et gjiennomsnitt av tidligere mottatte tiloud (utenom Motorola) i KAK 1
anskaffelsen + arlig prisstigning + paslag for markedsusikkerhet. Frem til en ny anskaffelsesprosess er
fullfgrt er det knyttet usikkerhet til stgrrelsen pa disse belgpene samt hvordan tidsplanen til prosjektet vil
se ut.

Det er enighet mellom KAK prosjektet og interregionalt AMK IKT prosjekt om fordeling av merkostnader
som fplge av KAK sin forsinkelse. De to prosjektene sin forstaelse er hensyntatt i @LP 2024 - 2027 og
prinsippene spkes forankret hos eierne gjennom felles beslutningssak.

@kte plattformkostnader

Kostnader til HDO sin IT-plattform fordeler seg mellom kapasitetsgkning for KAK prosjektet fra 2024, og
reinvestering av komponenter som gar ut av support og fornyelse av supportavtaler. @kningen i
plattformkostnad forklares hovedsakelig med store gkninger i kostnader for a anskaffe IKT utstyr det siste
aret. | tillegg utlgser kontinuerlig arbeid med IT-sikkerhet behov for & ivareta risikoer som avdekkes.

@kte investeringer ICCS

Ved behandling av revidert budsjett for 2022 fikk HDO godkjent gkt investeringsramme sammenlignet
med behovet meldt inn i @LP 2023 - 2026 for oppgradering av dagens kommunikasjonslgsning ICCS. Den
gkte investeringen i 2022 medfgrer gkte avskrivningskostnader i 2024 og 2025.
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Informasjonssikkerhet

HDO arbeider kontinuerlig med a forbedre alle aspekter rundt informasjonssikkerhet i organisasjonen og i
sine lgsninger. Siden forrige @LP er det blant annet identifisert behov for noe ny programvare. Det er
etablert nye avtaler med eksterne leverandgrer som pa sveaert kort varsel kan bista ved stgrre hendelser,
og det jobbes med et enda tettere samarbeid med HelseCERT. Utover dette er det varslet fra DSB at det
vil bli innfgrt skjerpede retningslinjer for utstyr som kobles mot Ngdnett. Det er svaert sannsynlig at
sikkerhetsloven i stgrre grad kommer til a bli gjeldende for flere av tjenestene HDO leverer, med de krav
og forventninger det vil stille til HDO som driftsleverandgr.

@kte finanskostnader

For @LP 2023-2026 la HDO til grunn en rente for Ianene pa 0,7 %. | henhold til eierne sin nye rentemodell
er det lagt inn renter pa ldn mellom 3,8 og 4,2 % i @LP 2024-2027. Dette medfgrer en vesentlig gkning pa
rentekostnader da HDO gjennom @LP perioden har behov for vesentlige lanebelgp.

Portefgljestyring i HDO

Ved behandling av budsjett 2023 ble det godkjent en satsning pa a styrke HDO sin portefgljestyring.
Satsningen er lagt inn i @LP med 4,2 MNOK pr &r for ressurser i HDO og innleide ressurser fra tjenesten.

Datakommunikasjon til HDO sine kundelgsninger pa akuttmottak og legevaktsentraler

| dagens kommunikasjonslgsning (ICCS) leveres datakommunikasjon (Ngdnett IPVPN) ut til
legevaktsentraler og akuttmottak gjennom DSB sine avtaler inngatt sammen med anskaffelsen av
Ngdnett. Avtalen er inngatt mellom den respektive kommune og helseforetak med direkte fakturering fra
DSB.

Ved overgang til ny Igsning (KAK) ma Ngdnett IPVPN erstattes med et tilsvarende konsept levert av HDO,
men ved bruk av linjer fra Norsk Helsenett. NHN linjen har hgyere kapasitet til lavere pris enn Ngdnett
IPVPN. Brukerne vil fa redundans over 4G-nettet som en forbedring av produktet slik at kostnaden ut til
kunden blir tilnaermet lik.

Med konsept for datakommunikasjon levert av HDO i samarbeid med NHN gkes behovet for gkonomi i
HDO sitt budsjett. Fra kommunene og helseforetakene sitt perspektiv blir kostnaden ca. den samme, men
fakturaen kommer fra en ny mottager.

Utbredelse av mobilt hodekamera (tidligere omtalt som «videobrille») for 3 motta beslutningsstgtte fra
legevakt eller spesialist ved sykehus

HDO fikk i 2023 oppdrag om a ta imot Sykehuset Innlandet HFs Igsning for videobasert beslutningsstgtte,
sikre robusthet og sikkerhet, samt bredding til regioner som gnsker Igsningen. Det er ogsa del av
oppdraget at Igsningen skal videreutvikles med mal om standardisering av videolgsninger som HDO har
ansvaret for. Fra fgr drifter og forvalter HDO Igsninger for videobasert kommunikasjon mellom
ngdmeldesentral (AMK- eller Legevaktsentral) og innringer. Lgsningen for beslutningsstgtte, som gir
fagpersoner (f.eks. paramedic og slaglegevakt) mulighet til videokommunikasjon seg imellom, vil

komplementere HDOs eksisterende tjenesteportefglje innen videolgsninger.
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| @LP er det i trad med oppdraget tatt hgyde for investeringer knyttet til & anskaffe komponentene i
Igsningen til Sykehuset Innlandet (bade fysiske og immaterielle eiendeler), etablere rutiner for a handtere
logistikken og etablere Igsningen i sikker og robust bruk ute blant brukerne. Deretter er det tatt inn
investeringsmidler som fglger behov for anskaffelse av komponenter for bredding. Det er tatt hgyde for
gkonomi til 75 % utbredelse i ambulansetjenesten. Denne typen Igsninger vil ogsa vaere egnet i

kommunehelsetjenesten.

For & videreutvikle Igsningen og sikre standardisering, vil det veere behov for a gjennomfgre

standardisering- og videreutviklingsinitiativ sammen med brukermiljgene mot slutten av @LP perioden.

Nasjonalt konsept for reservetelefoni, primzert til legevaktsentraler

Etter Telenor sin utfasing av ISDN i 2022 opplever HDO et stort behov blant mange av landets
legevaktsentraler for a fa etablert nye og bedre Igsninger for reservetelefoni. | tillegg til de operative
behov ser HDO et innsparingspotensial i egen drift ved a standardisere slike Igsninger for
kommunehelsetjenesten. Dagens ordning hvor den enkelte legevaktsentral selv er ansvarlig for
reservelgsninger er sveert tidkrevende a fglge opp i takt med at telefonilgsningene i landets kommuner
kontinuerlig oppdateres og skiftes ut. HDO erfarer dessverre alt for ofte at legevaktsentralene sine
reservelgsninger ikke fungerer som tiltenkt, bade ved varslet nedetid pa primaer telefonilgsning og ved
uforutsette feilsituasjoner.

HDO har gjennom 2022 pilotert ulike Igsninger for reservetelefoni bade pa sma og store legevaktsentraler
med positive tilbakemeldinger. Med bakgrunn i pilot og konkrete forespgrsler etter a ta i bruk Igsningen
gnsker HDO a starte implementering hos kunder pa forespgrsel. Et estimat tilsier implementering hos 20 —
25 legevaktsentraler i Igpet av 2023, med videre utbredelse gjennom planperioden.

@kte kostnader for service og support av HDO sin IP-telefoniplattform

Ny service og supportavtale for HDO sin IP-telefoniplattform ble lagt ut pa anbud i 2022. Resultatet av
anbudsprosessen var en kvalitetsmessig god avtale, men til hgyere pris enn budsjettert for i @LP.

Generell prisstigning

HDO opererer i et marked primaert bestdende av utenlandske leverandgrer. Kombinasjonen av
prisstigning langt over deflatoren benyttet av helseforetakene og en svaert lav kronekurs medfgrer store
kostnadsgkninger bade innenfor investering og drift ssmmenlignet med foregdende @LP. Foretaket mener
det er redusert kostnader der det er forsvarlig a gjgre det, uten a ga pa bekostning av sikker og stabil drift.
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2.2 Inntekter

2024 2025 2026 2027

RHF Basis
RHF Tilleggstjenester

RHF Total

KHT Basis 113
KHT Tilleggstjenester 10 1 1 14 15
KHT MVA

KHT Total

Andre kunder Basis
Andre kunder tilleggstjenester

Andre kunder Total
Totale inntekter

Tabell 4. Oversikt omsetning i skonomiplanperioden (i MNOK)

Inntekter fra HDO sine basistjenester faktureres de regionale helseforetakene og kommunene i henhold
til finansieringsmodell for HDO HF. | trad med vedtak i AD-sak 147-2022, og bruk av nasjonal
inntektsmodell endres fordelingen av forvaltningsinntekter mellom RHFene i @LP 2024-2027. Fordelingen
av forvaltningsinntektene mellom RHFene er prosentvis lik som i budsjett 2023. Det er ingen endringer pa
ngkkelen HDO fordeler kostnader etter ut mot kommunene.

Andelen av inntekt fra tilleggstjenester gker giennom gkonomiplanperioden fra 9 % til 11 %, i 2022 var
andel inntekter fra tilleggstjenester 6 %. Inntekter fra tilleggstjenester bidrar til stordriftsfordeler og
reduserer over tid kostnadene for HDO sine basistjenester, dette kommer dermed bade spesialist- og
kommunehelsetjenesten til gode gjennom lavere driftstilskudd (se Figur 1). | denne @LP budsjetteres det
med inntekter fra tre nye tilleggstjenester sammenlignet med gjeldende @LP. Nar de nye tjenestene
oppnar forventet volum mot slutten av @LP perioden vil de gi et positivt dekningsbidrag til
fellesfunksjoner i HDO slik at fakturagrunnlaget for basistjenestene reduseres.

Kapittel 3.2 beskriver i tillegg et antall nye satsninger som, hvis de realiseres, kan gi inntekter i form av

tilleggstjenester giennom planperioden.

Kostnadsutvikling for basistjenesten i @LP 2024 — 2027

Utvikling basisinntekter 2023-2027
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100 000
2023 2024 2025 2026 2027
RHF (2023-2026) KHT (2023-2026)

e RHF (2024-2027) s KHT (2024-2027)

Figur 11. Utvikling basisinntekter 2023-2027 (i 1000 kr)
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Som resultat av kostnadsgkningene skissert i Tabell 3 gker foretakets inntekter tilsvarende gkningene pa
totale kostnader vist i Tabell 2. Samtidig bidrar nye tjenester og gkte inntekter samlet for
tilleggstjenestene til at basisinntektene ikke gker tilsvarene kostnadsgkningene mot @LP 2023-2026.

Figur 1 viser basisinntektene topper seg i @LP 2023-2026 i 2025 med 164 MNOK til RHF og 137 MNOK til
KHT. | @LP 2024-2027 er dette forskjgvet til 2026 med 170 MNOK til RHF og 142 MNOK til KHT, og man ser
fgrst nedgangen i 2027, og ikke i 2026 som forrige @LP. @kningen i basisinntektene er relativt liten i
forhold til foretakets gkte kostnader. Dette forklares med gkningen av nye produkter og tilhgrende
tilleggstjenester.

2.3 Kostnader

For perioden 2024-2027 har HDO fglgende gkonomiske langtidsplan:

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for LP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
Driftsinntekter RHF 120510 135332 123422 146 117 174 434 186 441 182 651
Andre inntekter 118 694 132793 124 605 149 624 173 878 182 408 173 653
Sum driftsinntekter 239204 268125 248027 295741 348312 368 849 356 304
Varekostnad/-forbruk 378 1597 1541

Lgnnskostnad 72762 77 461 90047 97 750 97 397 100378 100378
Ordinaere avskrivninger 59767 47771 38916 39653 74155 92 055 98798
Nedskrivning 9774

Andre driftskostnader 105 995 131081 116 890 155 308 167 809 164 752 147 060
Sum driftskostnader 238901 267683 247393 292711 339361 357185 346 236
Driftsresultat 303 442 634 3030 8952 11664 10068
Finansinntekt (+) 352 572 540 540 540 540 540
Finanskostnad (-) -394 -513 -1174 -3570 -9492 -12204 -10 608
Sum finansposter -42 59 -634 -3030 -8 952 -11664 -10068
Resultat 261 501 0 -0 -0 0 0

Tabell 5. Oversikt kostnader for gkonomiplanperioden

Tabell 5 oppsummerer inntektene og kostnadene som er forklart i kapittel 2.2 og 2.3.

@LP 2024-2027 viser kostnader for & ivareta ansvar for eierskap, forvaltning og drift av HDO sine
basistjenester, alle godkjente tilleggstjenester og besluttede prosjekter iht. oppdragsdokument. | tillegg
inkluderer @LP kostnader for anskaffelse, drift og forvaltning av nye satsningsomrader som naermere
beskrevet i kapittel 3.2. Det vil veere separate beslutningsprosesser relatert til de enkelte satsningene fgr
de realiseres.

Endrede forutsetninger i KAK prosjektet, introduksjon av nye tjenester, ytterligere styrking av omradet
informasjonssikkerhet og en generell hgy prisstigning pa produkter og tjenester medfgrer gkte kostnader i
@LP 2024 — 2027 sammenlignet med den foregdende. Kostnader til produksjon av nye tjenester
finansieres gjennom fakturering av tilleggstjenester som beskrevet i kapittel 2, mens gvrige
kostnadsgkninger finansieres gjennom hgyere fakturering av basistjenestene. | kapittel 2.1 fglger en
forklaring pa de vesentlige endringene mellom de to @LP dokumentene.

2.3.1 Generelt effektiviseringskrav pa 0,5 %

Generelt effektiviseringskrav skal hensyntas med 0,5 % fra ar til ar, bade internt i foretaket og
gevinster som kan realiseres i de fire helseforetaksgruppene som fglge av HDOs aktiviteter.
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Ny kommunikasjonslgsning for akuttmedisinsk kjede (KAK)

Forsinkelser i KAK prosjektet gjgr at gevinstrealiseringen kommer senere en fgrst forventet. HDO legger til
grunn at det hentes ut effekter fra prosjektet fra og med 2027.

Neste generasjon ngdnett (NGN)

NGN prosjektet gjennomfgrt i regi av HDO reduserer de regionale helseforetakenes behov for a ha et
relativt tungt teknisk prosjekt gaende gjennom flere ar. HDO sikrer prosjektgjennomfgring for alle kunder,
og fordeler kostnader for deltagelse utover pa bade kommune- og spesialisthelsetjenesten. Faktisk
besparelse for helsetjenesten er ikke beregnet.

Testautomatisering

Testkonseptet som i dag benyttes i HDO ble etablert for a understgtte dagens kontrollromslgsning (ICCS)
for mer enn 10 ar siden. Konseptet bestar i all hovedsak av manuelle testprosedyrer som gjennomfgres pa
en kompleks IT Igsning. Historisk har ICCS Igsningen hatt utfordringer med en del feil i programvaren som
har resultert i mange sma oppgraderinger i tillegg til de store oppgraderingene med ny funksjonalitet. Pa
det meste har tre arsverk arbeidet mer eller mindre pa full tid for a teste ICCS programvare samt
tilhgrende integrasjoner av gvrige applikasjoner, spesielt pa AMK-sentralene.

| forbindelse med KAK prosjektet har HDO satt seg som mal at 90 % av alle tester skal automatiseres.
Testautomatisering skal ogsa tas med videre inn i nye anskaffelser som gjgres av HDO. Det forventes i
forste omgang en besparelse pa ca. 1 arsverk/1 MNOK knyttet til test av ny kommunikasjonslgsning fra
2025.

Redusert reiseaktivitet

Dagens kommunikasjonslgsning ICCS er desentralisert og spredt over hele landet. Tradisjonelt har HDO i
trad med rad fra leverandgr valgt a reise ut til de respektive AMK-sentraler og datahaller for 3
giennomfgre oppgraderinger av programvare. Det har vaert ansett som viktig a ha fysisk tilgang pa servere
og gvrig maskinvare hvis ting ikke har gatt etter planen. Generell kompetanseheving sammen med et
strukturert arbeid for a standardisere og automatisere oppgraderingen har redusert behovet for a reise ut
ved oppgraderinger. De aller fleste oppgraderinger kjgres na via fjerntilgang fra HDO/Gjgvik med
tilhgrende sparte reisekostnader og betydelig redusert tidsbruk.

Covid-19 har lzert hele sektoren mye om a gjennomfgre megter pa video, inkludert viktige mgter med
eksterne aktgrer. HDO tar med seg den nye leerdommen og reduserer den generelle reiseaktiviteten for a
gjennomfgre mgter.

Redusert budsjett for reising sammenlignet med 2022 totalt for HDO er 600 000 — 900 000 pr ar.
Gevinsten av a kunne benytte den reduserte reisetiden pa andre aktiviteter er ikke beregnet.

Nasjonale anskaffelser og innkjgp

Ved a gjgre nasjonale anskaffelser og innkjgp har HDO vist f.eks. med ngdnett radioterminaler at det er
mulig a fa til gode avtaler med leverandgrmarkedet som kommer hele helsetjenesten til gode. | 2022
anskaffet HDO videolgsninger gjennom nasjonale anskaffelser som gir gevinster for alle helseforetak
gjennom hele @LP perioden. | 2023 anskaffer HDO i trad med oppdragsdokument nasjonal lgsning for
lydlogg/medielogg som skal erstatte 4 regionale lgsninger samt dagens lgsning benyttet av
legevaktsentralene. Et forsiktig estimat bare pa kostnader til arlig lisens, service og support belgper seg til
0,8 MNOK. Den totale besparelsen ved a inkludere personell, maskinvare, mm er hgyere.
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Oppsummert gevinstrealisering for HDO i @LP 2024 — 2027

Tiltak/MNOK pr ar 2024 2025 2026 2027 Sum

Testautomatisering 1 1 1 3
Redusert reiseaktivitet 0,6 0,7 0,9 0,9 3,1
Videolgsninger 0,5 0,5 0,5 0,5 2
Nasjonal medielogg 0,8 0,8 0,8

Sum 11 2,2 3,2 3,2 9,7

Tabell 6.0ppsummert effektivisering for HDO i skonomiplanperioden.

e  Snitt budsjett pr ar: 342,3 MNOK
e  Snitt krav til effektivisering pr ar: 1,7 MNOK
e Snitt beregnet effektivisering i denne @LP pr &r: 2,43 MNOK.

| tillegg kommer det som beskrevet i teksten over en rekke ikke-kostnadsberegnede
effektiviseringer/gevinster enten som en direkte gevinst hos HDO eller ute hos HDO sine kunder.

3 Status og utfordringer for investeringsomradet

I tillegg til giennomfgring av en ny KAK anskaffelse, hensyntar gkonomiplanen HDOs oppdragsdokument
for 2023 med tilhgrende behov for investeringsmidler. Det foreslas nye satsningsomrader med tilhgrende
behov for investeringsmidler i trad med HDO sin strategi som narmere beskrevet i kapittel 3.2.

Usikkerheten knyttet til oppstart av forprosjekt for nytt ngdnett er hensyntatt ved at behovet for midler i
2024 og 2025 er redusert.

3.1 Investeringer iht. dagens oppdrag fordelt pr produktteam

Kostnadsomrade 2024 2025 2026 2027
Kontorbygg 500 000 3 000 000 1 000 000 500 000
Servicedesk 100 000 575 000 - -
Videolgsninger 4000 000 4000 000 4000 000 8 000 000
Telefoni - - - 2 000 000
Kontrollrom 119003 076 101 849 887 2 500 000 2 500000
Mobile enheter 18 500 000 12 500 000 12 500 000 12 500 000
Datasenter 16 000 000 28 900 000 13 400 000 7 800 000
Server og arbeidsflate - 1 000 000 1750 000 5500 000
NGN - 5000 000 10 000 000 10 000 000
Nye satsninger 18 000 000 9 100 000 1100 000 1 300 000
SUM 176 103 076 165 924 887 46 250 000 50 100 000

Tabell 7. Planlagte investeringer i gkonomiplanperioden

3.1.1 Kontorbygg

| trad med gkt oppdragsmengde, flere ansatte, innfgring av produktorientert organisering, hybrid
arbeidsform, samt «free seating», er det forventet behov for tilpasning av inventar og kontorlokaler for a
understgtte ny mate & samhandle p3 og gjennomfgre oppdraget i @LP perioden.
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Som fglge av at eksisterende husleiekontrakt gar ut vurderer HDO flytting til nye kontorlokaler pa Campus
NTNU Gjgvik eller alternative lokaler i umiddelbar nzerhet. Det er i @LP tatt hgyde for at HDO flytter til
nye lokaler i 2025. Det er lagt inn gkte investeringer i 2024 for a dekke mindre tilpasninger av bygg og nytt
inventar.

3.1.2 Servicedesk

Flere tekniske Igsninger benyttet av HDO sin 1. linje servicedesk har nadd forventede levetid. Den stgrste
enkeltposten er utskifting av 13 store overvakingsskjermer som anbefales erstattet ved flytting til nye

lokaler.

3.1.3 Videolgsninger

Innenfor omradet videolgsninger spiller HDO inn behov for investeringsmidler for nasjonal bredding av
hodekameralgsningen tatt frem av Sykehuset Innlandet. Dette er et nytt oppdrag gitt til HDO i

oppdragsdokument 2023 og er naermere beskrevet i kapittel 2.1.

3.1.4 Telefoni
HDO IP telefoni plattform (Skuld)

HDO har laget en IP-telefoniplattform (Skuld) som utgjgr det nye tjenestenettverket for VolP. HDO sin
plattform sikrer tilgjengelighet og skaper et sikkert grensesnitt mot teleleverandgrene, de regionale IKT-
foretakene sine telefoniplattformer og andre tilbydere som det er behov for at skal kommunisere inn mot
den akuttmedisinske kjeden. Investeringsbehov i kommende gkonomiplanperiode omhandler en levetids
rullering av eksisterende fysisk maskinvare (SBC), i den hensikt a sikre stgttede maskinvare pa den
eksisterende IP-telefoniplattformen.

Reservetelefoni for Legevaktsentraler

HDO har gjennom 2022 pilotert ulike Igsninger for reservetelefoni bade pa sma og store legevaktsentraler
med positive tilbakemeldinger. Med bakgrunn i pilot og konkrete forespgrsler etter a ta i bruk Igsningen
gnsker HDO & starte implementering hos kunder pa forespgrsel. Et estimat tilsier implementering hos 20 —
25 legevaktsentraler i Igpet av 2023, med videre utbredelse gjennom planperioden. Det er hensyntatt
investeringsmidler i @LP for utbredelse hos 90 % av landets legevaktsentraler. For ytterligere informasjon
se kapittel 2.1.

3.1.5 Kontrollrom

Utsatt implementering av ny kommunikasjonslgsning i KAK prosjektet medfgrer at det kan vaere behov for
a gjgre mindre tilpasninger av eksisterende Igsning ICCS til og med 2024. Spesielt gjelder dette for & dekke
behovet i tjenesten for flere operatgrplasser. Fra 2025 legger HDO opp til at det ikke skal gjgres flere
investeringer pa ICCS.

3.1.6 Mobile enheter

Radioterminaler tilknyttet N@dnett blir brukt av ambulansepersonell, leger i vakt, hjemmesykepleiere og
andre aktgrer i den akuttmedisinske kjeden. HDO forvalter om lag 8000 radioterminaler. Terminalene
benyttes i en operativt krevende tjeneste og er i bruk hele dggnet gjiennom hele aret. Dette medfgrer stor
bruksslitasje pa utstyret. Gjennomsnittlig levetid for en radioterminal er vurdert til 6 ar. Det vil veere
behov for 3 bytte ut terminaler fortlgpende gjennom hele @LP perioden.
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@LP inkluderer ikke midler for & anskaffe radioterminaler for luftambulansetjenestens fly eller helikoptre.
Radioterminaler for luftambulansetjenesten er vesentlig dyrere enn utstyret til de gvrige brukergruppene
og finansieres gjennom luftambulansetjenestens gkonomiplaner.

Med usikkerheten i nar prosjekt for neste generasjon ngd- og beredskapskommunikasjon kommer i gang
legger HDO til grunn at det ma anskaffes nye Tetra radioterminaler i hele planperioden.

3.1.7 Datasenter

HDO har en IT-infrastruktur bestaende av nettverk og servere som leverer grunnmuren for HDO sine
tjenester. Plattformen har i dag 660 virtuelle maskiner. Dette er virtuelle maskiner knyttet til blant annet
drift av kontrollrom, radioterminaler, opplaeringslgsninger, testsystemer, nasjonalt hjertestarterregister,
videotjenester til AMK/LVS og nasjonal Igsning for lydlogg. Plattformen ma kontinuerlig forvaltes og

vedlikeholdes, samt utvides nar det kommer behov.

| forbindelse med KAK2 ma infrastrukturen utvides for a supportere 500 nye virtuelle maskiner fordelt pa

3 datasentre, dette krever en vesentlig investering.

Dagens eksisterende infrastruktur ma i lgpet av @LP perioden oppgraderes/fornyes for & kunne

understgtte HDO sine tjenester.

3.1.8 Server og arbeidsflate

Basert pa alderen til arbeidsstasjoner som benyttes til ICCS pa AMK, legevaktsentraler og akuttmottak vil
HDO skifte ut klient PCene periodisk for a understgtte sikker og stabil drift. Basert pa gjeldende plan for

KAK vil en stor andel av maskinene bli gjenbrukt til KAK fgr de skiftes ut mot slutten av planperioden.

3.2 Satsninger i @LP perioden

HDO ser at helsesektoren generelt star foran stgrre endringer i arbeidsform, organisering og bruk av
teknologi, dette er godt beskrevet i nasjonal helse og sykehusplan og samsvaret godt med globale trender
bl.a. i «hype cycler» utarbeidet av Gartner. HDO ma tilpasse infrastruktur, plattformer, gkosystem og
tjenesteportefglje for 8 understgtte fremtidens prehospitale behov for kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Satsninger som krever bruk av investeringsmidler, vil bli fremlagt for godkjenning
av HDO sitt styre fgr investeringer igangsettes.

Nasjonal helse og sykehusplan beskriver utadvendte sykehus og samarbeid mellom kommune- og
spesialisthelse-tjenesten for at flere kan vaere syke hjemme istedenfor pa sykehus. | tillegg til
organisatoriske endringer bl.a. giennom etablering av helsefelleskap vil dette kreve nye teknologiske
Igsninger for overvakning, varsling og samhandling som ikke lengre er internt pa det enkelte sykehus.
Deler av den overvaking og kommunikasjon som trengs for a stgtte utadvendte sykehus og ngdvendig
samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten vil vaere like kritisk som dagens
akuttmedisinske kjede.
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Figur 2. Utadvendte sykehus beskrevet i nasjonal helse og sykehusplan

Lgsninger levert i regi av HDO vil i fremtiden i stgrre grad vaere en del av et sammenhengende

prehospitalt gkosystem hvor behov for utveksling av elektronisk informasjon vil vaere et absolutt krav.

Globalt antas «loT», altsa at diverse enheter eller applikasjoner gjennom standardisert kommunikasjon,

danner et gkosystem med sanntidsrepresentasjon giennom modeller som apner for bedre og mer effektiv

oppfglging av pasienter (bade hjemme og pa sykehus). En digital tvilling er en digital representasjon av en

person i form av en modell som inneholder informasjon basert pa bl.a. loT enheter. Dette kan brukes

bade for a overvake pasienter og sikre pasienten bade forebyggende tiltak og akutthjelp, men ogsa nye

former for «sikkerhetsalarmer» for de som rykker ut pa oppdrag som kan hensynta flere faktorer. Dette

skaper behov for gode og sikre baerere av informasjon, gode Igsninger i kontrollrommet for & overvake og

respondere samt gode Igsninger for utveksling av informasjon pa bade lavt og aggregert niva.
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Kommunikasjon og samhandling mellom publikum og medisinske operatgrer antas ogsa globalt & endre
form til @ inkludere nye kanaler og plattformer, samt at kommunikasjon skal kunne forega sgmlgst pa
tvers av kanaler ogsa under en samtale. (telefoni til video, chat til video, sosiale medier til chat, til telefon
osv.). Nar pasienten ligger hjemme og «drar i snora» for a fa assistanse, trengs nye teknologiske Igsninger
for a pa en trygg mate formidle at en pasient har behov for hjelp.
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Figur 4. Gartner Hype Cycle Real-Time Health System Technologies

Globale trender innen «public safety» viser gkende bruk av teknologi pa first respondere i form av baerbar
teknologi(wearables) som f.eks. sensorer og kamera. Dette gir gkt sikkerhet for de som rykker ut og gir
bedre beslutningsstgtte for operatgr. Dette fordrer gode Igsninger for utveksling av digital informasjon,
gode Igsninger for operatgr pa kontrollrommet og gode Igsninger for handtering av denne type utstyr
(bade logistikk og konfigurasjon).
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Nasjonal helse- og sykehusplan peker ogsa pa ngdvendigheten av tolketjenester for a sikre kvalitet og
likeverd. Erfaringene fra prosjektet «Samisk tolketjeneste» bgr utnyttes i a etablere felles teknologisk
Igsning for tolketjenester nasjonalt for bade kommune- og spesialisthelsetjenestene.

Fgringene fra Nasjonal helse- og sykehusplan samt de globale trendene pavirker hvilke satsninger det er

naturlig for HDO som nasjonal leverandgr av kommunikasjonslgsninger for kritisk kommunikasjon a
fokusere pa. Satsningene som er naermere beskrevet under er gruppert i henhold til strategiske
fokusomrader. Noen av satsningene har fatt avsatt investeringsmidler i @LP, mens andre satsninger
henter ut effekter (gevinst realisering) pa investeringer som allerede er gjort i KAK prosjekter eller andre
Igsninger allerede anskaffe av HDO. Satsningene som er beskrevet vil bli ytterligere detaljert og prioritert
inn i HDO sine virksomhetsplaner. Det vil vaere prosesser bade mot kunder, myndigheter, eiere, andre
ngdetater og andre relevante aktgrer for a beslutte pa hvilke satsninger som skal gjennomfgres og

hvordan de skal prioriteres.

q q
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Satsing

Fremtidens akuttmedisinske kommunikasjonskanaler
og tjenester

Pilotere og evaluere bruk av nye kanaler mellom publikum og legevakt

Etablere nasjonalt prehospital DVH for styring og forskning
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Figur 6. Oversikt satsninger og hvilke dr det antatt har hovedaktivitetene sine.
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3.2.1 Fremtidens akuttmedisinske kommunikasjonskanaler og tjenester

Fremtidens akuttmedisinske kjede vil vaere mer mobil og vil ha behov for ytterligere
kommunikasjonskanaler for a svare opp fremtidens pasientbehov. Samling, handtering og strukturering av
nye kommunikasjonskanaler vil gi verdifull beslutningsstgtte som kan gi tidlig innsats og en bedre
koordinert akuttmedisinsk kjede.

Pilotere og evaluere bruk av nye kanaler mellom publikum og Legevaktssentraler

Ny kommunikasjonslgsning vil inneholde nye kanaler for kontakt med publikum, men disse ma
konfigureres og samordnes med hensiktsmessig bruk og organisering. For a etablere dette hensiktsmessig
vil HDO pilotere bruk av noen utvalgte kanaler sammen med noen legevaktssentraler parallelt med
utvikling av ny kommunikasjonslgsning. Piloten skal gi innsikt i hvilke gevinster og utfordringer nye kanaler
kan gi for den akuttmedisinske kjede og sikre at organisering og implementering pa ny
kommunikasjonsplattform blir hensiktsmessig.

Etablere nasjonalt prehospital datavarehus for styring og forskning

Med flere nye tjenester med bruk av forskjellige teknologiske Igsninger og eventuelle underleverandgrer
vil det veaere behov for a kunne sammenstille og aggregere data for styring, evaluering og forskning pa
tvers av tjenester. HDO har frem til na tilbudt dette gjennom Igsningen Control Room Reporting (CRR)
som er spesielt utviklet og vedlikeholdt av HDO, men vi ser at med gkt tilfang av tjenester og
informasjonskilder samtidig med gkt behov for tilgang pa informasjon sa vil det veere formalstjenlig a
etablere et datavarehus som overbygging pa vare tjenester. Et HDO DVH kan gi informasjon til vare
kunder, samarbeidspartnere, myndighetsorgan, forskermiljg samt nasjonale aktgrer innen helsedata som
f.eks. helsedataservice i regi av departementet for e-helse.

Forberede tilgjengelighetsdirektivet

Selv om faktisk innhold i relevant lovverk for a innfri tilgjengelighetsdirektivet ikke er klart er det pa det
rene at dette vil stille krav til nye kommunikasjonskanaler bl.a. mottak av videosamtaler direkte fra
innringer, tekstbasert kommunikasjon i sanntid samt konvertering av kanaler som tekst til video. Det
virker & vaere pa det rene at dagens lgsning for N@D-SMS vil matte endres, i tillegg til nye krav generelt.

Digital transkribering av pagaende samtale

Transkribering i tilnaermet sanntid vil gi verdifull operatgrstgtte under behandlingen av en hendelse samt
kunne effektivisere arbeid med overfgring av samtaler samt etterarbeid. For a utvikle Igsninger ma det
fremskaffes syntetiske data som vil ha gjenbruksverdi i form av opplaering og forskning for HDO og andre
helseforetak. Det ma verifiseres at transkriberingen holder hgy nok kvalitet til at den kan brukes i
akuttmedisinsk kjede, noe HDO ser for seg a gjgre gjennom frikj@p av ressurser og samarbeid med
tjenesten.

Ngkkelordgjenkjenning

Gjenkjenning av ngkkelord fra innringer er ansett som viktig funksjonalitet i kommunikasjonslgsningen for
bruk i direkte operatgrstgtte, men ogsa som input til beslutningsstgtteverktgy som er koblet mot
kommunikasjons-lgsningen. Denne type informasjon kan «tagges» i lyd eller medielogg slik at man lett
kan finne frem til riktig sted i loggen noe som vil vaere spesielt viktig i pagaende oppdrag. Denne type
metadata vil kunne gi gode visuelle tidslinjer av hva som er har skjedd i en hendelse ved gjennomgang i
ettertid samt at dette vil kunne vaere nyttig informasjon for innovasjons og forskningsprosjekter.
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3.2.2 Kravstille, planlegge og pilotere neste generasjon ngd- og
beredskapskommunikasjon

HDO har fatt i oppdrag 3 avsette ressurser og bidra videre i DSBs arbeid med NGN, og vil bruke dette til 3
styrke egen kompetanse om nye muligheter ved innfgring av ny ngdnett-teknologi i
gkonomiplanperioden. Gjennom deltakelse i prosjekt for utredning, kravsetting, pilotering i nzert
samarbeid med de andre ngdetatene, skal HDO forberede innfgring av neste generasjon ngd- og
beredskaps-kommunikasjon (NGN) for bade kommune- og spesialisthelse-tjenesten. HDO er beredt til 3
bidra aktivt bade i planleggingsarbeid for gjennomfgring av anbefalte Igsninger samt i ngdvendig
utredningsarbeid frem til Igsning er valgt.

Forberede HDO gkosystem for NGN og nye tjenester

Portefgljen for HDO sine tjenester vil gke med nytt ngdnett og for a innfri udekkede
kommunikasjonsbehov i dagens akuttmedisinske kjede. HDO endres fra a primeert tilby en Igsning fra en
underleverandgr til 3 tilby flere tjenester som settes sammen i stgrre digitale gkosystem. Dette krever at
HDO etablerer malbilder og ngdvendige komponenter for a sikre integrasjon, gjenbruk av felles
komponenter (felles i HDO eller nasjonale komponenter) og overordnet prosesstyring pa tvers av
tjenester. HDO ma bygge kompetanse, utarbeide malbilder, anskaffe og implementere
integrasjonsplattform i henhold til malbildene.

3.2.3 Legge til rette for samarbeid pa tvers av ngdetater

For & sikre at ngdvendige gevinster blir hentet ut av nasjonale innovasjonsprosjekter, samt bidra til at
behovet mellom ngdetatene understgttes i helses kommunikasjonslgsninger, kan HDO bidra til et styrket
samarbeid med gvrige ngdetater. Det er naturlig a se for seg at ngdetatene vil ha behov for tilgang til
felles informasjonsgrunnlag og ressurser, samt muligheten til 8 kommunisere, ved stgrre hendelser
fremover.

Integrasjon og deling av informasjon

@kt samhandling og deling av informasjon pa tvers av ngdetatene er viktig. DSB er i ferd med a etablere
en pilot pa integrasjonslgsning for deling av informasjon. Denne piloten antas a ende opp i et felles punkt
for ngdetatene for utveksling av informasjon. HDO ma tilpasse sine Igsninger og utvikle en integrasjon
mot denne.

3.2.4 Nye tjenester til kommunene

Oppgaver overfgres til kommunehelsetjenesten for, blant annet a lette pakjenningen pa akuttmedisinsk
kjede. HDO kan bidra til ssmmenhengende tjenester og stordriftsfordeler ved a ta ansvar for drift av
eksisterende og nye tjenester til kommunehelsetjenesten. Dette vil igjen bidra til 3 senke
enhetskostnadene for HDO sine tjenester.
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Nasjonal kobling mot offentlig telenett

HDO har investert i en ny SIP telefoniplattform (SBC) som en del av forberedelsene til ny
kommunikasjonsplattform samt utfasing av ISDN linjer hos Telenor. Denne plattformen har funksjonalitet
og kapasitet til 3 kunne tilby Igsninger for bade kommune- og spesialisthelsetjenestene. Spesielt innen
kommunehelsetjenesten vil en lokal utfasing av ISDN teknologi kunne forenkles og gjgres mer
samfunnsgkonomisk gunstig ved at HDO leverer en kobling mot offentlig telenett samt at denne leveres
pa samme mate som HDO allerede leverer kobling mot offentlig telenett for nasjonale ngdnummer og
nasjonalt legevakts nummer.

Bredde kart og oppdrag LVS

I henhold til tidligere @LP og virksomhetsplan for 2022 vil HDO anskaffe en rammeavtale for kart- og
oppdragshandteringslgsning for legevaktssentraler i Norge. | 2023 vil tilpasninger i anskaffet Igsning bli
gjiennomfegrt og l@sningen gjgres tilgjengelig for de legevaktssentraler som gnsker a ta denne i bruk. HDO
ma etablere forvaltningsmodell med ngdvendige prosesser for onboarding av legevaktssentraler og
hensiktsmessig utvikling av anskaffet Igsning.

Nasjonal kontaktsenterlgsning «nye kunder»

Ved innfgringen av ny kommunikasjonslgsning har HDO en plattform som kan tilpasses for
kostnadseffektivt & kunne tilby kontaktsenterlgsning for andre kunder med lignende eller overlappende
behov med den akutt medisinske kjede.

OHV (oppdragshandtering) Igsning for hjemmesykehus

Med utadvendte sykehus slik nasjonal helse og sykehusplan legger opp til vil kommunene fa gkt
oppdragsmengde som skal Igses av hjemmesykepleien eller andre kommunale ressurser. Kommunene vil
ha behov for et oppdragshandteringsverktgy som ligner pa det man trenger pa en legevaktssentral, men
tilpasset behov og krav som er naturlige for oppdrag som skjer som en del av en desentralisert
sykehusstruktur med kommunene som utfgrende geografisk mellom pasient og sykehus.
Oppdragshandteringsverktgy for kommunene bgr ogsa ha mulighet til a stgtte kommunale responssenter
som overvaker og responderer pa alarmer fra velferdsteknologi da det antas at det vil veere naturlig a
organisere dette i samme funksjon. Responssenter i kommunene organiseres stort sett utenfor
legevaktssentralen, noe som er a trad med de modellene for organisering som er anbefalt av
Helsedirektoratet.

3.2.5 Sikker monitorering og alarmering av utstyr tilknyttet digital
hjemmeoppf@lging og velferdsteknologi, i fremtidens akuttmedisinske
kjede

HDO skal ikke utfordre andre aktgrers posisjon pa feltet, men tilby a etablere og overvake driftsstatus pa

kritisk og livsviktig velferdsteknologiutstyr. HDO kan sg@rge for at Igsningene blir integrert med AMK- og

legevaktsentraler, slik at kritiske varsler kommer direkte til sentralene og brukerne i den akuttmedisinske
kjede.
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Pilotere kontroll hub hjemmesykepleie og pilotere ngdnettbasert trygghetsalarm

Med gkende kritikalitet pa varslinger fra sensorer og utstyr hjemme hos pasient blir ogsa baereren av
varselet viktig. HDO vil pilotere en Igsning for a bruke ngdnett (Tetra og nytt 5G basert) som beerer for
varsel fra velferdsteknologi og trygghetsalarmer slik at disse leveres sikkert til riktig mottaker.

Mottak alarmer fra velferdsteknologi

Alarmer fra velferdsteknologi er viktig og vil bli enda viktigere i fremtiden. Mange alarmer vil ikke veere av
akutt karakter og kan og bgr handteres i etablerte responssenter, men noen alarmer vil varsle om akutt
behov for medisinsk hjelp og bgr overfgres direkte inn i ngdmeldetjenesten. HDO vil etablere en
integrasjon med Velferdsteknologisk knutepunkt og tilpasse kommunikasjonslgsningen med grensesnitt til
a kunne handtere varsel fra velferdsteknologi.

3.2.6 Sikre stordriftsfordeler gjennom pilotering, bredding og nasjonal drift av
flere tjenester

Der HDO deltar i innovasjonsprosjekter og piloter, kan HDO bidra til a sikre at brukere over hele landet
kan fa tilgang til nye tjenester. Dette bidrar til & senke enhetskostnadene for eierne og kundene til HDO og
gir muligheten til 3 hente ut gevinster

Logistikkpartner for flere produkter

Selv om fremtidens kommunikasjonslgsninger mest sannsynlig vil bli sentraliserte software lgsninger ogsa
for de andre ngdetatene vil innfgringen av «wearables», droner, hodekamera, fastmonterte kamera o.l.
gke behovet for en nasjonal logistikkpartner for ngdetatene og HDO ma effektivisere, standardisere og
styrke denne funksjonen.

3.2.7 Sikre stabil og effektiv drift

Informasjonssikkerhet

Informasjonssikkerhet blir mer og mer kritisk og vil fa en gkende oppmerksomhet i kommende ar. Dette
innebaerer blant annet a kontinuerlig forbedre overvakning av infrastruktur og programvare.

Automatisering

For a sikre stabil og effektiv drift legges det i @LP perioden opp til gkt standardisering og automatisering
av repeterende prosesser. HDO har allerede oppnadd mye i eksisterende kommunikasjonslgsning og vil i
@LP perioden fokusere pé & automatisere driften av ny KAK lgsning i stgrst mulig grad fgr den tas i bruk.
Satsningen vil strekke seg helt fra infrastruktur og opp til applikasjonslaget og funksjonalitet hos
sluttbrukeren. Arbeid med testautomatisering av KAK leveransene er allerede pabegynt og vil paga
gjennom prosjektperioden.
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Applikasjonsdrift

Applikasjonsdrift er et omrade som vil fa gkt fokus i kommende @LP-periode. Applikasjonsdrift har alltid
veert et viktig omrade i HDO, men gjennom ny kommunikasjonslgsning, nye videolgsninger og andre nye
tjenester som skisseres som satsninger i @LP vil det kreve videreutvikling av fagomradet. Som fglge av
dette ser man pa behovet for a styrke kompetansen innenfor dette omradet, bade gjennom kursing, men
0gsa gjennom en evt. rekruttering.

3.3 Lanefinansiering og kontantstrgm

| fglge HDOs vedtekter skal HDO ta opp lan fra de regionale helseforetakene (eierne). Dette er en styrke
for a kunne etablere gode og sammenhengende tjenester og Igsninger mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten iht. Nasjonal helse- og sykehusplan.

Basert pa vedtatte og planlagte investeringer vil det vaere behov for ldnefinansiering i @LP-perioden. Lane-
finansieringen i gkonomiplanperioden forutsetter en nedbetalingstid over 5 ar.

Ar Lanebehov

2024 190 000 000
2025 160 000 000
2026 60 000 000
2027 35 000 000

Tabell 8. Lanebehov i gkonomiplanperioden 2024-2027.

Lanebehovet i Tabell 8 og Tabell 9 for kontantstrgm baseres pa en estimert UB likviditet i 2023 pa 115
MNOK.

Talli 1000 NOK (2023-kroner for @LP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
Resultat 261 501 0 -0 -0 0 0
Avskrivninger og nedskrivninger 59767 57 545 38916 39653 74 155 92 055 98798
Tap/gevinst ved salg anleggsmidler

Endring arbeidskapital -22830 -70894 -111 100 -1900 -7 900

Forskjell kostnadsf pensjon og inn/utbet 1490 -1243 1500 1500 1500 1500 1500
Kontantstrgm fra drift 38688 -14091 40416 -69947 73755 85655 100298
Investering i bygg -462 -500 -500 -3000 -1000 -500
Investering i IKT -43424 -25748 -37625 -40 600 -46 975 -34150 -38300
Medialogg -28750 - - - -
Salg av anleggsmidler - - -
Ny satsing NGN - -5000 -10 000 -10 000
KAK - Ny kommunikasjonslgsning -9302 -8551 -93 800 -117 003 -101 850 - -
Nye satsinger -7 000 -18 000 -9 100 -1100 -1300
Kontantstrgm fra investeringer -53188 -34298 -167 675 -176 103 -165 925 -46 250 -50100
Langsiktige laneopptak 108 430 50 000 190 000 160 000 60 000 35000
Avdragsbetaling -76 330 -61200 -30000 -30 000 -68 000 -100 000 -92 000
Endring gvrige langsiktige forpliktelser

@vrige finansieringsposter -874

Kontantstrgm fra finansiering 32100 -11200 -30874 160 000 92 000 -40 000 -57 000
Total endring kontantstrgm 17 601 -59589 -158133 -86 050 -170 -595 -6 802
1B likviditetsbeholdning pr 01.01 104 665 122 266 62677 115271 29220 29050 28455
UB likviditetsbeholdning pr31.12 122 266 62677 115271 29220 29050 28455 21653

Tabell 9. Kontantstrgm for gkonomiplanperioden 2023-2026 (i 1000 NOK)
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@konomisk langtidsplan 2024-2027

Foretaksnavn: Helsetjenestens Driftsorganisasjon for ngdnett HF Startar 2024

Momenter vedrgrende malverk for @LP 2024-2027
- Modellen fylles ut i reelle kroner (2023-kroner) for @LP perioden, dvs 2023-kroner fra 2024 til 2027
- @LP skal bygge pa dagens drift og evt. konsekvenser av allerede vedtatte beslutninger av administrerende direktgrer i RHF.
- Evt. innspill til nye prosjekter skal, i innspill til @LP, overordnet beskrives jf. krav til dokumentasjon i laneinstruks for felleseide helseforetak:
En beskrivelse av formalet med investeringen, og hva den skal resultere i.
@konomisk vurdering, herunder total investering, fremdrift i tid, Isnnsomhet, finansiering og tiltak som ma iverksettes for
a realisere gevinster
- Nye prosjekter skal fremdeles utredes i egne saker i trad med laneinstruks for felleseide helseforetak og vedtas av administrerende direktgrer i RHF.
- Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen (ABE) skal henyntas med 0,5 % og foretaket skal redegjgre for hvordan ABE er handtert.
1

Beskrivelse av forutsetninger som ligger til grunn for gkonomisk langtidsplan 2024-2027
Foretakets styresak (evt. utkast til styresak)

Inntekter:
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@konomisk langtidsplan 2024-2027

Rapporteringsmal nasjonale felleseide selskaper
Tall fylles inn i 2023-kroner for hele @LP - perioden, dvs fra 2024-2027

Selskapsnavn: Helsetjenestens Driftsorganisasjon for ngdnett HF

Resultat

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for @LP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
Driftsinntekter RHF 120510 135332 123 422 146 117 174 434 186 441 182 651
Andre inntekter 118 694 132 793 124 605 149 624 173 878 182 408 173 653
Sum driftsinntekter 239 204 268 125 248 027 295 741 348 312 368 849 356 304
Varekostnad/-forbruk 378 1597 1541

Lgnnskostnad 72762 77 461 90 047 97 750 97 397 100 378 100378
Ordinzere avskrivninger 59 767 47 771 38916 39653 74 155 92 055 98 798
Nedskrivning 9774

Andre driftskostnader 105 995 131 081 116 890 155 308 167 809 164 752 147 060
Sum driftskostnader 238 901 267 683 247 393 292711 339 361 357 185 346 236
Driftsresultat 303 442 634 3030 8952 11 664 10 068
Finansinntekt (+) 352 572 540 540 540 540 540
Finanskostnad (-) -394 -513 -1174 -3570 -9 492 -12 204 -10 608
Sum finansposter -42 59 -634 -3 030 -8 952 -11 664 -10 068
Resultat 261 501 0 -0 -0 0 0
Kontantstrom

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for @LP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
Resultat 261 501 0 -0 -0 0 0
Avskrivninger og nedskrivninger 59767 57 545 38916 39653 74 155 92 055 98 798
Tap/gevinst ved salg anleggsmidler

Endring arbeidskapital -22 830 -70 894 -111 100 -1900 -7 900

Forskjell kostnadsf pensjon og inn/utbet 1490 -1243 1500 1500 1500 1500 1500
Kontantstrgm fra drift 38 688 -14 091 40416 -69 947 73755 85 655 100 298
Investering i bygg -462 -500 -500 -3.000 -1000 -500
Investering i IKT -43 424 -25 748 -37 625 -40 600 -46 975 -34 150 -38 300
Medialogg -28 750 - - - -
Salg av anleggsmidler - - -
Ny satsing NGN - -5 000 -10 000 -10 000
KAK - Ny kommunikasjonslgsning -9302 -8 551 -93 800 -117 003 -101 850 - -
Nye satsinger -7 000 -18 000 -9 100 -1100 -1 300
Kontantstrgm fra investeringer -53 188 -34 298 -167 675 -176 103 -165 925 -46 250 -50 100
Langsiktige laneopptak 108 430 50 000 190 000 160 000 60 000 35000
Avdragsbetaling -76 330 -61 200 -30 000 -30 000 -68 000 -100 000 -92 000
Endring gvrige langsiktige forpliktelser

@vrige finansieringsposter -874

Kontantstrgm fra finansiering 32100 -11 200 -30874 160 000 92 000 -40 000 -57 000
Total endring kontantstrgm 17 601 -59 589 -158 133 -86 050 -170 -595 -6 802
IB likviditetsbeholdning pr 01.01 104 665 122 266 62 677 115271 29 220 29 050 28 455
UB likviditetsbeholdning pr 31.12 122 266 62677 115271 29220 29 050 28 455 21653
Fordeling driftstilskudd (driftsinntekter)

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for @LP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
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Helse Sgr-@st RHF 53629 59 564 55434 67 430 80131 85474 83542
Helse Vest RHF 23620 25850 23420 28090 33655 35979 35241
Helse Midt-Norge RHF 21796 24090 22 597 25900 31038 33245 32 652
Helse Nord RHF 21466 25 829 21972 24 697 29610 31743 31217
Kommunehelsetjenesten 115176 127 662 118 938 141101 165 029 173 429 164 752
Andre 3519 5131 5667 8523 8848 8979 8901
Sum driftstilskudd 239 204 268 125 248 027 295 741 348 312 368 849 356 304
Investeringer

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for BLP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
Investeringer

Investering i bygg 462 500 500 3000 1000 500
Investeringer i IKT 43424 25748 37 625 40 600 46 975 34 150 38300
Medialogg 28 750

KAK 9302 8551 117 003 101 850 - -
Ny satsing NGN 93 800 - 5000 10 000 10 000
Nye satsinger 7 000 18 000 9100 1100 1300
Sum investeringer 53 188 34 298 167 675 176 103 165 925 46 250 50 100
Lanefinansiering

Tall i 1000 NOK (2023-kroner for BLP perioden) F 2021 F 2022 B 2023 @LP 2024 @LP 2025 @LP 2026 @LP 2027
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF

30. mars 2023

SAK 19-2023

ADs orientering

Forslag til vedtak:

1. Styret tar saken til orientering.

Gjgvik, 23. mars 2023

Lars Erik Tandszether
Administrerende direktgr
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Hva saken gjelder

Administrerende direktgr vil redegjgre for fglgende saker:
1. Underlag til AD-mgte 13.februar

2. Underlag til IKT direktgrmgte 13.februar
3. Tilbakemelding til interregionalt RBU knyttet til bruermedvirkning i felleseide helseforetak
4. Arsrapport fra AMU 2022

Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

1. Underlag til AD mgte 13.februar
[ henhold til temasak pa styremgte 27. januar 2023 gjorde styret fglgende vedtak:

1. Styret ber administrerende direktgr om d utarbeide AD-sak basert pd innspillene som kom
I mgtet.

HDO orienterte om to saker i AD-mgte 13. februar

— Status KAK og nye sikkerhetskrav
— Status konseptvalg for nytt ngdnett

Saksunderlag og presentasjon holdt i mgtet vedlegges.

2. Underlag til IKT direktgrmgte 13.februar
[ henhold til temasak pa styremgtet 27.januar 2023 gjorde styret fglgende vedtak:

1. Styret ber administrerende direktgr om d utarbeide sak til IKT-direktgrmgte basert pd
innspillene som kom i mgtet.

HDO orienterte om to saker i IKT-direktgrmgte 13.februar.

— Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2
— Nasjonale malbilder i ngdmeldetjenesten

Saksunderlag og presentasjon holdt i mgtet vedlegges.

Side2av 5
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3. Tilbakemelding til interregionalt RBU knyttet til brukermedvirkning i felleseide
helseforetak

Styret behandlet i sak 45-2022 den 13. september 2022 en vurdering om brukerutvalg for HDO,
basert pa en henvendelse fra eierne 31. august.

Den 2. februar 2023 mottok HDO informasjon om vedtak av eierne
Den 18. januar mottok HDO informasjon fra eierne om at det opprettes/viderefgres brukerutvalg i
fglgende felleseide helseforetak:

— Pasientreiser HF

— Luftambulansetjenesten HF
— Sykehusinnkjgp HF

— Sykehusbygg HF

Informasjonen ligger vedlagt i vedlegg 7.

4. Arsrapport fra AMU og HMS systemet i HDO 2022

Arbeidsmiljgutvalget (AMU) har lovpalagte oppgaver beskrevet i arbeidsmiljgloven (§ 7-2), og skal
i henhold til § 7-2 (6) «hvert ar avgi rapport om sin virksomhet til virksomhetens styrende organer
og arbeidstakernes organisasjoner».

Rapportene som utarbeides skal ikke sendes inn til Arbeidstilsynet, men oppbevares i
virksomheten og skal kunne forevises dersom Arbeidstilsynet ber om det. Ifglge Arbeidstilsynet bagr
rapporten inneholde fakta om utvalget og hovedpunktene i utvalgets arbeid.

Arsrapporten ligger vedlagt i vedlegg 8

Administrerende direktgrs anbefaling

e Styret tar saken til orientering

Trykte vedlegg:

)
Utrykte vedlegg:
e Vedlegg 1 AD-sak Status KAK 2 og nye sikkerhetskrav

e Vedlegg 2 AD-sak Status konseptvalg for nyt ngdnett

e Vedlegg 3 Presentasjon i AD mgte 13.februar

o Vedlegg 4 Sak til IKT direktgrmgte Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2

e Vedlegg 5 Sak til IKT direktgrmgte Nasjonale malbilder i ngdmeldetjenesten

e Vedlegg 6 Presentasjon holdt i IKT direktgrmgte 13.februar

o Vedlegg 7 Tilbakemelding til interregionalt RBU knyttet til brukermedvirkning i de felleseide
helseforetakene

e Vedlegg 8 Arsrapport AMU og om HMS systemet i HDO

e Vedlegg 9 Tidligere styrevedtak 2023

Side 3av 5
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Vedlegg 9 Tidligere styrevedtak i HDO 2023

Saksnr

13-2023

12-2023

Temasak

Temasak

08-2023

07-2023

Sakstittel

Forankring av notat til
det interregionale
gkonomidirektgrmgte
ang. integrasjon mellom
AMK IKT og KAK 2

Hgringssvar DSB veileder

Innspill til AD sak om
sikkerhet i
Ng@dnettsystemet

Innspill til AD sak om
malbilde for
ngdmeldetjenesten

Rapport om godtgjgrelse
til ledende personer

Leveransemodell
Medielogg

Vedtak

1. Styret gir sin tilslutning til felles notat til
nasjonalt gkonomidirektgrmgte ang avklaring
av gkonomi mellom AMK IKT og KAK 2
prosjektet med de innspill som kom i mgtet.
2. Styret ber administrerende direktgr
oversende HDOs innspill til felles notat til AMK
IKT prosjektet for oversendelse til nasjonalt
gkonomidirektgrmgte.

1. Styret ber administrerende direktgr om 3
sende oppdatert hgringssvar, basert pa de
innspill som fremkom i mgtet, for elektronisk
godkjenning av styret innen utgangen av
fredag 17. mars 2023.

1. Styret ber administrerende direktgr om a
utarbeide AD-sak basert pa innspillene som
kom i mgtet.

1. Styret ber administrerende direktgr om a
utarbeide sak til IKT-direktgrmgte basert pa
innspillene som kom i mgtet.

1. Styret godkjenner rapport om godtgjgrelse
til ledende personer.

2. Styret ber administrerende direktgr
oversende saken til endelig godkjenning i
foretaksmgte februar 2023.

1. Styret beslutter at konkurransen for
Nasjonal Medielogg utformes mot a anskaffe
medielogg som en on-premise lgsning.

2. Styret ber om at Administrerende direktgr
legger opp til en hensiktsmessig
kontraktsperiode, med opsjon pa forlengelse.

Status

OK

OK

OK

OK

OK

OK

Mgatedato

15.03.2023

15.03.2023

27.01.2023

27.01.2023

27.01.2023

27.01.2023
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06-2023

05-2023

04-2023

01-2023

Temasak

Vesentlige endringer til
@LP 2024-2027

Arsregnskap 2022

Arlig melding 2022

Forelgpig arsregnskap
2022

Temasak —
leveransemodell for
nasjonal medielogg

1. Styret tar tekstlig innspill til forelgpig @LP
2024-2027 til orientering.

2. Styret ber om at innspill som fremkom i
metet tas inn i forelgpig innspill til @LP 2024-
2027 fgr oversendelse til eierne 1. februar
2023.

3. Styret ber om & fa fremlagt forelgpig @LP
2024-2027 som en temasak pa neste
styremgte.

4. Styret ber om & f& oppdatert @LP 2024-2027
til behandling fgr oversendelse til eierne 5.
april 2022.

1. Styret godkjenner Arsregnskap 2022.

2. Disponering av arets overskudd, fgres som
annen egenkapital i sin helhet.

3. Styret ber om at Administrerende direktgr
sgrger for at arsregnskapet sendes til
eierstyringsgruppen for godkjenning innen 24.
februar 2023.

1. Styret tar Arlig melding 2022 til etterretning.
2. Styret ber Administrerende direktgr om 3
innarbeide de endringsforslag som fremkom i
mgtet, og oversende Arlig melding 2022 til
eierne innen 31.01.2023.

1. Styret anbefaler at arets overskudd
disponeres som annen egenkapital i sin
helhet med kroner 501.048,-

2. Styret tar forelgpig arsberetning og
arsregnskap for 2022, uten
aktuarberegning og revisjon, til
etterretning.

3. Styret ber om at forelgpig arsberetning
og arsregnskap for 2022 oversendes til
eierne.

4. Styret ber om a fa endelig arsberetning,
arsregnskap og revisjonsberetning til
behandling pa styremgtet 27.januar 2023.
1. Styret tar saken til orientering og ber om
at saken lgftes til beslutning pa styremgtet
27. januar.

OK

OK

OK

OK

OK

27.01.2023

27.01.2023

27.01.2023

12.01.2023

12.01.2023

Side 5av 5
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Notat til AD-mgte

Til :  AD-mgte xx. maned 2023
Fra :
Dato : xxxx.2023

Saksbehandlende RHF: Helse Nord RHF
Unntatt offentlighet: Jf § 13, forste ledd
Dato for ev. tidligere behandlinger i AD-mgte:

Var ref. (saksnummer Helse Vest RHF):
2023 /xxxX

AD-mgtesak xxx-2023
Status KAK 2 og nye sikkerhetskrav

Hva saken omhandler i korte trekk

HDO gnsker tilslutning til a fortsette KAK 2 -anskaffelsen i parallell med Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) sitt arbeid med nye sikkerhetskrav til brukerutstyr
som tilkobles Ngdnett.

Bakgrunn for saken

HDO orienterte eierne i T1 -rapporteringen i 2022 om DSBs arbeid med vurderinger
knyttet til sikkerhet i Ngdnett. Som bakgrunn for arbeidet henviste DSB til sitt
tildelingsbrev for 2022 som blant annet omhandler Sarskilte vurderinger i forbindelse
med anskaffelser. DSB har gjennomfgrt bade en skadevurdering og en risikovurdering av
Ngdnett med tilhgrende anbefalte tiltak som er oversendst til |D for behandling.

HDO viser til de regionale helseforetakenes felles arbeid med vurdering av
skjermingsverdige objekter i trad med sikkerhetsloven i 2019. RHFene vurderte den
gangen at det ikke var grunnlag for a vurdere Ngdnett i helse som skjermingsverdig
siden det var god tilgang pa reservelgsninger, hovedsakelig i form av offentlig telenett.

Saerskilte forhold AD-mgtet bgr vaere kjent med

Sentralt i arbeidet er at DSB har foreslatt en endring ved at ogsa brukerutstyret som er
tilknyttet Ngdnett skal utpekes som skjermingsverdige objekter/infrastruktur i henhold
til sikkerhetsloven. Brukerutstyr er i all hovedsak radioterminaler og kontrollrom som
for helsetjenesten eies, forvaltes og driftes av HDO. Dette vil veere en endring fra
tidligere hvor bare de sentrale komponentene av Ngdnett har vert utpekt som
skjermingsverdig infrastruktur.

En ytterligere utpeking av skjermingsverdige objekter/infrastruktur pa vegne av
helsetjenesten besluttes av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) som overordnet
departement, jfr. sikkerhetsloven § 7-1 (2). Dette vil innebaere skjerpede sikkerhetskrav,
blant annet leverandgrklarering fra NSM, sikkerhetsklarering av personell som drifter
utstyret (HDO) og kanskje ogsa krav til lokasjonene hvor slikt utstyr oppbevares.
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HDO vurderer at eget personell, egne lokaler og egne datahaller med noe bruk av midler
kan tilpasses de krav som matte komme fra DSB, men papeker muligheten for at det vil
kunne komme krav etter sikkerhetsloven ogsa til helseforetakenes tekniske rom med
ngdnettutstyr og sikkerhetsklarering av teknisk personell pa alle landets AMK sentraler.

[ tillegg har DSB meddelt at de vil stille ytterligere tekniske krav, samt krav til
leverandgrkjeden som ikke dekkes av Nasjonal Sikkerhetsmyndighet (NSM) sin
leverandgrklarering. Disse kravene vil gi forutsetninger for integrasjon mot Ngdnett og
vil komme i tillegg til eventuelle krav som fglger av sikkerhetsloven.

Avhengig av kravene som stilles kan det i et verstefallsscenario tilkomme
millioninvesteringer pr AMK -sentral i tillegg til gkte kostnader med lokale
vaktordninger med sikkerhetsklarert personell. HDO er ogsa bekymret for krav som kan
komme til kontroll og oppbevaring av bade handholdte og kjgretgymonterte
radioterminaler i ambulansetjenesten. I tillegg til skonomiske konsekvenser for a ha lov
til & oppbevare utstyret kan kravene ytterste konsekvens pavirke brukernes nytteverdi
med bade dagens og nytt Ngdnett.

HDO gjgr oppmerksom pa at nye krav ogsa kan bli gjeldende for leveransene til AMK
IKT- prosjektet siden det planlegges med en sveert tett integrasjon. Nye sikkerhetskrav
kan dermed i verste fall medfgre at AMK -operatgrene ikke kan fa et felles
brukergrensesnitt for Locus Emergency og ny kommunikasjonslgsning (KAK 2).

Prosess

HDO har i konkurransegrunnlaget for KAK 2 informert om at leverandgren ma ta hgyde
for at det vil kunne bli ngdvendig med leverandgrklarering og sikkerhetsavtale i
henhold til sikkerhetslovens bestemmelser. Dersom leverandgrklarering kreves vil det
kunne medfgre forsinkelser.

Hvis leverandgren(e) ikke skulle bli leverandgrklarert ma ny anskaffelsesprosess
gjennomfgres. Basert pa kjennskap til mulige leverandgrer vurderes risikoen for dette
som liten og akseptabel i lys av alternativet som er a utsette anskaffelsen pa ubestemt
tid inntil DSB har ferdigstilt utforming av krav. Ved forsinkelser inntil 12 méneder legges det
til grunn at selve KAK -prosjektet med tilhgrende personell ma forlenges samtidig som de hgye
kostnadene med dagens ICCS -lgsning vedvarer over lengre tid. Ved forsinkelser pa 12 mdneder
eller mer vurderes det i tillegg at utskifting av maskinvare og lisenser vil tilkomme for a sikre
videre sikker og stabil drift av ICCS.

KAK 3mnd 6 mnd 12 mnd
Konsulenter frequentis som fglge av forlenget drift 750 000 1500000 | 3000000
Investeringer 15 000 000
Personalkostnader drift ICCS minus drift KAK 1575000 3150000 | 6300000
Service & support frequentis minus kost BC 4158 000 8316000 [ 16632000
Leie datahall 1564 478 3128957 | 6257913
Prosjektrigg 5 000 000 10000 000 | 20000000

Medialogg
Prosjektrigg 2 025 000 4050000 | 8100000
Fortsatt drift gammel Igsning 1375000 2750000 | 5500000

Totalt 16 447 478 32894 957 | 80789913

Tabell 1: Estimerte kostnader ved utsettelse av pdagdende anskaffelse
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Vurdering

KAK 2-prosjektet har identifisert en betydelig risiko ved manglende avklaringer fra DSB
pa hvilke krav som i fremtiden vil stilles for utstyr og evt. leverandgr av utstyr som skal
tilkobles Ngdnett. Ytterligere anskaffelser av radioterminaler til helsetjenesten er av
samme arsak satt pa vent av HDO.

KAK 2-prosjektet var igangsatt fgr DSB kom med anbefaling om a utpeke brukerutstyret
i Ngdnett som skjermingsverdig infrastruktur og gkte sikkerhetskrav for integrering
med Ngdnett. Ved igangsettelse av prosjektet la HDO til grunn de regionale
helseforetakenes vurderinger fra 2019 om at Ngdnett ikke var 4 anse som et
skjermingsverdig objekt.

For a redusere risiko i prosjektet har HDO bidratt til at DSB har satt opp en prosess
gjennom januar 2023 med mal om a ferdigstille de nye sikkerhetskravene som gjelder
ved integrering mot Ngdnettet.

En ytterligere utpeking av skjermingsverdige objekter/infrastruktur pa vegne av
helsetjenesten skal som tidligere nevnt besluttes av Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) som overordnet departement, jfr. sikkerhetsloven § 7-1 (2). Eierne anbefales a
lgfte saken til HOD fgr endelig beslutning fattes i Justis- og beredskapsdepartementet
(JD) basert pa DSBs anbefaling om a utpeke objekter/infrastruktur tilknyttet Ngdnett
sikkerhetsloven.

HDO anbefaler a viderefgre anskaffelsen av KAK 2 -prosjektet, da HDO i
konkurransegrunnlaget for KAK 2 har informert leverandgrene om at de ma ta hgyde for
at det vil kunne bli ngdvendig med leverandgrklarering og sikkerhetsavtale i henhold til
sikkerhetslovens bestemmelser. Risiko og kostnader vil vaere stgrre ved en utsettelse for
a avvente DSBs krav til integrasjon mot ngdnett og beslutning i ]JD og HOD om
brukerutstyret skal utpekes som skjermingsverdig objekt/infrastruktur.

Budsjettmessige forhold
Det vises til kostnadsmessige konsekvenser ved forsinkelse jf. tabell 1. En eventuell ny
utlysning vil gke kostnadene ytterligere.

Forslag til konklusjon:

1. AD-ene i RHF-ene gir sin tilslutning til at HDO kan fortsette KAK 2 -anskaffelsen.
2. AD-ene i RHF-ene vil lgfte saken til eierne for endelig avklaring av om

brukerutstyret skal utpekes som skjermingsverdig objekt/infrastruktur.

Vedlegg:
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Notat til AD-mgte

Til :  AD-mgte xx. februar 2023
Fra :
Dato : xxxx.2023

Saksbehandlende RHF: Helse Nord RHF
Unntatt offentlighet: Jf offl. § 23
Dato for ev. tidligere behandlinger i AD-mgte: 02.11.22

Var ref. (saksnummer Helse Vest RHF):
2023 /xxxX

AD-mgtesak xxx-2023
Status konseptvalgutredning for nytt ngdnett

Hva saken omhandler i korte trekk

HDO gnsker a gi en oppdatert status for Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSBs) arbeid med nytt ngdnett, og videre anbefale at de regionale helseforetakene bgr
be om plass i relevante styringsfora for etablering av nytt ngdnett.

Bakgrunn for saken

HDO orienterte i AD sak 143-2022 AD-ene om DSB sitt pdgdende arbeid med ekstern
kvalitetssikring og tilleggsutredninger i etterkant av konseptvalgutredning for nytt
ngdnett.

Konseptvalgutredningen definerte fglgende konsepter og anbefalte konsept 3 (2020):
* Konsept 1: Overlate alt til markedet
* Konsept 2: Statlig tjenestetilbyder
* Konsept 3: Tjenestekjgp, én kontrakt
* Konsept 4: Tjenestekjgp, to kontrakter
* Konsept 5: Flere mobiloperatgrer

Kvalitetssikring (KS1) anbefalte konsept 2 (2021).

Siden KVU og KS1 anbefalte ulike konsept som beste alternativ, ba Justis- og
beredskapsdepartementet (JD) DSB om en tilleggsvurdering av konsept 2 og 4.

HDO orienterte videre i AD-sak 143-2022 om at DSB i samrdd med ]JD har innfgrt et nytt
«konsept 2-justert» som ikke hadde veert gjenstand for ekstern kvalitetssikring. I DSBs
tilleggsutredning var justert konsept 2 anbefalt alternativ fra DSB og Nasjonal
kommunikasjonsmyndighet (NKOM) 2022).
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/ Standard delsystemer i mobilnett \ ﬁe]syﬂem for "

nednettbrukeres
L @
ero 7 EEEE
@ by

spesialtjenester
L

Brukerterminaler | Basestasjoner Transmisjonsnett Sentrale kompenenter Sentrale komponenter
(kjernenett) med med funksjonalitet
funkslcnallletfP( for oppdragskritiske
ordinasre mobnqenesty Qnobiltienesler(MCXy

Konsept 2 Tienestekjop Statlig eierskap
Konsept 2-justert Tjenestekjep Statlig eierskap
Konsept 4 Tjenestekjop Tjenestekjep

Figur 1: Konsepter for realisering av nytt nodnett

Saerskilte forhold AD-mgtet bgr vaere kjent med

Prosess

Etter helsetjenesten sin tilbakemelding har JD bestilt ekstern kvalitetssikring av nytt
konsept 2- justert slik at det kan sammenlignes med de to gvrige konseptene, se figur 1.
Vurderingen skal veere klar i lgpet av februar 2023.

Valg av konsept for nytt ngdnett skal ifglge DSB tas etter rapport fra ekstern
kvalitetssikrer er mottatt, slik at regjeringen kan beslutte oppstart av forprosjekt. DSB
vurderer at en tidlig beslutning av konsept for nytt ngdnett gir tilstrekkelig
handlingsrom for 4 justere konseptet dersom dette viser seg mer fordelaktig.

[ pavente av beslutninger om forprosjekt for nytt ngdnett har DSB bedt om ressurser fra
ngdetatene for a forberede et forprosjekt. Henvendelsen er sendt til Helsedirektoratet
og HDO i helsesektoren. Bestillingen vurderes a veere i henhold til HDOs oppdrag.

DSB vil forespgrre om midler til gjennomfgring av forprosjekt i revidert
nasjonalbudsjett 2023, alternativt i statsbudsjett 2024.

Vurdering:

HDO anbefaler at de regionale helseforetakene og HDO, i tillegg til Helsedirektoratet, far
plass i de styringsfora som skal fatte endelige beslutninger om konseptvalg og videre
arbeid med forprosjekt for nytt ngdnett. Dette i den hensikt a sikre at nytt ngdnett
understgtter fremtidens helse- og omsorgstjeneste pa en best mulig mate med lavest
mulig risiko og kostnader.

Budsjettmessige forhold
HDO har oppdrag og ressurser for a bistd i DSBs prosess mot nytt ngdnett.

Forslag til konklusjon:

1. AD-ene i RHF-ene tar informasjon om prosess med konseptvalg for neste
generasjon ngd- og beredskapskommunikasjonsnett til orientering

2. AD-ene i RHF-ene vil lgfte saken til eierne for avklaring om deltagelse i relevante
styringsfora i tillegg til Helsedirektoratet.
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HDO - landsdekkende, tilgjengelig og nyskapende l

AD-mgte — 13.Februar 2023

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF

Styreleder Randi Midtgard Spgrck

Administrerende direktgr Lars Erik Tandsaether

Unntatt offentligheten oo o HELSETJENESTENS

klassifisert intern ° RI}HIEETSO RGANISASJON
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Sak xxx-2023
Status KAK 2 og nye sikkerhetskrav

Sak xx-2023
Status konseptvalgutredning for nytt
ngdnett

Unntatt offentligheten oS¢ HELSETJENESTENS

k.lassf:ﬁsert intern ° BJL?"IEETSO RGANISASJON
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Status KAK 2 og nye
sikkerhetskrav

DSB har giennomfgrt bade en skadevurdering og en
risikovurdering av Ngdnett.

Anbefalt tiltak om at brukerutstyret som er tilknyttet Ngdnett
skal utpekes som skjermingsverdige objekter/infrastruktur

RHF-ene vurderte i sin gjennomgang i 2019 at det ikke var
grunnlag for a vurdere N@dnett i helse som skjermingsverdig

HDO @nsker tilslutning til a fortsette KAK 2 -anskaffelsen i
parallell med Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(DSB) sitt arbeid med nye sikkerhetskrav til brukerutstyr som
tilkobles Ngdnett.

CATPELEN TIARMR

ARADEMISK
Unntatt offentligheten
klassifisert intern




KAK 3 mnd 6 mnd 12 mnd
Konsulenter frequentis som fglge av forlenget drift 750 000 1500000 | 3000000
Investeringer 15 000 000
Personalkostnader drift ICCS minus drift KAK 1575000 3150000 6 300 000
Service & support frequentis minus kost BC 4158 000 8316000 | 16632000
Ko nse kve nser fo r KA K Leie datahall 1564478 | 3128957 | 6257913
Prosjektrigg 5000 000 10000 000 | 20000 000

Medialogg

k ff I Prosjektrigg 2 025 000 4050000 | 8100000
a n S a e S e n Fortsatt drift gammel Igsning 1375 000 2750000 | 5500000
Totalt 16 447 478 32894957 | 80789913

Risiko for forsinkelse — veileder fra DSB stiller krav om vurderinger, leverandgrklarering,
sikkerhetsavtale med DSB, godkjenningsprosess av HDO

Risiko for gkte kostnader - grunnet sikkerhetsavtale med DSB til leverandgrkjeden, risiko
for forlenget prosjekt, forsinket innfgring og forsinket utfasing av ICCS

KAK konkurransegrunnlaget - stilt krav om leverandgrklarering og sikkerhetsavtale i
henhold til sikkerhetslovens bestemmelser

Minst risiko og kostnader ved a fortsette KAK anskaffelsesprosess

Unntatt offentligheten oo e HELSETJENESTENS
. . e DRIFTSORGANISAS)ON
klassifisert intern Nodnett
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@vrige konsekvenser

Potensielt en rekke lgsninger som vil underlegges sikkerhetsloven
Omfattende dokumentasjon av HDOs organisasjon og vurderinger

Konsekvenser for bruken av Igsningene og lokale tekniske rom

Konsekvenser for integrasjon med AMK IKT

Unntatt offentligheten oS¢ HELSETJENESTENS
k]ass]:ﬁsert intern ° BJEHIEETSO RGANISASJON
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Forslag til konklusjon

1. AD-ene i RHF-ene gir sin tilslutning til at HDO kan fortsette KAK 2 -
anskaffelsen.

2. AD-ene i RHF-ene vil |lgfte saken til eierne for endelig avklaring av
om brukerutstyret skal utpekes som skjermingsverdig
objekt/infrastruktur.

Unntatt offentligheten oo HELSETJENESTENS
klassi . e DRIFTSORGANISAS)ON
assifisert intern Nodnett
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KVU 2020

eKonsept 1: Overlate alt til markedet

- eKonsept 2: Statlig tjenestetilbyder
a u S o n S e p va g u re n I n g o r ny eKonsept 3: Tjenestekjgp, én kontrakt
eKonsept 4: Tjenestekj@p, to kontrakter
eKonsept 5: Flere mobiloperatgrer

nddnett

i - /Iselsystem for \1
/ Standard delsystemer i mobilnett \ nadnettbrukeses
({ B spesialtjenester

..:'.i_.‘.";.f
@ | g g KS1 2021
D ————— ] T ] ] eAnbefalte konsept 2
! e S i L " )

#
-
- -h--'—-".‘

------

Brukerterminaler Basestasjoner Transmisjonsnett Sentrale komponenter Sentrale koamponenter
(kje me nett_]l med med funksjonalitet
funksjonalitet for for oppdragskritiske
ordinaere mobiltjiene W k\mnbi Itjenester {M(‘;}{y
) . " . e|ntrodusert konsept 2 justert
Konsept 2-justert Tjenestekjop Statlig eierskap eAnbefaler konsept 2 justert
Konsept 4 Tjenestekjop Tjenestekjop

Unntatt offentligheten oS¢ HELSETJENESTENS
e DRIFTSORGANISAS)ON

klassifisert intern Nodnett 62/148



Styringsramme [P50) og
kostnadsramme (P&5)

Honseptvalg [Regjering)
{Regjering) |Stortinget)

Status oo ] IR O (Y > -

Etter helsetjenesten sin tilbakemelding har JD bestilt ekstern kvalitetssikring av nytt
konsept 2- justert

DSB vurderer at en tidlig beslutning av konsept for nytt ngdnett gir tilstrekkelig
handlingsrom for a justere konseptet dersom dette viser seg mer fordelaktig.

| pavente av beslutninger om forprosjekt for nytt ngdnett har DSB bedt om ressurser fra
ngdetatene for a forberede et forprosjektet

DSB vil forespgrre om midler til giennomf@ring av forprosjekt i revidert nasjonalbudsjett
2023, alternativt i statsbudsjett 2024.

Unntatt offentligheten oS¢ HELSETJENESTENS
k]ass]:ﬁsert intern ° INDL?IFTSORGANISAS]ON
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Orgamsering av arbeidet
Btpwg o
= W I

L ]
E=mm -

Forslag til konklusjon

s B3
T .
(- - — ]
1. AD-enei RHF-ene tar informasjon SRR P

om prosess med konseptvalg for R
neste generasjon n¢-d_ O-g . MNasjonal styringsmodell for ned-
beredskapskommunikasjonsnett til T s e e
orientering

Masjonalt styre

2. AD-ene i RHF-ene vil |Ipfte saken til
eierne for avklaring om deltagelse i

relevante styringsfora i tillegg til _
Helsedirektoratet.

Sekretanatet v/ NBK

Prioriteringsutvalget

Unntatt offentligheten ® HELSETJENESTENS

klassifisert intern ®e°® DRIFTSORGANISAS|ON

Ngdnett
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HDO - landsdekkende, tilgjengelig og nyskapende

s i s on
klassifisert intern ® Nocner l



]
HELSE # ®o MIDT-NORGE HELSE NORD HELSE .0 SOR-OST HELSE @ VEST

:Til  : IKT-direktgrmgte
:Fra : (Saksbehandlende RHF) Helse Sgr-@st RHF
: Dato : 13.2.2023

: Unntatt offentlighet:
: Dato for ev. tidligere behandlinger i IKT- direktgrmgte:

IKT-direktgrmegte - Sak XX

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2

Bakgrunn for saken

Problemstillingen lgftes av HDO inn i IKT-direktgrmgte for a fa en god retning pa det
videre arbeidet og for a fa avklart om det er utestdende midler i AMK IKT prosjektet,
siden deres oppdrag om fullintegrering mot KAK har bortfalt.

Opprinnelig skulle AMK IKT integrere mot dagens kommunikasjonslgsning (ICCS) inntil
ny kommunikasjonslgsning (KAK) ble realisert. Etter gnske fra AMK IKT prosjektet ble
KAK prosjektet forsert for a unnga dobbel integrasjonsprosess. KAK prosjektet ble
imidlertid forsinket og AMK IKT matte allikevel integrere mot ICCS. I henhold til vedtak i
AD sak 080-2022 fra 20. juni 2022 har HDO finansiert 9,6 MNOK til forenklet
integrasjonsgrensesnitt mot ICCS og gkte kostnader for Locus. AD mgtet vedtok ogsa at
eventuelle gvrige ekstrakostnader relatert til dette matte dekkes av de respektive
prosjektene.

[ samme AD-sak 080-2022, ble det besluttet at kostnaden for fremtidig integrasjon
mellom AMK IKT og KAK 2 skal dekkes av HDO. AD-mgtet konkluderte med fglgende:

Konklusjon:

1. AD-anei RHF-a sluttar seg til forslaget om fordeling av kostnadar mellom
prosjekta.

2. AD-ane i RHF-a sluttar seg til forslaget om fordeling mellom dei fire RHF-a av
kostnadane som vil pdlgpe i HDO HF.

3. AD-anei RHF-a fareset at eventuelle meirkostnadar som mdtte komme i
fortsettinga knytt til dette blir dekka av prosjekta kvar for seg.

66/148



]
HELSE # ®o MIDT-NORGE HELSE NORD HELSE .0 SOR-OST HELSE @ VEST

Sak XX

Vedtakspunkt 1 betyr slik HDO forstar det ut fra innholdet i saken:

e HDO dekker de gkonomiske konsekvensene forsinkelsen i KAK prosjektet medforer
av bestillinger fra AMK IKT til dagens kommunikasjonslgsning pd
minimumsfunksjonalitet utover dagens ICCS, som AMK IKT mener ma til for d ta
lgsningen i operativ bruk, samt forenklet integrasjonsgrensesnitt for
sammenkobling av 16 AMK-sentraler. Kostnad oppad begrenset til 8 MNOK.
Kostnad utover 8 MNOK vil gd utover HDO sin investeringsramme for 2021, og md
godkjennes av styret og eierne.

e HDO dekker de pkonomiske konsekvenser forsinkelsen i KAK prosjektet har gitt for
Locus frem til oktober 2021 (for deltagelse i KAK Task Force) knyttet til integrasjon
mot ny kommunikasjonslgsning, oppad begrenset til 1,6 MNOK

e Pd bakgrunn av forventet tidslinje, status i prosjektene og problemstillingene som
har oppstitt, foreslas det at kostnadene ved ny integrasjon og funksjonalitet dekkes
av KAK-prosjektet

Vedtakspunkt 2 betyr slik HDO forstar det fordeling mellom eierne av summen pa 9,8
MNOK i punktet over og som for integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2.

Vedtakspunkt 3 fastslar at gvrige kostnader dekkes av det respektive prosjekt. Dette
vurdere HDO gjelde de 22MNOK som AMK IKT lgftet som merkostnader pa grunn av
forlenget prosjektdrift i AMK IKT.

Vedtaket i AD sak 080-2022 er i strid med vedtak i HDOs styre sak 44-2021 den
12.november 2021:

1. For a sikre kvalitet og skonomi i kommende leveranser, anbefaler styret et
prinsipp for gkonomisk ansvarsfordeling mellom HDO og AMK IKT som bygger
pd at den part som holder leverandgravtalen og kravstiller, skal finansiere
kostnaden.

Det har i lgpet av 2022 blitt inngatt et kommersielt forlik hvor mesteparten av HDOs
ekstrakostnader grunnet avslutning av avtalen og ny anskaffelsesprosess blir dekket.
Tapet som er fremfgrt av AMK IKT kunne ikke benyttes som indirekte tap i forliket med
Motorola, da HDO ikke juridisk sett er forpliktet til & betale AMK IKT.

Forlikssummen fordeles prosentvis mellom arene iht. den andel HDOs kostnader som
er/blir pafgrt HDO i 2022 til 2025 iht. krav fra revisor.

[ AD sak 081-2022 orienterte AMK IKT prosjektet om at de er forsinket 5mnd pa grunn
av at integrasjon matte endres tilbake til ICCS. AD mgtet konkluderte med fglgende:

Konklusjon:

1. AD-ane i RHF-a tar saka til orientering.
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Sak XX

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2

Det er ikke avsatt midler til integrasjon i prosjektrammen for KAK. Dette i henhold til
skriftlig kommunikasjon under oppstarten av prosjektene.

Planen for KAK prosjektet er signering i september 2023, med etterfglgende
spesifiseringsfase for delleveranse 1 frem til januar 2024. Delleveranse 2 kan
spesifiseres etter dette ved behov i kontrakt med valgt leverandgr.

Nadvarende prosjektplaner for AMK IKT varer ut fase 2 av prosjektet. Fase 1 og 2
inkluderer ikke integrasjon mot KAK 2. Pa spgrsmal i prosjektstyremgte for AMK IKT
om nar dette skal gjennomfgres, pekes det pa fase 3, hvor AMK IKT prosjektet skal
legges ned. Resten av implementeringen etter pilot i Bergen (november 2023) og Oslo
(januar 2024) skal ivaretas av de regionale mottaksprosjektene.

Fglgende avklaringer er ngdvendige for a redusere risiko, avklare ansvar, gkonomi og
sikre gjennomfgring:

1. Er det kontraktsfestet integrasjonsansvar for Locus mot KAK i fase 3

Er det utestdende midler da Locus sitt integrasjonsansvar er redusert fra
fullintegrasjon mot KAK leverandgr til begrenset integrasjon mot ICCS
Vil disse midlene kunne utlgses i fase 3

Hvordan tenkes en utviklingsprosess gjennomfgrt i fase 3

Hvilken sum var avsatt for integrasjon mot KAK i opprinnelig plan

Er det endringer i scope pa integrasjon ut fra opprinnelige krav

N

N AW

eller er dette fremtidige kostnader

HDO kan ikke tallfeste kostnad for integrasjon inn i @LP 2024-2027, da HDO ikke styrer

omfang av integrasjon eller har kontrakt med leverandgren Locus som i henhold til
kontrakten skal utfgre integrasjonen mot KAK.

Forslag til konklusjon:

1. IKT-direktgrene tar saken til orientering.

Vedlegg:

Ingen.

Har de 22MNOK i forsinkelseskostnader for AMK IKT medfgrt palgpte kostnader
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:Til  : IKT-direktgrmgte
:Fra : (Saksbehandlende RHF) Helse Sgr-@st RHF
: Dato : 13.2.2023

: Unntatt offentlighet:
: Dato for ev. tidligere behandlinger i IKT- direktgrmgte:

IKT-direktgrmote - Sak XX

Nasjonale malbilder i akuttmedisinsk kjede og
ngdmeldetjenesten

Bakgrunn for saken

For a sikre en sammenhengende ngdmeldetjeneste er det behov for a ta frem nasjonale
malbilder og modell for a styre den videre utvikling og forvaltning av Igsninger for
spesialist- og kommunehelsetjenesten (akuttmedisinsk kjede) inkl.
kommunikasjonslgsninger mot de andre ngdetatene (ngdmeldetjenesten).

Nasjonal helse- og sykehusplan 2021 -2024 peker pa a forsterke samhandlingen mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten. Konkret heter det at

«Helseforetakene skal i neste utviklingsplan gjennomgd akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus i samarbeid med kommunene»

De regionale helseforetakene har vedtatt nytt malbilde og strategisk utvikling for HDO. I
beskrivelsen av bakgrunnen for malbildet trekker eierne blant annet frem:

«Helseforetaket skal sgrge for utvikling av fremtidsrettede, effektive og stabile
ngdmeldetjenester, og skape merverdi for helseforetak og kommuner.

Helseforetaket skal sikre at tjenestene som leveres har fremtidsrettede driftskonsept som
muliggjer stordriftsfordeler og som stgtter gkt bredde i portefpljen av tjenester som tilbys
ngdmeldetjenesten. Det er videre ngdvendig at HDO HF deltar i arenaer for
informasjonsdeling i helsesektoren og med ngdetatene for d understgtte gode sgmlgse
tjenester, samt bidrar i utvikling av nyskapende lgsninger i samarbeid med andre
helseforetak, kommuner, forskningsmiljg, private aktgrer og akademia».

69/148



]
HELSE # ®o MIDT-NORGE HELSE NORD HELSE .0 SOR-OST HELSE @ VEST

Sak XX

[ henhold til utkast til oppdragsdokument kapittel 2, 2023 skal HDO sgke og
effektivisere egne tjenester:

«Helseforetaket ivaretar en del av den samlede leveransen som de fire helseregionene skal
levere i trad med bestilling fra Helse- og omsorgsdepartementet, innenfor en begrenset
ressursramme. Det er derfor viktig at helseforetaket spker d effektivisere og optimalisere
egne tjenester innenfor den gpkonomiske rammen som er satt til disposisjon, og bidrar til d
styrke den samlede ressurssituasjonen gjennom d redusere priser og/eller tilskuddsbehov».

Oppdragsdokumentet kapittel 3, skal HDO bidra til samordning og bedre
ressursutnyttelse:

«Hensikten med felleseide helseforetak er optimalisering, samordning og bedre
ressursutnyttelse».

Sarskilte forhold som bgr belyses (Obs!)

Det interregionale AMK IKT-prosjektet skal levere kart- og oppdragshandteringslgsning
til AMK-sentralene, Igsningen understgtter kun spesialisthelsetjenesten. HDO har derfor
fatt i oppdrag a anskaffe kart- og oppdragshandteringslgsning for
kommunehelsetjenesten. For & sikre at lgsningene fungerer sammen ogsa i fremtiden
ma AMK IKT lgsningen og lgsningen som anskaffes av HDO til kommunehelsetjenesten
utvikles og forvaltes koordinert sammen. Malbilde for hva som skal utveksles av
informasjon ma utarbeides.

For AMK IKT vil drift av applikasjon og mellomvare ivaretas av Norsk Helsenett (NHN),
mens brukerstgtte og kundedialog ivaretas av de regionale IKT foretakene. Utkast til
forvaltningsmodell for AMK IKT peker i retning interregional forvaltning.

HDO har nasjonal drifts- og forvaltningsmodell for HDOs tjenesteleveranser til
kommune- og spesialisthelsetjenesten. HDO ivaretar drift, brukerstgtte og kundedialog
direkte, med noen unntak i Helse Sgr-@st RHF. HDO reviderer na sin forvaltningsmodell
for tjenesteleveranser inkl. kart- og oppdragshandteringslgsing og
kommunikasjonslgsninger i akuttmedisinsk kjede (KAK 2) for & understgtte bedre
brukerdialog og forankring i utviklingen av tjenestene.

HDO har oppdrag om & levere ytterligere tjenester og Igsninger (utover
kommunikasjonslgsninger og tjenester via ngdnett) for a understgtte akuttmedisinsk
kjede; Medielogg, videolgsninger til AMK og Legevaktsentraler, videobasert
beslutningsstgtte til akuttmedisinsk kjede, nasjonalt hjertestarterregister.

Aktgrene i akuttmedisinsk kjede benytter flere tjenester og lgsninger som leveres fra de
regionale IKT foretakene og NHN. Drift og forvaltningsmodell for Igsningene varierer.
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Sak XX

Prosess

De regionale helseforetakene har utarbeidet regionale strategier, og strategier for de
felleseide helseforetakene. Arbeidet med a utarbeide regionale prehospitale strategier
pagar i noen regioner og er ferdigstilt i andre. Eiernes malbilde og gnsket strategisk
utvikling av HDO ble overlevert i eieroppfalgingsmgte nr. 2 den 24.oktober 2022.

Vurdering

HDO er i en endringsprosess og vil i Igpet av kort tid levere samtlige tjenester til
brukerne fra tverrfaglige produktteam og plattformteam. Disse endringene gjgres for a
bedre dialogen med brukerne og eierne, og raskere kunne levere nye bestilte tjenester
og funksjonalitet.

Nasjonale malbilder er ngdvendig for a sikre enhetlig utvikling av lgsningene som
understgtter akuttmedisinsk kjede og ngdmeldetjenesten. Forvalting av lgsninger uten a
tenke helhet mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten vil medfgre at lgsningene
ikke fungerer sammen. Malbildene bidrar derfor til; @kt kvalitet, bedre tilgjengelighet til
informasjon og reduserte kostnader for helse- og omsorgstjenesten.

Det er et fragmentert aktgrbilde for drift og forvaltning i akuttmedisinsk kjede og i
grensesnitt mot de andre ngdetatene. Det fragmenterte aktgrbildet muligheten for a
levere sammenhengende lgsninger nd, og enda mer fremover nar lgsningene skal
understgtte fremtidens akuttmedisinske kjede.

Nasjonale malbilder vil kunne understgtte nasjonal portefgljestyring innen
akuttmedisinsk kjede og ngdmeldetjenesten. Tiltaket vil sdledes bidra til bedre
etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Ngdmeldetjenesten reguleres av Akuttmedisinforskriften. Helsedirektoratet «fglger med
pa» at forskriften etterleves. De regionale helseforetakene, og kommunene skal «sgrge
for» at forskriften etterleves med de tjenester og lgsninger som benyttes. HDO bidrar til
«sgrge for» ansvaret for nasjonale lgsninger i kommuner og regionale helseforetak
sammen med NHN, og de regionale IKT foretakene bidrar til «sgrge for» ansvaret med
regionale lgsninger i akuttmedisinsk kjede.

Det anbefales at aktgrene i ngdmeldetjenesten samarbeider om a utforme malbilder, slik
skapes eierskap og gode lgsninger. HDO kan bidra ved at foretaket gis i oppdrag a
etablere en arena for a utarbeide og forvalte malbilder med representanter fra de
regionale helseforetakene, Helsedirektoratet, helseforetak, KS, kommuner. Deltagere
kan utvides ved behov.
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Sak XX

Nasjonal styringsmodell ngd- og beredskapskommunikasjon

Direktoratet for samfunnssikkerhet- og beredskap (DSB) har etablert nasjonal
styringsmodell for ngd- og beredskapskommunikasjon. Helsedirektoratet representerer
helsetjenesten i styringsmodellen. Formalet med modellen er a bidra til gkt samvirke og
koordinering pa tvers av ngdmeldetjenesten. Helsetjenesten ma sikres tilstrekkelig
deltagelse i DSBs styringsmodell ved representasjon i fagutvalget, prioriteringsutvalget
og i nasjonalt styre.

A ta frem malbilder for akuttmedisinsk kjede inkl. ngdmeldetjenesten (kommunikasjon
mellom ngdetatene) vil veere nyttig internt i helse- og omsorgssektoren, men ogsa for a
kunne avklare hva som foreslas lgses i helse- og omsorgssektoren og hva som bgr
meldes inn som kandidat for a lgses i nasjonal styringsmodell for ngd- og
beredskapskommunikasjon.

Budsjettmessige forhold

HDO er tilfgrt to arsverk i budsjett 2023 for a kunne starte arbeidet ved 4 ivareta en
sekreteaerfunksjon, fasilitere og utarbeide nasjonale malbilder med aktgrene i
gkosystemet.

Forslag til konklusjon:

1. IKT-direktgrene tar saken til orientering.

Vedlegg:

Ingen.
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HDO - landsdekkende, tilgjengelig og nyskapende l

Kommunikasjonslgsninger og fagsystemer i den
akuttmedisinske kjeden

Presentasjon i IKT-direktgrmgte 13.februar 2023

Administrerende direktgr Lars Erik Tandsaether
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Sak xxx-2023
Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

Sak xx-2023
Nasjonale malbilder i
ngdmedetjenesten
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Sak xxx-2023

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

Bakgrunn for saken

e Konsekvenser av forsinket KAK 1

e KAK 1 forsert for a unnga dobbel integrasjon -
fremdriftsplan endret — gkt risiko

e AMKIKT ansvar for gjennomfgring og finansiering av
integrasjon mellom prosjektene - full integrasjon

e KAK 1 forsinket - HDO finansierer forenklet
integrasjonsgrensesnitt mot ICCS (16-> 1), HDO
finansierer Locus for medgatt tid for dialog med Motorola

e AMKIKT med forenklet integrasjon mot ICCS fase 1 - ny
funksjonalitet i ICCS tilgjengeliggjgres og ICCS kan brukes
ogsa i fase 2 av AMK IKT

e Hvordan skal AMK IKT og KAK 2 integreres

Offentlig



Konklusjon:

Sak xxx-2023 1.  AD-anei RHF-a sluttar seg til forslaget om fordeling
av kostnadar mellom prosjekta.

2. AD-ane i RHF-a sluttar seg til forslaget om fordeling
mellom dei fire RHF-a av kostnadane som vil palgpe
i HDO HF.

3. AD-ane i RHF-a fgreset at eventuelle meirkostnadar

B k f k som matte komme i fortsettinga knytt til dette blir
a gru n n O r S a e n dekka av prosjekta kvar for seg.

e AD sak 080-2022 Forslag om prinsipp for kostnadsfordeling mellom AMK IKT og KAK-prosjektet

Vedtakspunkt 1 betyr slik HDO forstar det ut fra innholdet i saken:

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

e HDO dekker de gkonomiske konsekvensene forsinkelsen i KAK prosjektet medforer av bestillinger fra AMK IKT til dagens
kommunikasjonslgsning pd minimumsfunksjonalitet utover dagens ICCS, som AMK IKT mener md til for d ta lgsningen i operativ
bruk, samt forenklet integrasjonsgrensesnitt for sammenkobling av 16 AMK-sentraler. Kostnad oppad begrenset til 8 MNOK. Kostnad
utover 8 MNOK vil gd utover HDO sin investeringsramme for 2021, og md godkjennes av styret og eierne.

e HDO dekker de gkonomiske konsekvenser forsinkelsen i KAK prosjektet har gitt for Locus frem til oktober 2021 (for deltagelse i KAK
Task Force) knyttet til integrasjon mot ny kommunikasjonslgsning, oppad begrenset til 1,6 MNOK

e Pd bakgrunn av forventet tidslinje, status i prosjektene og problemstillingene som har oppstitt, foreslds det at kostnadene ved ny
integrasjon og funksjonalitet dekkes av KAK-prosjektet

Vedtakspunkt 2 betyr slik HDO forstar det fordeling mellom eierne av summen pa 9,8 MNOK i punktet over og som for integrasjon
mellom AMK IKT og KAK 2.

Vedtakspunkt 3 fastslar at gvrige kostnader dekkes av det respektive prosjekt. Dette vurdere HDO gjelde de 22MNOK som AMK IKT
lgftet som merkostnader pa grunn av forlenget prosjektdrift i AMK IKT.

HELSETJENESTENS
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Sak xxx-2023

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2

e Planen for KAK prosjektet er signering i september 2023
e Etterfglgende spesifiseringsfase for delleveranse 1 frem til januar 2024.
e Delleveranse 2 kan spesifiseres etter dette ved behov i kontrakt med valgt leverandgr.

e Navaerende prosjektplaner for AMK IKT varer ut fase 2 av prosjektet.
e Fase 1 og 2 inkluderer ikke integrasjon mot KAK 2.
e Integrasjon mot KAK 2 skal gjgres i fase 3, hvor AMK IKT prosjektet skal legges ned.

e Resten avimplementeringen etter pilot i Bergen (november 2023) og Oslo (januar 2024) skal ivaretas
av de regionale mottaksprosjektene.

® HELSETJENESTENS
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Sak xxx-2023

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

Anbefaling i AD sak 080-2022

«Pd bakgrunn av forventet tidslinje, status i prosjektene og problemstillingene som har oppstitt, foreslds det at
kostnadene ved ny integrasjon og funksjonalitet dekkes av KAK-prosjektet

Fordelingen av denne ekstra kostnaden vil matte bli finansiert av eierne og det foreslds at antall
operatgrplasser i spesialisthelsetjenesten legges til grunn som fordelingsngkkel mellom de fire RHF-ene.
Begrunnelsen for dette er at AMK IKT-prosjektet er avhengig av integrasjonsgrensesnitt for sammenkobling av
16 AMK-sentraler

Nasjonalt gkonomidirektgrmgte understreker at det er viktig med edruelighet nar det gjelder krav til bade
integrasjoner og funksjonalitet, og HDO HF har mulighet til G melde fra hvis de mener at integrasjoner blir
uhensiktsmessig dyrt»

. o2, HELSETJENESTENS
Offentlig . DI:’:I FTSORGANISAS|ON
Mead nett
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Sak xxx-2023

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK

Integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2

Falgende avklaringer er ngdvendige for a redusere risiko, avklare ansvar, gkonomi og sikre gjennomfgring:
1. Er det kontraktsfestet integrasjonsansvar for Locus mot KAK i fase 3

2. Erdetutestdende midler da Locus sitt integrasjonsansvar er redusert fra fullintegrasjon mot KAK leverandgr til
begrenset integrasjon mot ICCS

Vil disse midlene kunne utlgses i fase 3

Hvordan tenkes en utviklingsprosess gjennomfgrt i fase 3

Hvilken sum var avsatt for integrasjon mot KAK i opprinnelig plan

Er det endringer i scope pa integrasjon ut fra opprinnelige krav

Har de 22MNOK i forsinkelseskostnader for AMK IKT medfgrt palgpte kostnader eller er dette fremtidige kostnader

N o ks W

HDO kan ikke tallfeste kostnad for integrasjon inn i @LP 2024-2027, da HDO ikke styrer omfang av integrasjon
eller har kontrakt med leverandgren Locus som i henhold til kontrakten skal utfgre integrasjonen mot KAK.

® HELSETJENESTENS
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Forslag til konklusjon

1. IKT-direktgrene tar saken til orientering.
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Sak xx-2023

Nasjonale malbilder i
ngdmedetjenesten

Bakgrunn for saken

e Nasjonal helse- og sykehusplan: «Helseforetakene skal i neste (
utviklingsplan giennomgad akuttmedisinske tjenester utenfor ; @ 77 S\
sykehus i samarbeid med kommunene» ) ‘ o> M o o _f ’ﬂ ﬂm

Iy
4 I |

o «HDO skal sgrge for utvikling av fremtidsrettede, effektive og
stabile ngdmeldetjenester, og skape merverdi for helseforetak og , , , : ‘

Pasienten er aktiv deltager Helhetlige og sammen- Sarbare pasienter

kommuner hengende tjenester metes med team

e HDO skal sikre at tjenestene som leveres har fremtidsrettede
driftskonsept som muliggjor stordriftsfordeler og som stgtter gkt o
bredde i portefpljen av tjenester som tilbys ngdmeldetjenesten

T

T\

e Det ervidere ngdvendig at HDO HF deltar i arenaer for \ | L — )\
. . . . o En sammenhengende Spesialisthelsetjenester i hjemmet Bruk av helsedata
informasjonsdeling i helsesektoren og med ngdetatene for d akuttmedisinsk kjede il det beste for fellesskapet
understgtte gode sgmlgse tjenester, samt bidrar i utvikling av ieE e
nyskapende lgsninger i samarbeid med andre helseforetak,

kommuner, forskningsmiljg, private aktgrer og akademia» EAR = LK Lﬁw ﬂﬁ "-‘-I---ﬂm

e «Hensikten med felleseide helseforetak er optimalisering,
samordning og bedre ressursutnyttelse» . : 3 e

Livslang lering Ledelse bidrar til endring Vi lzerer av hverandre
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Saerskilte forhold

e AMKIKT drifts og forvaltningsmodell - \

e HDOs drifts og forvaltningsmodell
e Produktorientering
e Reviderer forvaltningsmodell

e Aktgrene i akuttmedisinsk kjede benytter
flere tjenester og lgsninger som leveres fra de
regionale IKT foretakene, NHN og HDO.

e Drift og forvaltningsmodell for Igsningene
varierer.

Helhetlige og sammen-
hengende tjenester

' o2, HELSETJENESTENS
Offentlig e DRIFTSORGANISAS|ON
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Vurdering

e Akuttmedisinforskriften regulerer akuttmedisinsk
NASJONALE F@RINGER
kj e d e [ * Bedre felles planlegging + Prioritere barn og unge, alvorlig + Det utadvendte sykehus
* Mal og forventninger psykisk syke, skrepelige eldre og + Spille inn til neste plan
= Kultur for samarbeid personer med flere kroniske lidelser

e Samkommunikasjon mellom lgsninger ved
anskaffelse (lgses med integrasjon)

e Samkommunikasjon mellom lgsninger i bruk ORGANISERING

- '
+ Tre nivaer

& NASJONAL
TILRETTELEGGING

+ Fastlegene med i ] T B + Veiledning
* Beslutningsprosess e

(lgses med koordinert forvaltning) s Sararnln /"""-------_-J_- = ~\ * Bedre styringsinfo
. Sekretariatg HELSEFELLESSKAP s fee::;;ramskrlvn\ngs-
e Utvikle malbilde for samhandling ved anskaffelse i S —— R

handlingsrom

[e] .
og pa sikt T
TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE

e Utvikle og forvalte nasjonale malbilder mellom ’ R p—————
spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten Bt
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Malbilde og strategisk utvikling for HDO

De regionale helseforetakene vil at HDO HF skal etablere fremtidsrettede

tjenester som understgtter:

Offentlig

Dagens og fremtidens kommunikasjonsformer mellom publikum
og ngdmeldetjenesten

Dagens og fremtidens kommunikasjonsformer internt i
ngdmeldetjenesten og mellom akutt-tjenesten og
sykehus/legevakt

Mulighetene i dagens- og fremtidig ngdnett

Robuste tekniske lgsninger for ngdmeldetjenesten, gjennom god
informasjonssikkerhet, redundans og reservelgsninger

Gjenbruk av felleskomponenter og sgmlgs samhandling internt i
den medisinske ngdmeldetjeneste og pa tvers av ngdetater

Mulighetene som ligger i bruk av sensorteknologi gir for rask og
riktig respons ved akutte varslinger

Innsikt, kunnskapsgenerering og forskning innen medisinsk
ngdmeldetjeneste
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Oppsummering

e Utarbeide malbilder for akuttmedisinsk kjede og
ngdmeldetjenesten i fellesskap

e Benytte malbildene for a sikre felles retning, raskere
endringer og lavere kostnader

e Benytte malbilder for a sikre at Igsninger viderefgres
som sammenhengende

e Benytte malbilde for a avklare roller og ansvar, drift og
forvaltning

e Benytte malbilde for a avklare innspill til nasjonal
styringsmodell for ngd- og beredskapskommunikasjon

e HDO kan fasilitere prosess

Offentlig

MALBILDET:

@kt trygghet for liv, helse og verdier, gjennom effektiv
og sikker ned- og beredskapskommunikasjon.
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HDO - landsdekkende, tilgiengelig og nyskapende
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Interregionalt RBU v/sekretariatet
Att.Ida-Anette Cehajic Kalrud

DyKkKkar ref.: Var ref.: Sakshandsamar: Dato:
2023/83-982/2023 Randi Nisja Heskestad 02.02.2023

Tilbakemelding til interregionalt RBU knytt til brukarmedverking i dei felleseigde
helsefgretaka

Dei administrerande direktgrane (AD-ane) i dei regionale helsefgretaka (RHF-a) behandla i
mgte 23.01.2023 sak om brukarmedverking i dei felleseigde helsefgretaka (vedlegg 1). Saka
fekk tilslutning i tradd med forslag til konklusjon, og ein var samde om at fglgande fgresetnadar
blir lagt til grunn for a sikre brukarmedverking i dei felleseigde helsefgretaka:

Det opprettes/viderefgres brukerutvalg i folgende felleseide helseforetak:
o Pasientreiser HF
o Luftambulansetjenesten HF
o Sykehusinnkjop HF
o Sykehusbygg HF
e Brukerrepresentanter til de felleseide helseforetakene sine brukerutvalg rekrutteres fra
eksisterende brukerutvalg, enten pd foretaksniva eller fra regionale brukerutvalg.
e Frekvensen pd mgter i brukerutvalg for felleseide helseforetak foreslas til to mgter i dret.
o FEierstyringsgruppen har et koordinerende ansvar for d falge opp brukermedvirkningen i
de felleseide helseforetakene, herunder evaluere og foresld endringer i ordningen overfor
AD-mgtet.

Prosessen framover vil i trad med dette vere at eierstyringsgruppen far ansvaret for a fglgje
opp avgjerda, og involvere interregionalt RBU i arbeidet med a etablere/vidarefgre
brukarutval i Pasientreiser HF, Sykehusinnkjgp HF, Luftambulansetjenesten HF og
Sykehusbygg HF.

Nar det gjeld fgrespurnaden fra interregionalt RBU om faste mgte mellom interregionalt RBU
og AD-ane i RHF-a vil dette bli lagt inn som eit arleg mgte, tentativt i september.

Vennleg helsing

Randi Nisja Heskestad
Radgiver

Sekretariatet for AD-mgtet

Dokumentet er elektronisk godkjent

Postadresse: Elektronisk adresse: Besgksadresse: Generell informasjon:
Helse Vest RHF post@helse-vest.no Nadlandskroken 11 Sentralbord: 51 96 38
Postboks 303 Forus www.helse-vest.no 4066 Forus 00

4068 Stavanger Org.nr: 983 658 725
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Vedlegg:
1 Vedlegg 1 - AD-mgtesak 015-2023 A - Brukermedvirkning felleseide
2 Vedlegg 2 - AD-mgtesak 015-2023 A - Vedlegg 1 - Oppsummerte tilbakemeldinger fra felleseide HF

Kopi til:
HELSE S@R-@ST RHF
HELSE NORD RHF
HELSE MIDT-NORGE RHF
Eierstyringsgruppen v/sekretariatet

Mottakere
HELSE S@R-@ST RHF
HELSE NORD RHF
HELSE MIDT-NORGE RHF
Eierstyringsgruppen v/sekretariatet
Interregionalt RBU v/sekretariatet
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Vedlegg 1 Notat til AD-mgte

Til : AD-mgte 23. januar 2023
Fra : Eierstyringsgruppen
Dato : 18.01.2023

Saksbehandlende RHF: Helse Vest RHF
Unntatt offentlighet:
Dato for ev. tidligere behandlinger i AD-mgte:

Var ref. (saksnummer Helse Vest RHF):
2023/14

AD-mgtesak 015-2023 A
Brukermedvirkning i de felleseide helseforetakene

Hva saken omhandler i korte trekk
Saken presenterer forslag til struktur for brukermedvirkning i de felleseide
helseforetakene.

Bakgrunn for saken

[ brev av 17. august 2022 fra interregionalt RBU til AD-ene i RHF-ene blir
brukermedvirkning i felleseide helseforetak tatt opp, og det blir oppfordret til at AD-
mgtet tar initiativ til etablering av brukerutvalg ved alle de felleseide helseforetakene.

[ mgte mellom interregionalt RBU og AD-ene i RHF-ene 26. september 2022 ble det lagt
frem oppsummering fra hvert av de felleseide helseforetakene om strukturer for
brukermedvirkning per na og eventuelt framover (se vedlegg 1). Interregionalt RBU
ytret i mgtet gnske om at det blir etablert en grunnleggende struktur for
brukermedvirkning som er felles for de felleseide helseforetakene, og det ble avtalt at
AD-ene i RHF-ene kom tilbake til interregionalt RBU med en tilbakemelding knyttet til
dette fgr utgangen av 2022. Interregionalt RBU fremmet ogsa gnske om et arlig mgte
med AD-ene i RHF-ene.

Saken ble pa ny drgftet i AD-mgtet 27. oktober 2022, Det ble gitt tilslutning til etablering
av et fast drlig mgte mellom interregionalt RBU og AD-ene i RHF-ene. Videre ble Helse
Vest RHF bedt om a utarbeide en skisse til AD-mgtet i november 2022, med forslag til
hvordan prosessen for a etablere en grunnleggende struktur for brukermedvirkning
som er felles for de felleseide helseforetakene kan se ut.

Saerskilte forhold AD-mgtet bgr vaere kjent med
[ styrebehandlet utkast til oppdragsdokument 2023 til de felleseide helseforetakene er
folgende sagt om brukermedvirkning:

Helseforetaket ma pdse at det er etablert systemer for innhenting av pasienters og
andre brukeres erfaring og synspunkter der dette er relevant, i trad med

helseforetaksloven § 35.

Felles retningslinjer for brukermedvirkning pd systemniva, vedtatt av styrene i de
regionale helseforetakene, skal legges til grunn.
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Prosess

Saken var opprinnelig lagt fram for behandling i AD-mgtet i november 2022, men etter
innspill fra eierstyringsgruppen ble saken utsatt. Interregionalt RBU har fatt
informasjon om at tilbakemelding vil bli gitt januar/februar 2023.

[ saken blir det presentert hvordan brukermedvirkning i de felleseide helseforetakene
bgr organiseres. Videre arbeid med detaljert utforming og etablering av ordningen
foreslas fulgt opp av eierstyringsgruppen i dialog med de felleseide helseforetakene og
de RHF-ene som har styreleder i de aktuelle felleseide helseforetak.

Vurdering

Basert pa innspill fra de felleseide helseforetakene, dialog med interregionalt RBU og
drgftinger i tidligere AD-mgter synes det hensiktsmessig at det etableres en
grunnleggende struktur for brukermedvirkning i de felleseide helseforetakene.

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO HF) har imidlertid en
innretning og et oppdrag som gjgr at en ikke anbefaler at det opprettes et brukerutvalg
for dette helseforetaket. HDO HF har selv i sin tilbakemelding pekt pa at foretaket kan
ivareta brukermedvirkningen blant annet gjennom arlige eller halvarlige mgter med de
regionale brukerutvalgene. Eierstyringsgruppen er enig i denne vurderingen.

For gvrig foreslar en at fglgende forutsetninger legges til grunn for a sikre
brukermedvirkning i de felleseide helseforetakene:

Det opprettes/viderefgres brukerutvalg i fglgende felleseide helseforetak:
o Pasientreiser HF
o Luftambulansetjenesten HF
o Sykehusinnkjgp HF
o Sykehusbygg HF
e Brukerrepresentanter til de felleseide helseforetakene sine brukerutvalg
rekrutteres fra eksisterende brukerutvalg, enten pa foretaksniva eller fra
regionale brukerutvalg.
e Frekvensen pa mgter i brukerutvalg for felleseide helseforetak foreslas til to
mgter i aret.
e Eierstyringsgruppen har et koordinerende ansvar for a fglge opp
brukermedvirkningen i de felleseide helseforetakene, herunder evaluere og
foresla endringer i ordningen overfor AD-mgtet.

[ opprinnelig sak utarbeidet til AD-mgtet i november 2022 var det lagt opp til at det
RHF-et som har styreleder i det aktuelle felleseide helseforetaket handterer
sekretariatsfunksjonen. Tanken bak ordningen var at man ved a benytte eksisterende
sekretariatsfunksjoner i de regionale helseforetakene, ville vaere mindre
ressurskrevende enn 4 etablere egen sekretariatfunksjon i hvert enkelt felleseid
helseforetak.

Det er ved eierstyringsgruppens behandling av saken veert reist spgrsmal ved en slik
lgsning, og det er pekt pa at en slik struktur gir flere ulemper enn gevinster, og at et slikt
prinsipp vil bryte med det helhetlige ansvaret den enkelte juridiske enhet selv bgr ha i
medhold av helseforetaksloven og det krav knyttet til brukermedvirkning som gar fram
av oppdragsdokumentene for 2023, jf. sitat ovenfor.
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Eierstyringsgruppen anbefaler derfor at sekretariatsfunksjonen ivaretas av
helseforetakets administrasjon.

Budsjettmessige forhold

Godtgjgrelse til brukerrepresentanter i de felleseide helseforetakene sine brukerutvalg
vil utgjgre noe gkte kostnader for de felleseide helseforetakene. Hvor store kostnader
dette utgjgr vil avhenge av hvordan den praktiske gjennomfgringen av ordningen i det
enkelte helseforetak, herunder omfang av fysiske vs. digitale mgter. Gitt en
mgtefrekvens pa to mgter per ar, legges det til grunn at kostnadene blir relativt
beskjedne. Det legges for gvrig til grunn at sekretariatsfunksjon knyttet til dette
ansvaret ikke innebaerer gkt ressursbehov i virksomhetene.

Det anbefales at godtgjgrelse blir gitt etter samme satser som til enhver tid er gjeldende
for brukerrepresentanter i brukerutvalgene i den aktuelle regionen som
brukerrepresentanten er oppnevnt fra.

Omdgmme
Det a legge til rette for bedre strukturer for brukermedvirkning i de felleseide
helseforetakene antas a vare positivt for spesialisthelsetjenesten sitt omdgmme.

Behov for fremtidige avsjekkpunkt i AD-mgtet

Det er besluttet at en arlig skal avholde mgter mellom interregionalt RBU og AD-ene i
RHF-ene. I disse mgtene vil det veere naturlig a evaluere ordningen med
brukermedvirkning i de felleseide helseforetakene. I tillegg anbefaler en at
eierstyringsgruppen fglger opp brukerutvalgene i de felleseide helseforetakene.

Forslag til konklusjon:

1. AD-ene i RHF-ene stiller seg bak den struktur for brukermedvirkning de felleseide
helseforetakene som framgar av saken.

2. AD-eneiRHF-ene ber om at eierstyringsgruppen fglger opp ordningen med
brukerutvalg i de felleseide helseforetakene gjennom oppfglgingsmgtene.

3. AD-eneiRHF-ene ber om at sekretariatet for AD-mgtet sender svar til
interregionalt RBU, der en formidler videre prosess i trdd med beslutninger i
saken.

Vedlegg 1: Oppsummerte tilbakemeldinger fra de felleseide helseforetakene pa
henvendelse fra interregionalt RBU om brukermedvirkning i de felleseide
helseforetakene
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Vedlegg 2

Oppsummerte tilbakemeldinger fra de felleseide helseforetakene
pa henvendelse fra interregionalt RBU om brukermedvirkning i de
felleseide helseforetakene

Konklusjon/vurdering fra Pasientreiser HF

Det er foretakets vurdering at dagens modell er lite byrdkratisk og velfungerende og at
brukermedvirkning sikres pa en god mate. Foretaket har stort fokus pa utvikling av
tjenestene og dagens modell er tilpasset en smidig tilnzermingsmate der
representantene tas med i utviklingsarbeid og drift pa en rask og effektiv mate

Vi foreslar at det gjennomfgres en prosess i 2023 i samarbeid med brukerutvalget for se
neermere pa om det bgr gjgres endringer i dagens retningslinjer og mandat. Dette er
ogsa noe brukerutvalget har et gnske om a gjgre i 2023.

Konklusjon/vurdering fra Luftambulansetjenesten HF (LAT HF)

Administrerende direktgr er av den oppfatning at brukermedvirkning i LAT HF best
ivaretas gjennom faste mgter med de regionale brukerutvalgene. Ved & benytte de
etablerte strukturene vil en oppna best kost-nytte i brukermedvirkningen. Uavhengig av
brukermedvirkning for gvrig vil en sikre brukerrepresentasjon i aktuelle prosjekter.

Konklusjon/vurdering fra Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
(HDO HF)

Administrerende direktgr stgtter brukerutvalgets vurdering fra 2020 om at det ikke
vurderes a vaere behov for et eget brukerutvalg for HDO, men at brukerutvalg vurderes
invitert inn i prosjekter og anskaffelser som vil kunne pavirke tjenesten til pasient- og
pargrende. Administrerende direktgr anbefaler at de felleseide helseforetakene som
ikke har etablert dialog med brukerutvalgene gjgr dette i fellesskap for a bidra til
effektiv ressursutnyttelse. Styret i HDO HF stgtter at det ikke bgr opprettes eget RBU for
HDO, men foreslar at foretaket gjerne i samarbeid med de andre felleseide
helseforetakene mgter de regionale brukerutvalgene samlet en eller to ganger per ar
som ledd i & ivareta brukermedvirkningen.

Konklusjon/vurdering fra Sykehusinnkjgp HF

Sykehusinnkjgp HF ser at brukermedvirkning er viktig i flere av vare anskaffelser og at
det ma etableres en gjennomgdende praksis for hvordan det skal skje. Gjennom arbeidet
med etablering av de arlige leveranseplanene og med den totale anskaffelsesportefgljen
kan de anskaffelsene hvor brukermedvirkning er viktig identifiseres slik at det kan
oppnevnes representanter fra Brukerutvalgene for d ivareta pasienter og pargrendes
stemmer.

Konklusjon/vurdering fra Sykehusbygg HF

Ut fra ansvarsfordelingen som normalt vil gjelde for de byggeprosjekt som Sykehusbygg
HF er engasjert i og som er gjenspeilet i mandater fra prosjekteier, mener vi det er
helseforetakets brukerutvalg som ma benyttes for a innhente pasienters og andre
brukeres erfaringer og synspunkter knyttet til de respektive prosjektene.

Knyttet til stgrre utbyggingsprosjekter er det like fullt viktig at det blir utviklet en
struktur med brukerpanel, som kan drgfte flere temaer og kan endre sammensetning ut
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fra hva det skal medvirkes om. Dette bgr i sa fall veere et supplement til
medvirkningsgruppene, og kan tenkes vaere aktivt i hele prosjektgjennomfgringen. Dette
ma skje i neert samarbeid med brukerutvalget i HF ’et og den interne
prosjektorganisasjonen.

Det er argumenter som kan tale for at en virksomheten som Sykehusbygg bgr ha et
brukerutvalg, eller mer presist: brukerpanel. For et helseforetak som Sykehusbygg HF
som gir anbefaling og rad pa nasjonalt niva, bgr involvering fra pasientperspektivet
veere strukturert. Dette gjgres ogsa i dag i forbindelse med for eksempel utarbeidelse av
et konkret kunnskapsgrunnlag. Her settes det sammen brukerutvalg med regionalt
oppnevnte representanter. Det er mulig a se for seg at disse regionalt oppnevnte
representantene kan utgjgre Sykehusbygg sitt brukerpanel som i noen sammenhenger
samles for a diskutere ulik tematikk i kunnskaps-gyemed.

Det er dog viktig a avgrense/skille arbeidet til det som er oppgavene Sykehusbygg har
gjennom oppdragsdokumentet/fellesoppgavene, og brukermedvirkningen i de enkelte
prosjektene.
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ARSRAPPORT 2022
Arbeidsmiljgutvalget og HMS-systemet ved HDO

1. INNLEDNING

Arbeidsmiljgutvalget (AMU) har lovpalagte oppgaver beskrevet i arbeidsmiljgloven (§ 7-2),
og skal i henhold til § 7-2 (6) «hvert ar avgi rapport om sin virksomhet til virksomhetens
styrende organer og arbeidstakernes organisasjoner».

Rapportene som utarbeides skal ikke sendes inn til Arbeidstilsynet, men oppbevares i
virksomheten og skal kunne forevises dersom Arbeidstilsynet ber om det. Ifglge
Arbeidstilsynet bgr rapporten inneholde fakta om utvalget og hovedpunktene i utvalgets
arbeid.

2. ARBEIDSMIU@UTVALGETS SAMMENSETNING OG M@TER | 2022

e AMU ved HDO har 6 faste medlemmer
e Ledervervet i utvalget alternerer mellom arbeidsgiver- og arbeidstakersiden.
e AMU hari 2022 hatt fglgende sammensetning:

Representanter fra arbeidsgiver Representanter fra arbeidstaker

* Administrerende direktgr Lars Erik * Foretaksverneombud Reidar Honningsvdg
Tandsather * NITO representant Ann Kristin Lundby

*  HR- og HMS ansvarlig Gro Anette *  Kundeansvarlig Vivian Aaskjeer (sekretaer
Heggheim (leder AMU) AMU)

* Teamleder Aleksander Myhre

AMU-mgter i 2022:
e AMU har avholdt 7 mgter i 2022.

Vernerunde i 2022:

e Vernerunden i 2022 er gjennomfgrt. Ingen store funn, men bemerkninger som ble
papekt vil bli utbedret fortlgpende. Dette gjaldt i hovedsak rot og renhold i
kontorlokalene, samt noen utfordringer med ventilasjon.

3. TEMA SOM HAR HATT SPESIELL OPPMERKSOMHET | 2022

#Prosjekt Veikart
Prosjekt veikart har vaert tema i samtlige AMU-mgter. Malsetningen med prosjektet er a

svare ut hva HDO behgver av tiltak, evner, kapasitet og strukturer for a kunne levere i
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ARSRAPPORT 2022
Arbeidsmiljgutvalget og HMS-systemet ved HDO

henhold til strategiplanen. Saker som har blitt behandlet i AMU angdende prosjektet har i
hovedsak omfattet initiativet Organisering og samhandling og Oppdatere

personalretningslinjer.

#Fleksible arbeidsordningen

Fleksible arbeidsordninger har veert tema i samtlige AMU-mgter. Ordning om fleksibelt
arbeidssted har blitt diskutert, da ordningen medfgrer konsekvenser for arbeidsmiljget.
AMU har sett pa gjeldende avtale opp mot revidert forskrift om hjemmekontor, og finner at
HDOs avtale fortsatt omfatter det som star i forskriften. AMU papeker at det stilles hgyere
krav til HDO med tanke pa a skape god kultur og samhold ved en slik ordning, og at dette bgr
ha kontinuerlig fokus. Fleksitidsordning har ogsa vaert behandlet i AMU, der AMU har stilt

seg positive til ny foreslatt ordning.

#Miljo og baerekraft

De felleseide helseforetakene mottok i 2022 et nytt oppdrag «klima og miljg» med felles
klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten. Som felleseid helseforetak, skal HDO tilpasse
disse malene til egen virksomhet, samt utarbeide lokale mal og tiltak. De lokale malene og

tiltakene har blitt behandlet i AMU.

#Free seating

Pa grunn av plassmangel, ble det i 2022 innfgrt free seating for enkelte team i HDO. AMU
har overvaket konsekvensene dette har hatt for arbeidsmiljget, spesielt nar det kommer til
det fysiske arbeidsmiljget. AMU har anbefalt at det bgr gjgres unntak for enkelte ansatte

med saerskilte behov.

## Organisering av AMU

Ogsa i 2022 har organisering av AMU veert et tema, for a tilpasse AMU-arenaen best mulig
inn i HDO sin organisasjon. Et saerskilt tiltak AMU gjorde i 2022 var a opprette egen

confluence-side. Hvert mgtereferat blir na skrevet og lagret i confluence.
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Arbeidsmiljgutvalget og HMS-systemet ved HDO

4. GENERELL HMS-GJENNOMGANG VED HDO

Tabellen under er elementer diskutert under arets giennomgang av HMS-systemet:

Hovedelement Status \ Kommentar

referater, sjekklister, awvik,
osv. arkivert?

Er HMS-malene oppnadd, OK HMS-mal som er satt har blitt nddd. HMS-malsettinger
jobbes det aktivt mot de vil oppdateres/justeres i 2023.
malene virksomheten har satt
seg og bgr HMS-malsetting og
eventuelle delmal
endres/oppdateres?
Er HMS-handlingsplan fulgt OK De fleste HMS-aktiviteter satt i handlingsplanen er
opp? fulgt opp. Dette inkluderer blant annet:
e Arliginfluensavaksinering
e Ergoterapeutgjennomgang
e Oppfelging av sykemeldte
e Gjennomfgring og oppfelging av
ForBedringsundersgkelsen
e To arlige medarbeidersamtaler
Det har derimot ikke blitt giennomfgrt opplaering i
hjertestarter. Dette vil giennomfgres i 2023.
Er risikovurderinger OK Risikovurdering gjgres som del av HMS-linjen og hos
gjennomfgrt AMU.
Er oppleeringsbehovet endret | Ok OK, men funn fra ForBedringsundersgkelsen indikerer
siste dret, opplaeringsplaner at det er behov for gkt opplaering/bevisstgjgring innen
giennomfgrt og oversikt over visse HMS-omrader, slik som innmelding av avvik og
oppleeringsbehov for neste ar? hvordan man skal handtere konflikter
Ivaretar de ansatte OK Oppleves som positivt. Hgyere svarprosent pa
medvirkningsplikten sin pa en ForBedringsundersgkelsen enn tidligere ar.
tilfredsstillende mate?
Er det registrert OK Det er ikke registrert arbeidsrelatert sykdom/fravaer i
arbeidsrelaterte 2022.
sykdommer/fravaer?
Er driften/organisasjonen Ok Det foregar arbeid med en helhetlig omorganisering
endret? Dersom den er endret av virksomheten. | forbindelse med dette har HMS-
er endringene kartlagt med risikoer blitt kartlagt. Disse risikoene gjennomgas av
tanke pa HMS-risiko og krav i AMU i januar 2023.
lovverket?
Er det behov for tilpasninger Ok Nei det er ikke identifisert behov.
pa grunn av endringer i
lovverket?
Er dokumentasjon som Ok Referater fra AMU lagres i confluence, samt er

arkivert i arkivsystemet.
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Arbeidsmiljgutvalget og HMS-systemet ved HDO

Awvik arkiveres i avviksmodulen i Simployer.
Er det rutiner i systemet som OK Det er ikke identifisert rutiner som ikke fungerer.
ikke fungerer som forutsatt,
og er det noen HMS-handbok skal revideres varen 2023.
dokumenter/beskrivelser som
ma endres
Blir avvik (feil, mangler og OK Ja, gjennom avviksmodulen i Simployer. Det er likevel
ugnskede hendelser) meldt, fa saker som meldes inn, og det vil derfor settes pa
og benyttes avvik og forslag- agendaen 3 minne om dette.
systemet som et verktgy for
kontinuerlig forbedring?
Hva er resultatet fra Ok Kartlegginger utfgrt giennom Vernerunder,
eventuelle kartlegginger, og er ForBedring og medarbeiderundersgkelser.
resultatene fulgt opp? Resultatene fglges opp bade pa virksomhetsniva,
AMU, HMS-funksjonen og i linjen.
Har verneorganisasjonen (TV, | OK Det fungerer godt. Ledelsen og TV/VO har manedlige
HVO, AMU) fungert mgter der dagsaktuelle saker tas opp. | tillegg har det
tilfredsstillende? blitt giennomfgrt hyppigere mgter med TV i
forbindelse med veikartprosjektet.
AMU har i snitt hatt mgter annenhver maned, som var
ambisjonsnivaet i starten av aret.
Har de ansatte ngdvendig OK Ok, men opplever et forbedringspotensiale i 3 sette
kunnskap om det systematiske HMS hgyere pa agendaen, f.eks. gjennom informasjon
HMS-arbeidet? pa allmgter om tiltak som gj@gres innen HMS-omradet.
Gjovik 24. januar 2022
é’gﬁif“_{z‘ﬁrzalf?ggfi/’is{” 6’,‘0“%{-{-8/ H%W ﬁday/;><on<\’n/g§égllz7lzs, Ja/Z/ngst GKT:)
Lars Erik Tandsaether Gro Anette Heggheim Reidar Honningsvag
Administrerende direktgr  Leder av AMU Verneombud
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Saksframlegg

Referanse

Saksgang:

Mgtedato

Styret Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 30. mars 2023

SAK NR 20-2023

Orienteringssak - Arsplan styresaker

Forslag til vedtak:

1. Styret tar saken til etterretning med de endringer som fremkom i mgtet.

Gjgvik, 23. mars 2023

Lars Erik Tandsaether
Administrerende direktgr

98/148



Arsplan 2023

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
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telefonisatsning

Styremote Beslutningssaker Orienteringssaker Temasaker
12 januar 2023 o  Forelapig arsregnskap e Ny org modell — risikovurdering e Leveransemodell Medialogg
Sted: Teams
Tid: 08.30 — 09.30
27 januar 2023 e  Virksomhetsrapport pr. desember 22 e Budsjett 2023 e Innspill til AD sak om malbilde
e Arlig melding 2022 e ADs orienteringer for nodmeldetjenesten
Sted: Gardermoen e Arsregnskap 2022 e Arsplan styresaker o Innspill til AD sak om sikkerhet i
Tid: 10.00 - 15.00 e Vesentlige endringer — @LP 2024-2027 e Styreleder orienterer Negdnettsystemet
e Leveransemodell Medielogg
e  Rapport om godtgjarelse til ledende personer
2022
15 mars 2023 e  Hoaringssvar DSB veileder
e  Forankring av notat til RHF
Sted: Teams gkonomidirektarmgte 20.mars ang
Tid: 07.30-08.30 integrasjon mellom AMK IKT og KAK 2
30. mars o Virksomhetsrapport pr. februar e ADs orienteringer e Revidert handlingsplan for HMS
e (Jkonomisk langtidsplan 2024-2027 e Arsplan styresaker og samfunnsansvar, samt
Sted: Teams e Anbefaling om ekstern kvalitetssikring i KAK 2 | o Reservelgsning for Nadnett prosess for implementering av
Tid: 09.00-13.00 e Omdisponering av investeringsmidler til apenhetsloven

o  Evaluering av styrets arbeid

e Telefonisatsninger

e Nasjonal forvaltningsmodell for
HDOs produkter

Tid: 09.00-13.00

12 mai 2023 e Tertialrapport 1. tertial 2023
Sted: Teams
Tid: 08.30 — 09.30
26 mai 2023 e Virksomhetsrapport pr. april e ADs orienteringer
e Arsplan styresaker
Sted: Teams e Styreleder orienterer

20 juni 2023

Sted: Teams
Tid: 08.30-12.30

Virksomhetsrapport pr. mai

Revisjon av styringspolicyer for
Eierstyring og foretaksledelse, Etikk og
samfunnsansvar samt fullmaktsmatrise

o ADs orienteringer
e Arsplan styresaker

e Budsjett 2024
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13 september 2023
Sted: Teams
Tid: 08.30-09.30

Tertialrapport 2. tertial 2023
Forslag til budsjett 2024

27 september 2023

Sted: Teams
Tid: 09.00-13.00

Virksomhetsrapportering pr. august
Innspill til Oppdragsdokument 2024
Arsplan styremater 2024

ADs orienteringer
Arsplan styresaker
Styreleder orienterer

24 oktober 2023

Sted: Teams
Tid: 09.00-13.00

Virksomhetsrapport pr. september

ADs orienteringer
Arsplan styresaker
Styreleder orienterer

13 desember 2023

Sted: Teams
Tid: 09.00-13.00

Virksomhetsrapport pr. november
Budsjett 2024

ADs orienteringer
Arsplan styresaker
Styreleder orienterer
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Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF 30. mars 2023

Temasak

- Revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar
- Status for implementering av dpenhetsloven

Gjgvik, 23. mars 2023

Lars Erik Tandsaether
Administrerende direktgr

Vedlegg:
e Vedlegg 1 Temasak - revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar inkl. vedlegg
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Hva saken gjelder

12022 fikk de felleseide helseforetakene fglgende oppdrag:

i) Klima og miljg
De regionale helseforetakene har vedtatt felles klima- og miljgmdl med indikatorer i
spesialisthelsetjenesten. Som hovedmdl skal spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere direkte
utslipp av CO2-ekvivalenter (CO2e) med 40 pst. Det langsiktige mdlet er klimangytral drift av
spesialisthelsetjenesten innen 2045.
De felleseide helseforetakene skal dokumentere drlig status i arbeidet med d nd de langsiktige
mdlene innen klimaomrddet gjennom bidrag til spesialisthelsetjenestens rapport om
samfunnsansvar.

For & imgtekomme kravene i oppdraget utarbeidet spesialisthelsetjenesten et felles rammeverk for
miljg og baerekraft. Rammeverket ble vedtatt i styrene i de fire regionale helseforetakene. HDO har
siden rammeverket ble utarbeidet, deltatt i Helse Sgr-@st regionale miljgfaggruppe for a sikre felles
innretning og tilnaerming til oppdraget. Med utgangspunkt i rammeverket utarbeidet HDO en
handlingsplan for HMS med dedikert del om miljg og beerekraft. Delen om miljg- og baerekraft
fremsatte blant annet et malbilde som detaljerte ut spesialisthelsetjenestens felles klima- og
miljgmal, samt foretaksspesifikke mal og tiltak av bade smatt og stort omfang. Handlingsplanen ble
behandlet og godkjent i Arbeidsmiljgutvalget, ledergruppen og HDOs styre (sak 32-2022) i lgpet av
varen 2022.

I oppdragsdokument for 2023 ble klima- og miljgoppdraget viderefgrt. Denne gangen med
henvisning til Meld. St. 6 Et grannere og mer aktivt statlig eierskap - Statens direkte eierskap i
selskaper (eierskapsmeldingen). Av eierskapsmeldingen fremgar statens forventninger til statlige
selskaper, og de regionale helseforetakene er uttrykkelig nevnt som kategori 2-selskaper. I kategori
2 inngar selskapene der statens mal er baerekraftig og mest mulig effektiv oppnaelse av
sektorpolitiske mal. Det vil si selskaper der malet ikke fgrst og fremst er profitt, men baerekraftig og
effektiv oppndelse innenfor de rammene (¢konomiske og andre) som foreligger. Hensynet til
barekraft er med andre ord forsterket, og i oppdraget papekes viktigheten av at helseforetakene
identifiserer risiko, muligheter og behov for omstilling av sin virksomhet som fglge av Parisavtalens
mal.

[ tillegg fikk de felleseide helseforetakene i 2023 fglgende oppdrag:

j) Apenhetsloven
Lov om virksomheters dpenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold’ trddte i kraft 1. juli 2022. De felleseide helseforetakene skal innrette sin virksomhet i
trad med dpenhetsloven.

Apenhetsloven stiller krav til at stgrre norske virksomheter skal jobbe for & sikre grunnleggende
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold i forbindelse med produksjon av varer og
levering av tjenester, samt sikre allmennheten tilgang til informasjon om hvordan virksomheten
handterer potensielle og faktiske negative konsekvenser for omradet som loven dekker.

Det er i hovedsak to plikter som kan utledes av apenhetsloven:
- Plikten til & gjennomfgre aktsomhetsvurderinger (§ 4)

- Plikten til & redegjgre for gjennomfgrte aktsomhetsvurderinger (§ 5)

1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2021-06-18-9979=%C3%A5penhetsloven
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®  Npdnett
Hovedpunkter og vurdering av videre prosess

Revidert handlingsplan for HMS og samfunnsansvar

Som fglge av suppleringen til klima- og miljgoppdraget og introduksjonen av oppdrag som skal
ivareta kravene i apenhetsloven, har de regionale helseforetakene valgt a erstatte felles rammeverk
for miljg og beaerekraft med felles rammeverk for samfunnsansvar. Utkast til nytt rammeverk
foreligger og skal behandles i alle de fire regionale helseforetakene innen utlgp av mars maned.

Aktiviteter, mal og krav for d redusere negativ pavirkning pa miljg og baerekraft er viderefgrt i
eiernes oppdaterte utkast til rammeverk for samfunnsansvar. I tillegg til ivaretakelse av ytre klima
og miljg, er imidlertid ogsa gkonomiske og sosiale forhold inntatt. Det har med andre ord skjedd en
dreining i fokus fra «planet», til:

Med denne endringen samles 1) samfunnsansvarsomradene som omfattes av nevnte oppdrag og
lovkravene i disse, og 2) eksisterende rammer og lovverk som tidligere har blitt handtert og
etterlevd i mer eller mindre separate prosesser i ett og samme dokument. Den komplette
oversikten over lovverk som ligger til grunn for nytt rammeverk er:

- Etiske retningslinjer i spesialisthelsetjenesten

- Varslingsrutiner i spesialisthelsetjenesten, forankret i arbeidsmiljgloven

- FNs baerekraftsmal, Parisavtalen og Klimaloven

- Eierskapsmeldingen

- Apenhetsloven

- Menneskerettighets- og ILO-konvensjonen(e)

- Regnskapsloven

- Likestillings- og diskrimineringsloven

De ulike lovtekstene fremsetter mer eller mindre konkrete krav til helseforetakens (og andres)
virksomhet, samt rapportering og oppfelging pa kravene. Ved a samle disse, kan seerlig
rapporteringskravene som stilles til helseforetakene etterleves pa en enklere mate gjennom at
aksjoner, oppfglging og rapportering samles i en og samme prosess - og til en viss grad ogsa i
samme «rapport» — en arlig redegjgrelse for samfunnsansvar. Redegjgrelsen skal innga som en del
av arsberetningen eller som vedlegg til denne, da den skal signeres av styret. Grunnlaget for den
arlige redegjgrelsen skal iht. apenhetsloven vaere gjennomfgrte aktsomhetsvurderinger.

HDO og de andre felleseide helseforetakene som deltar i det regionale nettverket for
implementering av apenhetsloven har etter nyttar igangsatt arbeidet med d oppdatere sine
handlingsplaner i trdd med det nye rammeverket. Ettersom det kun foreligger forelgpig utkast til
nytt felles rammeverk, tas det i denne saken forbehold om at det kan komme endringer i
rammeverket, og dermed ogsa i den oppdaterte handlingsplanen (se vedlegg 1). Hensikten med
handlingsplanen er, i ar som i fjor, at HDO og foretakets ansatte skal kunne forholde seg til et
internt utviklet dokument som sier noe om de aktiviteter, mal og krav som forventes fulgt opp av
HDO pa samfunnsansvarsomradet, og som er utledet fra det mer overordnede rammeverket for
samfunnsansvar, som RHFene igjen har utledet fra Eierskapsmeldingen.
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Konkret om status for implementering av dpenhetsloven

For utdypende informasjon om (endringer i) fgringer, krav og aktiviteter som fglge av nytt
rammeverk for samfunnsansvar i spesialisthelsetjenesten, vises det til Vedlegg 1 Revidert
handlingsplan for HMS og samfunnsansvar.

[ det videre vil saken belyse de konkrete aktiviteter som bade ma gjennomfgres og foreslas
gjiennomfgrt som fglge av kravene fremsatt i apenhetsloven og som fglge av at de ovennevnte

lovkravene na ses i sammenheng under samfunnsansvarsparaplyen.

HDO skal gjennomfgre aktsomhetsvurderinger i henhold til OECDs modell.

KARTLEGG OG VURDER
KOMMUNISER NEGATIV PAVIRKNING/SKADE
HVORDAN UT FRA EGEN VIRKSOMHET,
PAVIRKNINGEN ER

LEVERAND@RKIEDE OG
FORRETNINGSFORBINDELSER

HANDTERT

]
]
A 4
° SORG FOR, ELLER

FORANKRE SAMARBEID OM,

ANSVARLIGHET GJENOPPRETTING
| RETNINGSLINJER OG ERSTATNING
0G DER DET ER
STYRINGSSYSTEMER PAKREVD

@

STANS, FOREBYGG ELLER REDUSER
NEGATIV PAVIRKNING/SKADE

OVERVAK
GJENNOMF@RING
OG RESULTATER

Modellen skal benyttes i den enkelte aktsomhetsvurdering, men er ogsa et fint utgangspunkt for a
beskrive den videre prosessen frem mot tidspunktet da alle prosesser skal vaere gatt opp,
vurderinger gjennomfgrt, og signert/publisert redegjgrelse foreligge (30. juni):

1. Forankre ansvarlighet i retningslinjer og styringssystemer
Forankringslgp (prosess):

- AMU-sak 20. mars 2023

- Temasak til ledergruppen 22. mars 2023

- Temasak til styret 30. mars 2023 - denne saken

- Gjennomfgring av aktsomhetsvurderinger frem mot juni 2023

- Beslutningssak til ledergruppen 13. juni 2023 - Presentasjon av redegjgrelse for
aktsomhetsvurderinger klar til godkjenning og oversendelse til styret

- Beslutningssak til styret 20. juni 2023 - presentasjon, vedtak og signering av
redegjgrelse for aktsomhetsvurderinger
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Forankringslgp (dokumentasjon):

Endelig ferdigstillelse og tilgjengeliggjgring av revidert handlingsplan for HMS og
samfunnsansvar (etter vedtak i RHF-styrene).

Oppdatere PO 1.2 Styringspolicy for etikk og samfunnsansvar for & sikre at denne
ivaretar alle lovkrav nevnt i denne saken. Gjgres som en del av arlig revisjon og
godkjenning i styret, som sammenfaller med styremgte der redegjgrelse for
aktsomhetsvurderinger skal presenteres/signeres (20. juni)

Utarbeide prosessdokumenter for aktsomhetsvurderingsprosessen - giennomfgres
ogsa som en del av arlig revisjon av styrende dokumentasjon

Det er en forutsetning at den arlige prosessen for aktsomhetsvurderinger og
publisering av disse er godt koordinert med arbeidet med arsberetningen, da disse
skal fglge hverandre og signeres samtidig fra om med rapportering per 2023.
Maler til intern bruk i konkrete aktsomhetsvurderinger utarbeides fortlgpende
ettersom vi kommer i gang med arbeidet. HDO vil kunne dele mye pa tvers av
helseforetak i regionalt nettverk for implementering av apenhetsloven. Prosessen
med dette er igangsatt ved at HDO har signert fortrolighetsavtale med
Sykehuspartner, slik at HDO kan fa tilgang til felles Teamsomrade i HS@.

2. Kartlegg og vurder negativ pavirkning/skade ut fra egen virksomhet,
leverandgrkjede og forretningsforbindelser

Bergrte fagdisipliner/-omrdder i HDO er i all hovedsak fellesfunksjonene i dagens
stab:

- @konomi, lgnn, HR, HMS, virksomhetsstyring, innkjgp/anskaffelser (ogsa en
viss grenseflate mot informasjonssikkerhet). @vrige foretaksinterne
ressurser og eksterne (leverandgrer/samarbeidspartnere) involveres ved
behov i den enkelte prosess/vurdering.

Det er gjennomfgrt oppstartsmgte med ressurser pa gkonomi/lgnn og HR/HMS
(inkl. tillitsvalgt og verneombud). Vi har tatt utgangspunkt i omradene som dekkes
av de ulike lovtekstene, og forsgkt a sette i gang tankeprosesser for a identifisere
hvor det i HDO er stgrst risiko/potensiale for brudd/manglende etterlevelse av
lovverk. Forelgpig er fglgende omrdader merket som interessante for potensiell
gjennomfgring av aktsomhetsvurderinger:

- Arbeid mot diskriminering i ansettelsesprosesser

- AML-brudd og konsekvenser av disse

- Kjgnnsbalanse i foretaket - total, pa ulike ledernivéer, forskjeller mellom
team mv.

- Sykefraveer og korrelasjoner sett opp mot ulike variabler

- Faktureringspraksis fra vdre stgrste leverandgrer (verdi og hyppighet)

- Avtaleforvaltning - er kontraktsbestemmelser som ivaretar lovkravene pa
plass i avtalene HDO forvalter i egen regi?
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3. Stans, forebygg eller reduser negativ pavirkning/skade

Ref. pkt 1 Forankringslgp (dokumentasjon) - i forbindelse med utarbeidelse av
prosessbeskrivelser og maler til bruk i konkrete aktsomhetsvurderinger, er det
naturlig a lage prosesser og retningslinjer for hvordan eventuelle brudd skal fglges
opp.
F.eks. vil det veere naturlig a:
- Benytte kontraktsmakt til & pavirke leverandgrer der vi finner brudd
- Be om endringsordre i avtaler der bestemmelser for f.eks. arbeidsvilkar hos
leverandgr mangler
- Redesigne prosess for behandling av jobbsgknader dersom vi avdekker
risiko for forskjellsbehandling
- Legge inn flere foretaksspesifikke spgrsmal i ForBedringsundersgkelsen for
a bedre kartlegge sosiale forhold som det er risiko for at vi har for lite
datagrunnlag om

(Eksemplene over er kun for a illustrere, og ikke utledet av funn gjort i HDO)

HDO gnsker a velge en tilneerming til aktsomhetsvurderingsprosessen som er i trad
med tilnaermingen blant de andre felleseide, nasjonale helseforetakene, og vil i tiden
frem mot sommeren delta aktivt i ressursutveksling med de andre deltakerne i
regionalt nettverk for implementering av dpenhetsloven. Dette for & sikre felles
innretning hva gjelder bade prosess og dokumentasjon.

4. Overvak gjennomfgring og resultater

Ref. pkt 1 Forankringslgp (dokumentasjon) - i forbindelse med utarbeidelse av
prosessbeskrivelser og maler til bruk i konkrete aktsomhetsvurderinger, er det
naturlig a lage prosesser og retningslinjer for hvordan overvaking av gjennomfgring
og oppfelging av resultater fra aktsomhetsvurderingene skal forega.

Her er det naturlig a8 se sammenheng mellom prosess for aktsomhetsvurderinger og
arbeidet med styringsinformasjon og rapportering (Temasak i styremgte 27.
oktober 2022).

HDO gnsker a velge en tilneerming til aktsomhetsvurderingsprosessen som er i trad
med tilnaermingen blant de andre felleseide, nasjonale helseforetakene, og vil i tiden
frem mot sommeren delta aktivt i ressursutveksling med de andre deltakerne i
regionalt nettverk for implementering av dpenhetsloven. Dette for & sikre felles
innretning hva gjelder bade prosess og dokumentasjon.
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5. Kommuniser hvordan pavirkningen er handtert
Punktet er todelt:

Arbeidet med samfunnsansvar og aktsomhetsvurderinger skal veaere transparent. Til
grunn for dette ligger en antakelse om at endring skjer gjennom bevisstgjgring og
forankring. Alle ansatte i HDO skal vaere klar over de to oppdragene i OD 2023 og
prosessene som foregar i lys av disse. Informasjonsdeling skal skje aktivt i HDOs
interne foraer. Dette i tillegg til at fagene/funksjonene som i hovedsak bzerer byrden
av gjennomfgring av aktsomhetsvurderingene ikke skal jobbe alene, men trekke pa
alle relevante ressurser internt for a sikre bred involvering og tilstrekkelig
belysning i de enkelte vurderingene, samt oppfglging av funn gjort i disse.

En vesentlig del av kommunikasjonspunktet er det juridiske kravet i apenhetsloven
om allmenn tilgjengeliggjgring av aktsomhetsvurderingene. Ettersom HDO vil jobbe
etter rammene fremsatt i spesialisthelsetjenestens felles rammeverk for
samfunnsansvar, vil en utvidet redegjgrelse for samfunnsansvar bli tilgjengeliggjort
pa vare nettsider innen 30. juni. Denne skal inneholde en begrunnelse for
prioritering av fokusomrader, redegjgrelse for aktsomhetsvurderingene som er
gjort innenfor disse, samt handlingsplaner for hvordan funn er fulgt/fglges opp. God
koordinering med ressurser i HDO som forvalter nettsiden blir viktig for a tilpasse
innholdet som skal publiseres, og for a sikre at ngdvendig materiell er klart til riktig
tid.

6. Seorg for eller samarbeid om gjenoppretting og erstatning der dette er pakrevd
HDO skal ikke bare kartlegge risikoomrader, men jobbe aktivt for a rette funn og redusere
risiko. Dette kan vaere gjennom konkrete aksjoner i de tilfellene der HDO er ansvarlig eller
har hjemmel for dette, i samarbeid med andre aktgrer, eller som padriver/bevisstgjgrer.

Side7av7
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Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar

Bakgrunn

Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar i HDO samordner og fremsetter arlige aktiviteter, tiltak
og rapporteringer knyttet til helse, miljg, og sikkerhet, samt samfunnsansvar i trad med Meld. St. 6
Et gr@dnnere og mer aktivt statlig eierskap — Statens direkte eierskap i selskaper
(eierskapsmeldingen)?.

Under helse, miljg og sikkerhet (HMS) (kapittel 1) har HDO szerlig fokus pa de fglgende omradene:

o Inkluderende Arbeidsliv (1A)
e Arbeidsmiljg
o Sikkerhet og smittevern

Handlingsplan for HMS (kapittel 1.2.) har til hensikt a sgrge for at HMS-arbeidet som gjgres i HDO er
helhetlig, koordinert og med en innretning som bidrar til oppfyllelse av malsetningene innenfor
HMS-feltet som helhet.

HMS og samfunnsansvar er omrader med stor overlapp og gjensidig pavirkende prosesser,
aktiviteter og tiltak. Likevel er det valgt & ha dedikert fokus pa samfunnsansvar i lys av
oppdragsdokument for 2023, som fremsetter konkrete oppdrag for hhv. klima og miljg (introdusert i
0D 2022), og etterlevelse av Apenhetsloven (nytt oppdrag i OD 2023).

Arbeidet med disse to oppdragene er tatt inn i spesialisthelsetjenestens rammeverk for
samfunnsansvar. Rammeverket angir overordnede fgringer for HDO og andre helseforetak, og
omfatter krav, tiltak og aktiviter innenfor en rekke omrader innen samfunnsansvar som helhet.
Denne handlingsplanens del om samfunnsansvar (Kapittel 2) tar utgangspunkt i rammeverket.

Se kapittel 2.4.2 for tilpasning av felles malbilde og lokale tiltak i HDO tilknyttet
samfunnsansvarsomradet klima- og miljg. Disse skal bidra til realiseringen av
spesialisthelsetjenestens felles klima- og miljgmal innen 2030, som instruert i oppdragsdokument for
2022, og viderefgrt i oppdragsdokument for 2023.

Generelt om oppfelging av arbeidet, lovverk og foringer

| henhold til Internkontrollforskriften, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, |A- avtalen og ISO 14001—standarden skal arbeidet med helse, miljg- og sikkerhet
dokumenteres skriftlig for a sgrge for systematisk oppfglging av HMS-arbeidet.

Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar skal minimum revideres arlig, og i forbindelse med dette
godkjennes i HDOs arbeidsmiljgutvalg (AMU) og i foretakets ledergruppe. Lepende HMS-aktiviteter
og aktiviteter tilknyttet samfunnsansvar fglges opp i AMU-mgter som fast fora, og lgftes til
Ledergruppen ved behov.

Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar fungerer i tillegg til HMS-handboka, som er lokalisert i
personalverktgyet Simployer. Mens HMS-handboka skal vaere et oppslagsverk for den enkelte

1 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-6-20222023/id2937164/?ch=1
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ansatte ved behov, sgker de nedadstaende delene om HMS og samfunnsansvar a gi en mer
overordnet beskrivelse av de ulike omradene, samt at den utgjgr det arlige planverket som setter
rammer og retning for arbeidet med HMS og samfunnsansvar i virksomheten.

Arbeidet med samfunnsansvar skal inngd som en del av den helhetlige virksomhetsstyringen i HDO.
Styret har det overordnede ansvaret for a pase at virksomheten oppfyller gjeldende lovverk og
feringer. Administrerende direktgr skal innrette virksomheten slik at det gir rimelig sikkerhet for at
foringer og krav knyttet til samfunnsansvar oppfylles. De regionale helseforetakene legger til rette
for samordning og koordinering av arbeidet nasjonalt.

Mer informasjon om lovverk og fgringer saerskilt tilknyttet Samfunnsansvar er oppgitt i kapittel 2.2
Lovverk og faringer.

Detaljer om rapportering og samarbeidsforaer tilknyttet arbeidet med HMS og samfunnsansvar
behandles i kapittel 3 Rapportering, samarbeid og ansvar.

Vedlegg

Vedlegg 1 Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar — Aktsomhetsvurderingsprosessen og
ansvarlighetskompass

Vedlegg 2 Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar - Mal for redegjgrelse for samfunnsansvar

Vedlegg 3 Handlingsplan for HMS og samfunnsansvar — Interregional indikatorkatalog
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1. Helse, miljp og sikkerhet (HMS)

Ved a fokusere pa systematisk HMS-arbeid, vil HDO kunne oppna bedre rutiner, mindre sykefraveer
og st@rre grad av medvirkning blant de ansatte. Dette gir igjen bedre kvalitet i arbeidet for
arbeidstaker, bedre resultater for virksomheten, stgrre konkurransekraft, tillit hos kunder og enda
stgrre arbeidslyst hos den enkelte.

1.1. HMS-omrader
Nedenfor fglger en kort beskrivelse av de tre fokusomradene innenfor helse, miljg og sikkerhet i
HDO. Omradene og de underliggende mal og aktiviteter i tabell 1 ivaretar til samme alle de tre
aspektene i HMS-begrepet. Arbeidet med reduksjon av foretakets negative pavirkning pa ytre miljg
og baerekraft er tatt inn i dette dokumentets kapittel 2.4 Miljgforhold.

1.1.1. Inkluderende Arbeidsliv (IA)
«IA-samarbeidets overordnede mal er a skape et arbeidsliv med plass til alle gjennom a forebygge
sykefraveer og frafall og pa denne maten gke sysselsettingen. Avtalen omfatter hele det norske
arbeidslivet. Arbeidsplassen er hovedarenaen for IA-arbeidet.»?

1.1.2. Arbeidsmiljg
Arbeidsmiljget skal gi grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, med
trygghet fra psykiske og fysiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard som til enhver
tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet.?

1.1.3. Sikkerhet og smittevern
Beskyttelse av mennesker, informasjon, materiell og natur.

2 Inkluderende arbeidsliv (IA) - regjeringen.no
3 Se Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven) - Lovdata
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1.2. Handlingsplan for HMS

Tabell 1: Arlig handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet i HDO. Tabellen viser de ulike HMS-omradene og tilknyttede aktiviteter.

HMS-
omrade*
Inkluderende
arbeidsliv

(1A)

Arlig handlingsplan for helse, miljg og sikkerhet i HDO

Aktivitet

Maling/rapportering

Oppstart

Avslutning

Effekt

Ansvarlig

Maksimalt 5 % Serge for god oppfelging Sykefravaersstatistikk Hele aret Hele aret Et kontrollert Personalledere
sykefravaer per ar av sykmeldte med hentes ut fra Simployer sykefraveer. og HR
oppdaterte og rapporteres hver
0 % arbeidsrelatert sykefravaersrutiner- og maned i
sykefravaer prosedyrer. Fokus pa virksomhetsrapport.
forebygging og tettere
0 tilfeller frafall fra oppfelging fra neermeste AMU fglger opp relevant
arbeidslivet leder. statistikk og
avviksmeldinger i sine
0 Avviksmeldinger per | To arlige kontroller av mgter.
maned vedrgrerende | inneklimaet.
inneklima HR-rapport produseres
Arlig influensavaksinering. og behandles av
0 Avviksmeldinger per Ledergruppen hvert
maned vedrgrende Ergoterapeutgjennomgang. | kvartal.
stoy
Helsekontroll for
+/-5 % avvik fra turnusansatte.
ForBedring 2021
resultater
Inkluderingsdugnaden | Alle stillingsutlysninger skal Hele aret Hele aret HR

oppfordre kvalifiserte
kandidater til 8 spke
uansett alder, kjgnn,
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Arbeidsmiljg

ForBedring

etnisitet og
funksjonsnedsettelser.

Gjennomfgre
ForBedringsundersgkelsen
og gjgre systematisk
oppfglging i etterkant.

og intern rapportering
pa spgrsmal om ytre
miljg.

ForBedringsundersgkelse

Hele aret Hele aret

Bidra til forbedring av
arbeidsmiljg.
ForBedring fungerer
som grunnlag for arlig
revisjon av
handlingsplan.

Sikkerhet og
Smittevern

HMS-vernerunde Gjennomfgre HMS-runde Skjema for vernerunde September | September | Bidra til forbedring av HR
med fokus pa smittevern det fysiske
og fysisk arbeidsmiljg. arbeidsmiljget.
Vernerunde fungerer
som grunnlag for arlig
revisjon av
handlingsplan.
Medarbeidersamtale | Personalledere Dialog-modul i Simployer | Q1 Q3 Bidra til forbedring av HR

Sgrge for at
branvernrutiner til
enhver tid er
oppdaterte og godt
kommuniserte.

gjennomfgrer to arlige
medarbeidersamtaler

Arlig oppdatering av
brannvernsrutiner og
gjennomgang med

brannvernsansvarlige.

Hele aret Hele aret

det psykososiale
arbeidsmiljget

Kontroll pa
brannvernrutiner og
eventuelle avvik.

Stedlige
ansvarlige ved
lokasjonene i
samarbeid med
intern HR

Sgrge for lett Vedlikehold og Hele aret Hele aret Kontroll med Administrasjonen
tilgengelig oppgradering av hjertestarter og v/HMS-funksjon
hjertestarter i vare hjertestartere, samt eventuelle feil.

lokaler opplaeringskurs.

S¢rge for at Oppdaterte prosedyrer til Hele aret Hele aret De ansattes helse og Stedlige
smittevernrutiner enhver tid. trygghetsfglelse ansvarlige ved
ivaretas i HDOs ivaretas. lokasjonene.
lokaler og for HDO Tilgjengelig handsprit der

ansatte pa ngdvendig. Bidrar til & Administrasjonen

tjenestereise

opprettholde en

114/148



oo o HELSETJENESTENS
e DRIFTSORGANISASJON

Nednett

Offentlig

Smittevern tema pa
vernerunde.

Alltid tilgjengelige
hurtigtester for
tjenestereisende.

leveringsdyktig
organisasjon.

* For mer informasjon om arbeidet innenfor de ulike HMS-omradene, se HMS-handboka i Simployer
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2. Samfunnsansvar i HDO

Spesialisthelsetjenesten forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet, og har en forpliktelse
overfor samfunnet til 3 forvalte disse ressursene pa en barekraftig mate. Samfunnsansvaret handler
for HDO om hvordan foretaket Igser sitt samfunnsoppdrag i samspill med andre — i og utenfor
spesialisthelsetjenesten. Det handler om hvordan var virksomhet pavirker mennesker, miljg og
samfunn/gkonomi — kort fortalt:

Iht. eierskapsmeldingen, inngar de regionale helseforetakene, og dermed ogsa HDO som felleseid
helseforetak, i kateogori 2. Virksomheter i denne kategorien har mal om baerekraftig og mest mulig
effektiv oppnaelse av sektorpolitiske mal, og er normalt sett ikke i konkurranse med andre.

2.1. Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar
Dette dokumentets del 2 tar utgangspunkt i spesialisthelsetjenestens rammeverk for
samfunnsansvar. Rammeverket angir overordnede fgringer for HDO og andre helseforetak, og
omfatter krav, tiltak og aktiviter innenfor samfunnsansvar som helhet. Fglgende omrader omfattes
av rammeverket og denne handlingsplanen:

e Sosiale forhold
o Menneskerettigheter og arbeidsforhold
o Aktsomhetsvurderinger
o Medarbeidere og mangfold
e Miljgforhold
o Miljg og klima
o Naturmangfold og gkosystemer
e (Pkonomiske forhold
o Skatt og forebygging av gkonomisk kriminalitet - antikorrupsjon og misligheter

2.2. Lovverk og fgringer

Etiske retningslinjer

Alle medarbeidere i spesialisthelsetjenesten og alle som handler pa vegne av denne skal opptre i
trad med allmenne etiske normer og etter gjeldende lover og forskrifter. Eksempler pa retningslinjer
er HDOs verdigrunnlag og styringspolicy for etikk og samfunnsansvar.

Varsling - Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern (arbeidsmiljgloven)

HDO har et system for at medarbeidere skal kunne melde fra til leder om forhold som man blir kjent
med og som kan pafgre medarbeidere, virksomheten eller omgivelsene tap eller skade, slik at det
kan iverksettes tiltak. Det er lagt til rette for at man kan varsle anonymt eller direkte til ekstern part
dersom man ikke gnsker a varsle til leder.
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FNs baerekraftsmal, Parisavtalen 2015 og Klimaloven

FN-malene defineres til & inkludere tre dimensjoner: klima og miljg, skonomi og sosiale forhold.
Malene skal bidra til 4 utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030.
Parisavtalen ble signert i 2015, og er en bindende internasjonal avtale hvor partene forplikter seg til
a sette seg mal for & redusere utslipp. Norges mal er a redusere utslippet av klimagasser med 50 til
55 prosent innen 2030. Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, sluttet Norge seg til
klimakonferansens helseprogram. Programmet oppfordrer land til & kutte klimagassutslipp fra
helsesektoren. Malsetningen under Parisavtalen er lovfestet i Klimaloven, som fastslar at det skal
redegj@res for Norges karbonbudsjett

Meld. St. 6 Et gr@gnnere og mer aktivt statlig eierskap — Statens direkte eierskap i
selskaper (eierskapsmeldingen)

Eierskapsmeldingen stiller krav og forventninger til selskapene de eier gjennom eierskapsmeldingen.
Den viser til ambisjoner, mal og strategier innen «sosiale forhold», «miljgforhold» og «gkonomiske
forhold». For alle omrader skal spesialisthelsetjenesten styres etter prinsipp om a opptre ansvarlig,
identifisere og vurdere risiko, muliggj@re rapportering og a fremsta apne.

Lov om virksomheters apenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold (apenhetsloven)

Apenhetsloven har to formal: Den skal fremme virksomheters respekt for grunnleggende
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, og sikre publikum tilgang til informasjon.

Det fglger av loven at HDO har en plikt til a8 utfgre aktsomhetsvurderinger, i trad med OECDs
retningslinjer for flernasjonale selskaper. Formalet med aktsomhetsvurderingene er a fa oversikt og
vurdere risiko for om det skjer brudd pa menneskerettighetene og anstendige arbeidsforhold, bade
internt i HDO, i leverandgrkjeder og hos forbindelser.

Videre er det en plikt etter loven at HDO skal redegjgre for de aktsomhetsvurderingene som er
foretatt, og at redegjgrelsen skal offentliggjgres innen 30. juni hvert ar. Loven stiller flere krav til
redegjgrelsens innhold, herunder en beskrivelse av vesentlige risikoomrader som er avdekket, og
tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt. Redegjgrelsen skal veere tilgjengelig pa HDOs nettsider,
og det skal i arsberetningen opplyses om hvor redegjgrelsen er tilgjengelig.

Apenhetsloven oppstiller ogsa en informasjonsplikt til virksomhetene, ved at den gir enhver rett,
etter forespgrsel, pa informasjon om hvordan virksomheten jobber med tematikken, og deres
handtering av risikoomrader. Informasjonsplikten gjelder fra 01.07.2023.

Menneskerettighets- og ILO-konvensjonen

FNs menneskerettslige normgrunnlag bestar av ni sentrale FN-konvensjoner. Den internasjonale
konvensjonen om sivile og politiske rettigheter og Den internasjonale konvensjonen om
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter utgjgr, sammen med Verdenserklaeringen om
menneskerettigheter, kjernen i de internasjonale menneskerettighetskonvensjonene, og angir den
normative standarden spesialisthelsetjenesten som et minimum bgr legge til grunn for sine
aktsomhetsvurderinger. Andre sentrale konvensjoner for arbeid med aktsomhetsvurderinger er
blant annet FNs konvensjon om barnets rettigheter, FNs konvensjon om avskaffelse av alle former
for diskriminering av kvinner, samt ILO-konvensjon 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige
stater.

10
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ILOs konvensjoner og anbefalinger setter minstestandarder for arbeidslivet. ILOs ti
kjernekonvensjoner utgjgr et minimum av rettigheter som skal respekteres i arbeidslivet, og deles
inn i fire hovedkategorier: organisasjonsfrihet og rett til kollektive forhandlinger, forbud mot
barnearbeid, forbud mot tvangsarbeid og forbud mot diskriminering.

Regnskapsloven

| henhold til regnskapsloven § 3-3 bokstav c skal foretak som er omfattet av loven utarbeide en
redegjgrelse om samfunnsansvar som minst omhandler miljg, sosiale forhold, arbeidsmiljg,
likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse av menneskerettigheter og bekjempelse av
korrupsjon og bestikkelser. Redegjgrelsen skal blant annet omfatte de vesentlige risikoene knyttet til
foretakets virksomhet relatert til disse omradene.

Likestillings- og diskrimineringsloven
Arbeidsgivere fikk styrket aktivitets- og redegjgringsplikten i Likestillings- og diskrimineringsloven §
26 som tradte i kraft 1. januar 2020. Arbeidsgivere i offentlige virksomheter, og private virksomheter
med flere enn 50 ansatte skal:

o arbeide med likestilling og diskriminering gjennom en lovbestemt metode, herunder

annethvert ar kartlegge lgnn og ufrivillig deltid (aktivitetsplikt).

o redegjgre for likestilling i arsberetning/-rapport (redegjgrelsesplikt).
Virksomhetene skal arbeide for gkt likestilling og mot diskriminering pa grunn av kjgnn, graviditet,
permisjon ved fgdsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjignnsidentitet, kjipnnsuttrykk og kombinasjoner av disse
grunnlagene.

2.3. Sosiale forhold

2.3.1. Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold
Bekjempelse av arbeidslivskriminalitet (akrim) og sosial dumping er en viktig del av
spesialisthelsetjenestens oppdrag for ivaretakelse av samfunnsansvaret. Et globalisert
arbeidsmarked sammen med forventninger om a redusere kostnader til arbeidstakere, gir hgy risiko
for utnyttelse av sarbare arbeidstakere. Etisk handel er @ fremme forsvarlige arbeids- og miljgforhold
i globale leverandgrkjeder.

HDO skal bidra til ivaretakelse av menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, i
leverandgrkjeder globalt og i alle aktiviteter lokalt.

2.3.2. Aktsomhetsvurderinger
Formalet med aktsomhetsvurderinger er a fa oversikt og vurdere risiko for om det skjer brudd pa
menneskerettighetene og anstendige arbeidsforhold, bade internt i virksomheten og hos
leverandgrkjeder og forbindelser.
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Figur 1: OECDs modell for aktsomhetsvurderinger

Aktsomhetsvurderingsprosessen bestar av ulike aktiviteter som HDO ma gjennomfgre for 3 ivareta
lovkrav og fgringer pa samfunnsansvarsomradet — ogsa utover sosiale forhold. For utdypende
beskrivelse av prosessen, se vedlegg 1.

2.3.3. Medarbeidere og mangfold
HDO skal arbeide systematisk med a fremme likestilling og hindre diskriminering pa grunn av kjgnn,
graviditet, permisjon ved fgdsel eller adopsjon, omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn,
funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsidetitet, kjipnnsuttrykk og kombinasjon av disse
grunnlagene, i alle arbeidsprosesser.

Likestilt rekruttering
Likestilt rekruttering krever at arbeidsgivere gjennomfgrer ansettelsesprosesser som ivaretar alle
kvalifiserte sgkere, uavhengig av bakgrunn, nedsatt funksjonsevne og «hull i CV».

Likestilling og diskriminering

Aktivitets- og redegj@relsesplikten etter likestillings- og diskrimineringsloven er et viktig verktgy for a
oppna reell likestilling. For @ oppna likestilling kreves det i tillegg til et diskrimineringsvern for
enkeltindivider ogsa en aktiv innsats fra arbeidsgivere og myndigheter. | arsrapporten skal det
redegjgres for den faktiske tilstanden nar det gjelder kjgnnslikestilling i virksomheten, og hva som
konkret gjgres for a oppfylle den lovpalagte aktivitetsplikten for a fremme likestilling og hindre
diskriminering.

HDO skal:

a) Undersgke om det finnes risiko for diskriminering eller andre hindre for likestilling
b) Analysere arsaker til identifiserte risikoer
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c) Iverksette tiltak som er egnet til & motvirke diskrimineringen og bidra til gkt likestilling og
mangfold i virksomheten
d) Vurdere resultatet av arbeidet etter bokstav a —c

| arsrapporten skal det gjgres rede for faktisk tilstand for kjgnnslikestilling i foretaket, samt arbeidet
HDO har gjort for & oppfylle aktivitetsplikten.

ForBedringsundersgkelsen
Se grenseflate mot kapittel 1 i dette dokumentet «Helse, miljg og sikkerhet».

ForBedring er en undersgkelse som kartlegger arbeidsmiljg, pasientsikkerhet og HMS.
Undersgkelsen gjennomfgres arlig og viser blant annet hvordan medarbeidere oppfatter muligheter
for varsling av kritikkverdige forhold, medarbeidernes kjennskap til virksomhetens arbeid med ytre
miljp og gvrige forhold med betydning for arbeidsmiljget.

2.4. Miljgforhold

2.4.1. Klima, miljg, naturmangfold og gkosystemer

Innledning

FNs klimapanel konkluderte i sin sjette hovedrapport (2021) med at det ikke lenger er tvil om at de
pagaende klimaendringene er menneskeskapte. De peker ogsa pa at jordens temperatur vil gke med
mer enn 1,5 grader, ogsa ved svaert lave utslipp de neste drene®.

Under det 26. klimatoppmgtet i Glasgow (COP26) ble helse og klima trukket frem som et prioritert
omrade. | Parisavtalen av 2015 har Norge forpliktet seg til a redusere sitt utslipp med minimum 50 %
fra 1990 til 2030. Dette malet er omsatt til hjemlige tiltak i Klimameldingen (Meld. St. 13 2020-2021).

Helsesektoren star for 4,3 prosent av Norges utslipp av klimagasser. Potensialet for reduksjon i
helsesektoren som helhet er stort, og det er satt krav til at innsatsen innenfor
spesialisthelsetjenesten skal styrkes gjennom blant annet felles klima- og miljgmal fra 2022. Alle mal
og tiltak er i trdd med Klimameldingen og springer ut fra FNs baerekraftsmal®.

Oppdragsdokument 2022/2023
De felleseide helseforetakene mottok i 2022 et nytt styringsbudskap i) klima og miljg:

«De regionale helseforetakene har vedtatt felles klima- og miligmal med indikatorer i
spesialisthelsetjenesten. Som hovedmal skal spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere
direkte utslipp av CO2-ekvivalenter (CO2e) med 40 pst. Det langsiktige madlet er klimangytral
drift av spesialisthelsetjenesten innen 2045. De felleseide helseforetakene skal dokumentere

4 AR6 Climate Change 2021: The Physical Science Basis
5 United Nations Association of Norway: FNs baerekraftsmal
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drlig status i arbeidet med @ nd de langsiktige mdlene innen klimaomrddet giennom bidrag til
spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar.»

Oppdraget er viderefgrt i oppdragsdokument 2023.

Spesialisthelsetjenestens felles klima- og miljgmal

Helseforetakene skal sette mal som er i trad med spesialisthelsetjenestens felles klima- og miljgmal.
Rammene for arbeidet utgjgres av rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.
Rammeverket skal bidra til & strukturere og samordne arbeidet med miljg- og baerekraft i
helseforetakene for a fremme god helse og redusere klimautslipp gjennom miljgvennlig drift.
Hensikten er & styrke innsatsen lokalt, regionalt og nasjonalt ved felles malomrader,
forankringsprosesserer og aktiviteter.

Hovedmal

Av de 17 FN-baerekraftsmalene, identifiserte de fire helseregionene hgsten 2021 de mest relevante
av disse, og utformet syv felles klima- og miljpmal med tilhgrende indikatorer for
spesialisthelsetjenesten som helhet. Det langsiktige malet er klimangytral drift innen 2045, med mal
om 40 % reduksjon i klimagassutslipp innen 2030.

Spesialisthelsetjenestens klima og miljgmal 2022-2030
Innen 2030 redusere CO2e-utslipp med 40 prosent

Langsiktig mal: Klimangytralt innen 2045

INNOVASION 06 STOPPE SAMARBEID
9 INFRASTRUKTUR 17 FOR A NA MALENE
Redusere Redusere Andel Miljgbevisste
forekomsten av produkter uten energi- polikliniske reduseres med virksomhet medarbeider i

helsetjeneste- helse- og forbruket med konsultasjoner 50 prosent innen 2030, og alle enheter
s miljgskadelige 20 prosent og over video og redusert reise-
infeksjoner stoffer skal ske andelen telefon skal virksomhet for
veere 75 gjenvinnings- vare minimum medarbeidere

prosent kraft 20 prosent

° 5,0 Gront sykehus

Figur 2: Felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten, vedtatt av de fire RHF-styrene hgsten 2021

Som felleseid helseforetak, skal HDO tilpasse de relevante felles klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten til egen virksomhet, samt utarbeide lokale mal og tiltak. Malene og tiltakene
presenteres i tabell 2 nedenfor.

Indikatorer som inngar i hovedmalene rapporteres likt for alle helseforetak. Resultat av tiltak som
stgtter opp under nasjonale mal skal rapporteres med utgangspunkt i 2019-tall, og registrering og
rapportering skal fglge kravene fremsatt i interregional indikatorkatalog. For HDO HF er
utgangspunktet fra referansearet 2019 slik for fglgende ngkkeltall:
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1203 222 kWh

Tjenestereiser med fly

Q‘»‘

Tjenestereiser med bil

Ll 4 89 931 km

h 311 tonn -

303 566 km

T Tjenestereiser med elbil ForBedring-score ytre miljg

70 7085 km - 66

Figur 3: Ngkkeltall miljp og baerekraft for HDO for referansearet 2019

Mal om reduksjoner slik disse er fremsatt i interregional indikatorkatalog, gir fglgende maltall for
HDO frem mot 2030:

-40%
I Utslipp o Energiforbruk

187 tonn — 962 578 kWh

20 %

(o= 62 952 km 182 140 km

Tjenestereiser med elbil |’j/ ForBedring-score ytre miljg
t‘oDo‘ =

@kning i andel elbilkjgring

-30% -40%
Tjenestereiser med bil | Tjenestereiser med fly

> 90

Figur 4: Maltall for HDO 2030

15

122/148



HELSETJENESTENS
DRIFTSORGANISAS|ON

MNednett

2.4.2. Tilpasning av felles klima- og miljgmal og lokale tiltak i HDO HF
De felleseide helseforetakene mottok i 2022 et nytt oppdrag «klima og miljg». Som hovedmal skal spesialisthelsetjenesten som helhet innen 2030,
redusere direkte utslipp av CO2-ekvivalenter (CO2e) med 40 %. Pa bakgrunn av dette konkrete oppdraget, er det utarbeidet et lokalt malbilde i HDO
som skal bidra til realiseringen av dette og @gvrige felles mal for spesialisthelsetjenesten.

Tabell 2: Foretakets tilpasning av felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten og lokale tiltak i HDO. Alle prosentvise/tallfestede mal skal som hovedregel oppnas innen 2030.

Enkelte av de lokalt tilpassede malene er satt med utgangspunkt i @LP 2023-2026, og har fglgelig 2026 som malar. Dette er indikert ved malene det gjelder.

FNs bzerekraftsmal

Felles klima- og miljgmal
for spesialisthelsetjenesten

HDOs tilpassede klima- og
miljgmal

Tiltak

Datakilde/dokumentasjon

Rapportering

12 Ansvarlig forbruk
og produksjon

Redusere energiforbruket
med 20 % og gke andelen
gjenvinningskraft.

HDO skal redusere energiforbruk
i sine kontorlokaler med 10 %
innen 2026.

Arlig innhenting av data for energiforbruk pa samtlige lokasjoner.

HDO gjor rede for hvordan pagaende aktiviteter og prosjekter kan bidra til
a redusere energiforbruk i foretaket og for spesialisthelsetjenesten som
helhet. Dette gjelder szerlig flytting til nye kontrolokaler i perioden og
prosjektet «Ny kommunikasjonslgsning for akuttmedisinsk kjede (KAK)».

Klima og miljg gjgres til fast agendapunkt i oppfglgingsmeter med
leverandgrer. | mgter mellom foretaket og utleiere av kontor- og
lagerlokaler samt datahaller skal energibesparende tiltak knyttet til
ventilasjon, varmegjenvinning, lys- tid- og temperaturinnstilling o.l.
behandles (ikke uttgmmende).

HDO skal fglge opp utviklingen i
andel gjenvinningskraft hos
utleier av sine kontor- og
lagerlokaler samt datahaller.

HDO etterspgr dokumentasjon pa andel gjenvinningskraft hos sine
utleiere i forbindelse med innsamling av data til klimaregnskap.

Tall fra utleiere (kWh)

Prosjektstatus

Referat fra
oppfelgingsmgter

Dokumentasjon fra utleier

Klimaregnskap
(medio februar)

Intern rapporting

Matavfall reduseres med 50
prosent.

HDO skal veere en padriver for
reduksjon av matavfall overfor
drifter av kantine i Hans Mustads
gate 31.

Oppfelging av ISS sitt arbeid med klima og miljg, herunder mengde
matavfall.

Rapportering pa mengde vatorganisk avfall.

Referat fra
oppfalgingsmgter med ISS

Tall fra utleiere (tonn)

Intern
rapportering

Klimaregnskap
(medio februar)

HDO skal etterstrebe miljgvennlig
kildesortering av avfall utover
matavfall.

Innhenting av tall fra utleier pa mengden restavfall, papp, plast og
elektronisk avfall som kildesorteres i lokalene pa Gjgvik.

Tall fra utleier (tonn)

Klimaregnskap
(medio februar)

| oppfalgingmegter med utleier av kontorlokaler i HM31, skal klima og miljg
veere fast agendapunkt.

Referat fra
oppfalgingsmgter med
utleier

Intern
rapportering

HDO skal i trad
med Anskaffelsesloven § 5
redusere skadelig miljgpavirkning

HDO rapporterer arlig pa gjennomsnittlig brukstid pa alle telefoner som er
blitt byttet ut inneveerende ar

Rapport fra Jira SM

Intern
rapportering
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og fremme klimavennlige
Igsninger der dette er

relevant. HDO skal bidra ved a
sgrge for stgrst mulig grad av
gjenbruk av mobiltelefoner, IKT-
utstyr og megbler.

@delagte mobler skal forspkes reparert fgr eventuell utskifting. Brukbare
mgbler skal forsgkes ombrukt f@r utskifting. Kjgp av brukte mgbler bgr
vurderes dersom formalet tillater det. Fgr brukbare mgbler gjenvinnes,
skal HDO-ansatte f3 tilgang til 3 ta dem med seg hjem. Dersom ingen av
disse alternativene er aktuelle, skal mgblene gis bort til frivillige
organisasjoner, selges, gis bort pa finn.no, eller til slutt gjenvinnes. Mer
info om resirkulering og kildesortering HMS-handbok.

Intern
rapportering

Fossilfri virksomhet innen
2030 og redusert
reisevirksomhet for
medarbeiderne.

40 % reduksjon i
tjenestereise med fly innen
2030 -

30 % reduksjon i
tjenestereise med bil innen
2030

HDO skal redusere sin samlede
reisevirksomhet med 11 % innen
2026. Dette inkluderer
tjenestereiser med bil/fly.

KAK-prosjektet i HDO ventes a redusere mengden klimagassutslipp som
felge av mer sentraliserte Igsninger. Dette gir redusert reisevirksomhet
ved oppgraderinger og annet arbeid som p.t. gj@res pa lokasjonene.
Reduksjonen ventes a realiseres fra 2026.

Bidra til redusert reisevirksomhet generelt, og oppfordre til samkjgring
ved ngdvendige tjenestereiser spesielt.

Prosjektstatus

Tall fra utleiere (CO2-
utslipp)

Simployer (antall kjgrte
kilometer)

G Travel (antall flydde
kilometer)

(prosentandel av antall
kilometer kjgrt med
passasjertillegg)

Intern
rapportering

Klimaregnskap
(medio februar)

Intern
rapportering

HDO skal ha miljgbevisste
medarbeidere i alle
enheter.

HDO skal styrke miljgfokuset
internt og ha miljgbevisste
medarbeidere i alle enheter.

Andel enheter som svarer at det arbeides godt med ytre miljg i ForBedring ForBedring
helseforetaket skal ha en skar pa 90 innen 2030.
Publisere informasjon pa HDOs nettsider om arbeidet med klima og miljg Intern oppfglging Intern

med hensikt @ ansvarliggjgre HDO overfor «publikum».

Publisere informasjon om arbeidet med klima og miljg pa
intranett/infoskjermer eller tilsvarende med hensikt a bevisstgjgre
ansatte.

Saker innenfor klima- og miljp gjgres til fast agendapunkt i AMU-mgter for
a sikre kontinuerlig oppfglging.

Relevante saker innenfor klima- og miljg tas opp i HDOs allmgter ved
behov. Med hensikt a skape engasjement rundt miljgfremmende arbeid.

Distribuere e-leeringskurs eller annet materiell som er rettet mot den
enkelte ansatte.

rapportering

Referansear for prosentvise og tallfestede mal er 2019. Referansedr er satt til dette aret pa bakgrunn av pavirkningen covid-19-pandmeien hadde pa tallene i 2020/21.
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2.4.3. @vrige tiltak
Covid-19 har lzert hele arbeidslivet mye om a gjennomfgre mgter pa video, inkludert viktige mgter
med eksterne aktgrer. HDO tar med seg den nye laerdommen og reduserer den generelle
reiseaktiviteten gjennom at vi tilrettelegger for digital mgteavvikling ogsa etter lettelser i tiltak
knyttet til pandemien. Digitale mgter skal alltid vurderes.

HDO skal gjennom aktiv deltakelse i regional miljgfaggruppe, bidra til erfaringsdeling med andre
RHF/HF og inn i den samlede innsatsen for & na spesialisthelsetjenestens felles klima- og miljgmal
innen 2030.

HDO som padriver

Ettersom HDO, komparativt sett, er et lite helseforetak som hverken driver pasientbehandling i
sykehus eller eier egen bygningsmasse, vil HDOs rolle i mange tilfeller veere som padriver. Dette
illustreres ved flere av tiltakene i tabell 2. For eksempel vil HDOs bidrag til arbeidet med a oppna de
to hovedmalene om reduksjon av hhv. utslipp og energiforbruk, i stor grad veere i form av at HDO tar
en padriverrolle i mgte med sine leverandgrer/utleiere.

HDO som bevisstgj@ringsagent

For HDO vil det vaere viktig for maloppnaelsen a bedrive bevisstgjgring og planlegging for a
fortlgpende bidra til at tematikken har fokus blant alle ansatte. Dette er reflektert i tabell 2 gjennom
tiltak under spesialisthelsetjenestens mal om «miljgbevisste medarbeidere i alle enheter».

HDO vil synliggjgre sitt miljgarbeid i kommunikasjon med publikum, gjennom blant annet publisering
pa nettside, samt paminnelse om miljgtiltak i samtlige ansattes e-postsignaturer.

2.5. @konomiske forhold

2.5.1. Skatt og forebygging av gkonomisk kriminalitet, antikorrupsjon og misligheter
Som statlig selskap, skal HDO ha retningslinjer, systemer og tiltak for a hindre korrupsjon og for a
handtere mulige lovbrudd eller tvilstilfeller som matte avdekkes pa feltet.

Et arbeidsmiljg preget av urettferdighet og urimelig press kan virke motiverende for misligheter. For
a minimere misligheter, er det derfor viktig at virksomhetskulturen er basert pa gjensidig respekt og
apen kommunikasjon. Kulturen skal fremme varsling uten sanksjoner for varsleren.
ForBedringsundersgkelsen kan brukes som en del av analysen av risiko for korrupsjon og misligheter.

Se mer om forebygging av gkonomisk kriminalitet og antikorrupsjon i PO 1.2 Styringspolicy for etikk
og samfunnsansvar.

Antikorrupsjonsprogram
Antikorrupsjonsprogram er en mate a arbeide systematisk med a forhindre korrupsjon og
misligheter. Fglgende aktiviteter kan innga i et antikorrupsjonsprogram:

- Kartlegge risikoomrader
- lverksette kontrolltiltak for & hindre muligheten for a8 bega gkonomisk kriminalitet
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- Sgrge for at regler og retningslinjer er tilstrekkelig og blir fulgt, og at oppleaering blir gitt.

- Iverksette kontrolltiltak for & avdekke gkonomisk kriminalitet.

- Sgrge for en godt kjent varslingskanal for kritikkverdige forhold som ivaretar varslerens
konfidensialitet eller anonymitet.

Dilemmatrening

Etisk bevissthet blant ansatte og ledere i HDO er viktige forebyggende elementer. Enkeltpersoners
integritet og motstandskraft i mgte med dilemmaer, interessekonflikter og mulige fristelser kan
vaere avgjgrende for hvordan den enkelte handler i krevende situasjoner. Dilemmatrening er et godt
og hensiktsmessig verktgy for a gve opp den enkeltes evne til a vurdere etisk forsvarlighet.
Dilemmasirkelen kan benyttes nar de ulike problemstillingene diskuteres:

Erdeti
samsvar
med
retnings-
linjer

Kan det
skade
omdgmm-
et

Taler det
forsiden
pa
avisen

Er det etisk
og moralsk
forsvarlig

Vil jeg
fortelle Kjennes
andre om det riktig
det

Figur 5: Dilemmasirkelen
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3. Rapportering, samarbeid og ansvar

Rapportering pa samfunnsansvarsomradet skal innga i ordinaer virksomhetsstyring. Ved spesifikke
styringskrav pa samfunnsansvaromradet i arlig oppdrags- og bestillerdokument skal det rapporteres i
arlig melding.

3.1. Redegjgrelse for samfunnsansvar
| trdd med krav i apenhetsloven, regnskapsloven og likestillings- og diskrimineringsloven skal
helseforetakene rapportere eller redegjgre for arbeid med samfunnsansvar i en offentlig rapport.
Det er utarbeidet en felles mal som kan benyttes til dette formalet.

3.2. Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar
Samarbeidsutvalget for samfunnsansvar utarbeider arlig en felles rapport for samfunnsansvar.
Formalet med rapporten er a dele beste praksis pa prosjekter og tiltak i helseforetakene innenfor
samfunnsansvaromrade.

3.3. Klimaregnskap
Helseforetakene rapporter arlige utslipp i spesialisthelsetjenestens klimaregnskap. Klimaregnskapet
omfatter utslipp knyttet til direkte drift (scope 1 og 2); energiforbruk, forbruk av lystgass,
anestesigasser og kuldemedier (F-gasser), transport av ansatte i tjenestereise og transport av
pasienter. Klimaregnskapet omfatter ikke (scope 3) utslipp knyttet til innkj@p av varer og tjenester
som er vesentlige kilder til klimautslipp fra sykehus. Klimaregnskapet videreutvikles arlig, og
Sykehusinnkjgp HF arbeider med et kunnskapsgrunnlag knyttet til indirekte utslipp.

HDO rapporterer pa antall ansatte, arealbruk, avfallstyper/mengder, energiforbruk
(herunder andel gjenvinningskraft), vannforbruk, drivstofforbruk, antall kjgrte/flydde
kilometer, bruk av gasser og mengde utslipp i klimaregnskapet. Dataene samles inn fra
TietoEVRY (kontorlokaler Gjgvik og datahaller Gjgvik/Fet), UiT (datahall Tromsg), Green
Mountain Data Centre (datahall Rennesgy), Universal Eiendom (kurslokaler Gardermoen),
samt HDOs systemer for registrering av reiser, fgr de legges inn i Sykehusbygg HF sin portal.
Innrapportering til klimaregnskapet skjer mellom ca. november og frem til medio februar.
Tallene er med pa a legge grunnlag for spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar.
Samlede tall for HDO innenfor de ulike kategoriene det rapporteres innenfor, tas ut og
danner grunnlag for analyse av maloppnaelse av lokale tilpasninger av felles mal og lokale
tiltak.

3.4. Lederdialog - rapportering i eieroppfglgingsmgte andre tertial
Mgtet avholdes som regel i mai maned. | forkant av mgtet sender HDO inn utfylt Word- og
PowerPoint-mal. Word-malen som HDO skal fylle ut er tilpasset helseforetak som ikke driver
pasientbehandling, og gir et statusbilde pa hvordan foretaket ligger an i fohold til & na de felles
klima- og miljpmalene vedtatt av spesialisthelsetjenesten, samt utvalgte lokale mal og tiltak som er
av interesse for eierne a fglge opp. PowerPoint brukes til 3 presentere satsningsomrader og
potensielle utfordringer for HDO i arbeidet med klima og miljg, samt eventuelle andre fokusomrader
for det aktuelle aret.
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3.5. Intern rapportering
| tillegg til rapportering i klimaregnskapet, skal HDO mate de dataene som direkte svarer ut de felles
malene, eller som fungerer som utregningsgrunnlag for egenutviklede mal/tiltak, inn i intern
rapportering i eget Excel-ark. Det skal utabreides en arlig intern klima- og miljgrapport som tar for
seg hele malbildet i tabell 2, samt de arsspesifikke tiltakene. Denne produseres nar innsamling til
klimaregnskapet er sluttfgrt, og alt ngdvendig tallgrunnlag foreligger (feb-mar). Rapporten
behandles av AMU og LG. For data som ikke skal registreres i klimaregnskapet, er det opprettet et
eget omrade for Igpende rapportering i Confluence.

3.6. Kommunikasjon og samarbeid

Regional miljgfaggruppe
HDO deltar i Helse Sgr-@st regionale miljgfaggruppe. Mgter avholdes ca. manedlig og er fora for
erfaringsutveksling, samarbeid og informasjonsdeling mellom RHF og HF, og HFene imellom.

Regionalt nettverk for implementering av apenhetsloven

HDO deltar i Helse Sgr-@st regionale nettverk for implementering av dpenhetsloven. Mgter avholdes
ca. annenhver maned i forbindelse med de nye lovkravene. Mgtene er fora for erfaringsutveksling,
samarbeid og informasjonsdeling mellom RHF og HF, og HFene imellom. Dette skal sikre at de ulike
foretakene har et ambisjonsniva som er tilpasset egen virksomhet, og at vi har en tilnaarming som

Internkommunikasjon

Miljgkoordinator skal sammen med andre medvirkende roller i HDO, s@rge for a Igfte saker tilknyttet
samfunnsansvar til behandling i AMU- og ledergruppemgter, samt vaere en informasjons- og
bevisstgjgringskanal for gvrige ansatte i foretaket.

Informasjonsplikt

Fra 1. juli 2022 har alle rett til 3 kreve informasjon om hvordan virksomhetene som omfattes av
apenhetsloven handterer negative konsekvenser pa grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold.

Alle kan skriftlig ta kontakt med helseforetak og be om informasjon om hvordan helseforetaket
handterer faktiske og potensielle negative konsekvenser som er vurdert i aktsomhetsvurderingene.

Retten til informasjon omfatter bade generell informasjon om hvordan helseforetaket handterer
negative konsekvenser, og spesifikk informasjon knyttet til varer og tjenester. Virksomhetene ma
svare pa slike informasjonskrav skriftlig og innen tre uker.

3.7. HDOs ansvar og roller

HDO skal...
e Drive miljgledelse i trad med 1SO-14001 eller tilsvarende
e Integrere systematikk for arbeid med HMS og samfunnsansvar som ivaretar alle lovkrav og
feringer fremsatt i dette dokumentet og andre fgrende dokumenter i ordinzer
virksomhetsstyring
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e Utnevne en dedikert rolle som fortlgpende fglger opp prosessene i miljgledelsessystemet
slik disse er fremsatt i blant annet rammeverk for samfunnsansvar i spesialisthelsetjenesten
(miljgkoordinator). HMS-aktiviteter fglges opp av HMS-ansvarlig og AMU. Aktiviteter og
prosesser tilknyttet apenhetsloven/aktsomhetsvurderinger ivaretas av de fagomradene som
blir bergrt (eks. innkjgp, HR, gkonomi mv.)

e Prioritere ressurser til miljgtiltak og andre tiltak tilknyttet samfunnsansvar lokalt

o Sgrge for at spesialisthelsetjenestens arlige rapport for samfunnsansvar behandles som
temasak i eget styre.
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Vedlegg 1 Aktsomhetsvurderinger i spesialisthelsetjenesten

Under fglger en gjennomgang av aktsomhetsvurderingsprosessen i spesialisthelsetjenesten. Denne
tar utgangspunkt i OECDs modell for aktsomhetsvurderinger. Beskrivelsene er hentet fra
spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar.

KARTLEGG OG VURDER
KOMMUNISER NEGATIV PAVIRKNING/SKADE
HVORDAN UT FRA EGEN VIRKSOMHET,
PAVIRKNINGEN ER LEVERAND@RKJEDE OG
HANDTERT FORRETNINGSFORBINDELSER

SORG FOR, ELLER
FORANKRE o SAMARBEID OM,

ANSVARLIGHET GJENOPPRETTING

| RETNINGSLINJER 0G ERSTATNING
0G DER DET ER
STYRINGSSYSTEMER PAKREVD
OVERVAK STANS, FOREBYGG ELLER REDUSER
GJENNOMF@RING NEGATIV PAVIRKNING/SKADE
0G RESULTATER

Figur 1: OECDs modell for aktsomhetsvurderinger

Felles rammeverk for samfunnsansvar

Aktsomhetsvurderinger

Kartlegging i ansvarlighetskompasset

Gjennomfgres av helseforetaket Medvirkning fra tillitsvalgte

Handlingsplan

Prioriterte risikoomrader Behandles av ledergruppe

Redegj@relse for sasmfunnsansvar

Kan inngd arsrberetning Signeres av styre

Figur 2: Prosess for aktosmhetsvurderinger i spesialisthelsetjenesten
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1. Aktsomhetsvurderinger
En aktsomhetsvurdering er definert som en prosess der virksomheten skal kartlegge, forebygge,
begrense og gjgre rede for hvordan virksomheten handterer eksisterende og potensielle negative
konsekvenser av sin virksomhet. | dette ligger det at virksomheten ma:

a) kartlegge egen virksomhet og leverandgrkjeder

b) beskrive risikobilde basert pa en analyse av risiko for brudd pa grunnleggende
menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold i de ulike delene av virksomheten. |
tillegg skal ogsa risikobildet for antikorrupsjon og pavirkning pa naturmangfold, klima og
miljo kartlegges og analyseres.

c) foreta prioriteringer avde omradende der risikoen er stgrst og forsgke a stanse, redusere
eller forebygge den negative pavirkningen (risikoen).

2. Kartlegging i ansvarlighetskompasset
Helseforetakene anbefales & benytte OECDs verktgy: Ansvarlighetskompasset for a kartlegge
risikoomrader (vedlegg 1). Medvirkning fra tillitsvalgte og vernetjenesten skal ivaretas. Omrader som
skal kartlegges er: Menneskerettigheter, Sysselsetting /medarbeidere og mangfold, Miljg og klima;
Naturmangfold, Anti-korrupsjon og Konkurranse og skatt.

3. Handlingsplan
Risikoomrader som er kartlagt i ansvarlighetskompasset skal innarbeides i en handlingsplan.
Handlingsplanen skal prioritere tiltak etter en risikobasert tilnaerming. Handlingsplanen skal
behandles av ledelsen i helseforetaket.

4. Redegjgrelse for ssmfunnsansvar
Det er utarbeidet en felles mal som helseforetakene kan benytte, se vedlegg 2. Redegjgrelsen skal
signeres av styre og administrerende direktgr. Redegjgrelsen for samfunnsansvar kan innga i
helseforetakenes arsrapport.

Seerlige ansvarsomrader

Sykehusinnkjgp HF

For anskaffelser som gjennomfgres i regi av Sykehusinnkjgp HF, giennomfgrer Sykehusinnkjgp HF
aktsomhetsvurderinger. Det er etablert kommunikasjonslinjer mellom Sykehusinnkjgp HF og
helseforetakene i henhold til inngatt samarbeidsavtale. Sykehusinnkjgp HF behandler forespgrsler
om informasjon om aktsomhetsvurderinger for anskaffelser gjort av dem. Der helseforetakene og de
regionale helseforetakene selv foretar anskaffelsen har de selv ansvar for aktsomhetsvurderingene.

Sykehusbygg HF

En vesentlig del av virksomheten bestar av anskaffelse av entreprengrer og leverandgrer i
byggeprosjekt pa vegne av helseforetakene. For anskaffelse av leverandgrer (byggevarer mm) i regi
av kontraktsparter til byggherre paser Sykehusbygg HF ved prosjektet at kontraktspart ivaretar kravet
til aktsomhetsvurderinger. For innkjgp som foretas av prosjektet selv gjennomfgrer Sykehusbygg HF,
eller samarbeidende helseforetak (eksempelvis Sykehusinnkjgp HF) aktsomhetsvurderinger for
prosjektets anskaffelser. For de tilfeller der Sykehusbygg HF ikke leder prosjektorganisasjonen for
prosjektgjennomfgringen har helseforetakene selv ansvar for aktsomhetsvurderingene.
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Mal for redegjgrelse for samfunnsansvar

Denne malen gir en oversikt over lovkrav i regnskapsloven, likestillings- og diskrimineringsloven
og apenhetsloven som helseforetakene skal rapportere pa i redegjorelsen for samfunnsansvar.
Lovverket stiller flere krav til redegjorelsens innhold, herunder en beskrivelse av vesentlige
risikoomrader som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt. Redegjorelsen
skal signeres av styre og administrerende direktor. Redegjorelsen for samfunnsansvar kan a innga
som et vedlegg i helseforetakenes drsberetning.

Staten stiller gjennom Eierskapsmeldingen St.6 (2022-2023), krav og forventninger til at statlig
eide virksomheter er ledende i arbeidet med ansvarlig virksomhet. Statens mal som eier er at et
virksombheter i spesialisthelsetjenesten drifter barekraftig og har mest mulig effektiv oppnaelse av
helsepolitiske mal. Eierskapsmeldingen inkluderer ambisjoner, mal og strategier innen sosiale
forhold, miljeforhold og ekonomiske forhold.

Statens forventninger til selskapene

Ambisjoner, mal og strategier

Sosiale forhold Miljaforhold @konomiske forhold
aPeoples aPlanets aProfits

Menneskerettigheter
el |
Medarbeidere Skatt og forebygging av
mangfald * Natunmanglold og skosystemer skcmomisk kiminalket
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Sosiale forhold

Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold

Lover og sentrale foringer:
Lov om virksomheters dpenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold (apenhetsloven)

§ 4.Plikt til 4 utfore aktsomhetsvurderinger

Apenhetsloven

Loven palegger en informasjonsplikt og en plikt til 4 gjennomfere aktsomhetsvurderinger som
skal vaere tilgjengelig i en offentlig rapport.

§ 5.Plikt til 4 redegjore for aktsomhetsvurderinger

Helseforetakets redegjorelse:
(vesentlige risikoomrdder som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt)

- Opplering i Etiske retningslinjer
- Aktsombetsvurderinger, kartlegging, prioriterte risikoomrider og handlingsplan

Medarbeidere og mangfold

Lover og sentrale foringer:
Likestillings- og diskrimineringsloven § 26
Arbeidsgivere i offentlige virksomheter, og private virksomheter med flere enn 50 ansatte skal:
- jobbe med likestilling og diskriminering gjennom en lovbestemt metode, herunder
annethvert ar kartlegge lonn og ufrivillig deltid (aktivitetsplikt).
- redegjore for likestilling i arsberetning/-rapport (redegjorelsesplikt).

Helseforetakets redegjorelse:
(vesentlige risikoomrdder som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt)

- Redegjorelse for likestilling, inkludering og mangfold
- Likestilt rekruttering

Miljgforhold

Klima

Lover og sentrale foringer:

Regnskapsloven § 3-3 ¢

foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Felles klima og miljemal for spesialisthelsetjenesten.

Helseforetakets redegjorelse:
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(vesentlige risikoomrdder som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt)

- Omtale av miljoledelsesystem
- Resultater felles klima og miljomail
- Rapportering i klimaregnskap

Naturmangfold og gkosystemer

Lover og sentrale foringer:

Regnskapsloven § 3-3 ¢

foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Standard for klima og milje i byggeprosjekter (Sykehusbygg)

Helseforetakets redegjorelse:
(vesentlige risikoomrdader som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksatt)

- lvaretagelse av naturmangfold i byggeprosjekter
- Utslipp helse- og miljoskadelige stoffer

@konomiske forhold

Skatt og forebygging av gkonomisk kriminalitet

Lover og sentrale foringer:

Regnskapsloven § 3-3 ¢

foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Eierskapsmeldingen: Selskapet arbeider systematisk for a forebygge okonomisk kriminalitet
som korrupsjon og hvitvasking i egen virksomhet og i leveranderkjeden

Helseforetakets redegjorelse:
(vesentlige risikoomrdder som er avdekket, og tiltak som er iverksatt eller planlagt iverksat?)

- Helseforetakets arbeid med misligheter og korrupsjon
- Forebygging av Akrim i byggeprosjekter?
- Auntikorrupsjonsprogram?
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Interregional indikatorkatalog — klima og

miljo

Vedtatt av styrene 1 Helse Nord RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Sor-Ost RHF

og Helse Vest RHF november 2021

INDIKATORER Nr. og side
Innen 2030 redusere direkte CO2e-utslipp med 40 prosent 1,s.2
Redusere forekomsten av helsetjenesteassosierte infeksjoner 2,s. 4
Redusere energiforbruk med 20 prosent innen 2030, og oke andelen 3,s.5
gjenvinningskraft

Andel polikliniske konsultasjoner over video og telefon skal vaere 4,s.7
minimum 20 prosent

Matavtall reduseres med 50 prosent innen 2030 5,s.8
Andel produkter uten (utslipp av) helse og miljeskadelige stoffer skal 0,s.9
vare 75 prosent innen 2030

Fossilfri virksomhet innen 2030, og redusere reisevirksomhet for 7,s. 11
medarbeidere

Miljobevisste medarbeidere i alle enheter 8,s.13

Forvaltning av indikatorene:

e Rammeverk for miljo og barekraft og felles klima og miljomal med indikatorer evalueres érlig av RHF
AD-mote. Mindre justeringer og oppdateringer gjores kontinuerlig av Samarbeidsutvalget for klima og

miljo.

e
wep sykehus

Rev 17.01.2022 - endelig
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Indikator nr: 1 | Innen 2030 redusere CO2e-utslipp med 40 prosent
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:25.10.202
0.0 1
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Bidra til nasjonalt mél om 4 bli et lavutslippssamfunn innen 2050. I klimalovens § 4 beskrives
lavutslippssamfunn som et samfunn hvor klimagassutslippene, ut fra beste vitenskapelige
grunnlag, utslippsutviklingen globalt og nasjonale omstendigheter, er redusert for a motvirke
skadelige virkninger av global oppvarming — som beskrevet i Parisavtalen. Det stir videre at
malet skal vaere at klimagassutslippene 1 2050 reduseres i storrelsesorden 80 til 95 prosent fra
utslippsnivaet i referansearet 1990.

Det forste aret det er beregnet utslipp for en samlet spesialisthelsetjeneste er 2018. 2019 er valgt
som referansedr pa grunn av at data registrert i klimaregnskapet i 2018 er ufullstendig, 2019
regnes som det forste aret med palitelige data.

Definisjon:

En av hovedmalsettingene med klimagassregnskapet for spesialisthelsetjenesten er a kunne folge
utviklingen av utslipp over tid.

Helseforetakene skal redusere COZ2e-utslipp med 40 prosent innen 2030, sammenlignet med
referansedret 2019.

Eksempel Sykehuset Innlandet HF:
2019: 29 578 tonn CO2e

2020: 26 348 tonn CO2e
2030: 17 746,8 tonn CO2e
26 348 / 29 578 = 0,89

Sykehuset Innlandet HF har redusert CO2e-utslipp med 11 prosent fra 2019 til 2020.

Presiseringer av indikator:

CO2e:

CO2e-utslipp knyttet til:

Transport ansatte:

fly og bil 1 tjenestereise
helseforetakets eide og leide tjenestebiler
Transport pasienter:

Fly, bil, taxi og buss
Gasser:
F-gasser, lystgass og anestesigasser

Energiforbruk:
Energiforbruk

Gjenvinningskraft

Statistikk over klimagassutslipp og mal for utslippsreduksjoner omfatter i tillegg
til karbondioksid (CO,) som regel ogsa gasser som metan (CHy), lystgass (N>O) og fluorgasser

Rev 17.01.2022 - endelig
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(HFK, PFK og SF). Alle disse gassene bidrar til klimaendringer, men har svart forskjellig
oppvarmingseffekt og levetid i atmosferen. For a kunne sammenligne dem, regnes de om til
CO»-verdier. Mengdene kalles CO,-ckvivalenter. Alle utslipp kan da sammenlignes direkte fordi
de fir samme enhet. (kilde: SNL)

Andre presiseringer
® Helseforetakene vurderer selv fordelingen av 40 prosent utslippskutt innenfor
kategoriene energi, gasser, transport av ansatte og pasienter.
® Helseforetakene oppfordres til ikke 4 handle opprinnelsessertifikater for strom som et
virkemiddel for a kutte utslipp.

FNs baerekraftsmal:

Mal nr.13: Stoppe klimaendringene.

Mengden klimagasser fortsetter 4 oke og klimaendringene skjer raskere enn antatt. Effektene av
klimaendringene er synlige over hele verden. Den globale gjennomsnittstemperaturen har steget
omtrent 1 °C siden den for-industriell tid, i tillegg fortsetter havnivaet 4 stige.

Det er viktig 4 begrense okningen av gjennomsnittstemperaturen til 1,5 °C dersom verden
onsker 4 slippe katastrofale konsekvenser 1 fremtiden.

Kildedata:

Spesialisthelsetjenestens felles klimaregnskap.

Kildesystem:

Elektronisk webportal for Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap
https://rapportering.sykehusbygg.no

Rapportering pa indikator:

e Indikatoren rapporteres arlig
e Medio februar

Rev 17.01.2022 - endelig
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Indikator nr: Redusere forekomsten av helsetjenesteassosierte
2. infeksjoner
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:25.10.202
0.0 1
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Reduksjon av helsetjenesteassosierte infeksjoner bidrar til redusert forbruk av legemidler og
materiell, som igjen vil bidra til 4 redusere utslipp. Folge trender og rette fokus mot forebygging
av helsetjenesteassosierte infeksjoner 1 sykehus. Indikatoren er best egnet til 4 sammenligne med
seg selv over tid.

Definisjon:

Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner (sykehusinfeksjoner) blant pasienter pa norske sykehus
pa et gitt tidspunkt. De 4 hyppigst forekommende typer helsetjenesteassosierte infeksjoner er
inkludert og omfatter: urinveisinfeksjon, nedre luftveisinfeksjon, infeksjon i operasjonsomradet
og septikemi (blodforgiftning). Kun infeksjoner oppstitt i eget sykehus er inkludert.

Andel helsetjenesteassosierte infeksjoner blant pasienter pa sykehus pa malingstidspunktet
1. Vir
2. Host

Forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjoner i sykehus 2.0.pdf (helsedirektoratet.no)

Presiseringer av indikator:

Helsetjenesteassosierte infeksjoner: (hentet fra Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem:
Kvalitetsindikatorbeskrivelse)

Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) er fryktede komplikasjoner som folge av alle typer
sykehusinnleggelser. Slike infeksjoner paforer pasienter ekstra lidelser og har stor ressursmessig
betydning for sykehusdrift. En stor andel av HAT kan forebygges.Folkehelseinstituttet
gjennomforte den forste prevalensundersokelsen av HAI ved norske sykehus 1 1979 og har fulgt
utviklingen av de fire hyppigst forekommende HAI gjennom prevalensundersokelser to ganger 1
aret siden 2002. I 2005 ble det 1 henhold til NOIS-registerforskriften obligatorisk for sykehus a
delta 1 disse undersokelsene.

Sykehusene ma vurdere egne infeksjonsforekomst og behovet for kvalitetsforbedringsarbeid, slik
at pasientsikkerheten blir god. Indikatoren brukes som styringsinformasjon, til
kvalitetsforbedring og brukerinformasjon (pasient/primarlege).

Andre presiseringer
e Indikatoren er relevant for klima og miljo fordi redusert sykehusinfeksjoner gir redusert
forbruk som igjen gir en miljogevinst gjennom reduser utslipp.

FNs baerekraftsmal:

Barekraftsmal nr. 3, God helse: Vare tjenester skal vare trygge og sikre.
Barekraftsmal nr. 12, Ansvarlig forbruk og produksjon: Ressurser skal utnyttes pa beste mate.

Kildedata:

NPR kvalitetsindikator

Kildesystem:

NPR kvalitetsindikator

Rapportering pa indikator:

- Indikatoren rapporteres 2 ganger 1 aret.

Rev 17.01.2022 - endelig
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Indikator nr: 4 | Redusere energiforbruk med 20 prosent innen 2030 og oke
andel gjenvinningskraft
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:25.10.202
0.0 1
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Energiforbruk i sykehus er den storste enkeltfaktoren av direkte klimagassutslipp fra spesialisthelsetjenesten.
Med et europeisk energimarked er det ikke lenger slik at strommen i stikkontakten er ren vannkraft. Det betyr
at et av de viktigste bidragene til klimagassreduksjon for sykehusene blir 4 redusere forbruk av energi.

Definisjon:
1. 20 prosent reduksjon i energiforbruk innen 2030

Produksjonskoeffisient (pasientproduksjon) = (antall liggedogn * 100%) + (antall dagbehandlinger * 35%) +
(antall polikliniske konsultasjoner inkl. telefonkonsultasjoner og video * 10%). Gjelder bade for somatikk og
psykiatri.

® Totalt graddagskorrigert energiforbruk kWh / produksjonskoeffisient
® Prosent utvikling graddagskorrigert kWh per produksjonskoeffisient sammenlignet med referansearet

2019.

Eksempel Sykehuset Ostfold HE:

2019 2020 faktor 2015 2020
Kostnadsdrivere - Produksjon - Psykiatri
Antall liggedggn (&rsberetning) 72378 64072 1 72378 64072
Dagbehandling (arsheretning) 2222 1625 0,35 778 569
Poliklinikk (inklusiv video og telefonkonsultasjoner) 151072 95872 0,1 15107 9987
Herav video og telefonkonsultasjoner 37 569
Kostnadsdrivere - Produksjon - Somatikk
Antall liggedggn (&rsberetning) 153 863 137 007 ] 153 863 137 007
Dagbehandling (arsheretning) 38010 40 104 0,35 13 304 14 036
Poliklinikk (inklusiv video og telefonkonsultasjoner) 278159 245035 0,1 27 816 24904
Herav video og telefonkensultasjoner 20924
Produksjonskoeffisient 5@ 283 245 250575
2019 2020 endring %
Graddagskorrigert energiforbruk kWh 47679093 48563528 1,9
prod koff 283 245 250 575 -11,5

Graddagskorrigert kWh per produksjonskoeffisient (ref NfM Sykehus Rapport
2021-01 eks pandemi) 168 194 15,1
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Sykehuset OUstfold HF totalt energiforbruk 2019: 45,3 GWh 2020: 42,2 GWh.

e Sykehuset Ostfold HF har en reduksjon pa 7 prosent i totalt energiforbruk GWh fra 2019 til
2020.

e Sykehuset Ostfold HF har en gkning pa 15,1 prosent i graddagskorrigert kWh per
produksjonskoeffisient fra 2019 til 2020.

2. ke andel gjenvinningskraft
Arlig andel gjenvinningskraft av det totale energiforbruket i helseforetaket.

Presiseringer av indikator:

Energiforbruk:

Med energiforbruk menes den energien som skal til for a drifte et sykehus. Dette omfatter oppvarming og
kjolebehov samt elektrisitet til tekniske anlegg og medisinteknisk utstyr.

Andre presiseringer

® Produksjonskoeffisienten er utviklet av Norsk nettverk for Naringseiendom — NfN er et faglig
nettverk innen forvaltning, drift/vedlikehold og utvikling av nzringseiendom med tilhorende setvice
og stottefunksjoner for kjernevirksomheten i eiendommene (FM - Facility Management). Flere
Helseforetak er aktive medlemmer 1 NfN.

® Graddagstall gjor det mulig 4 sammenligne energiforbruk i bygg
Noen steder i landet er det veldig kaldt, andre steder er det mildere. Noen ar er ekstra kalde, mens
andre ar er varme. For 4 kunne sammenligne energibruk til oppvarming i bygninger pa ulike steder og
over flere dr, trenger vi 4 korrigere tallene. Bruk av graddagstall er beregningsmetode som gjor dette
mulig. (ref. Enova)

® Gjenvinningskraft (ref. § 3-12-2 Forskrift om saravgifter) er elektrisk kraft fra et
energigjenvinningsanlegg (ref. energi.no) som utnytter varme fra industriprosesser som ellers ville ga
tapt.

FNs barekraftsmal:

Barekraftsmal nr. 7: Ren energi for alle.

Framtidens energilosninger i sykehus ma i storre grad enn i dag dimensjoneres for reduserte effekttopper, ved
energieffektivisering og egenproduksjon av fornybar energi.

Kildedata:

Spesialisthelsetjenestens felles klimaregnskap.

Kildesystem:

Elektronisk webportal for Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap

https://rapportering.svkehusbygg.no/

Rapportering pa indikator:

e Indikatoren rapporteres arlig, medio februar
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Indikator nr: 5 | Andel polikliniske konsultasjoner over video og telefon skal
vare minimum 20 prosent
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:25.10.202
0.0 1
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Digital hjemmeoppfolging kan bidra til et mer differensiert og tilpasset tjenestetilbud, og bedre
ressursutnyttelse. Innovative mater 4 tilby tjenester i sykehus som samtidig reduserer forbruk 1
sykehus. Redusert forbruk innebzrer redusert utslipp.

Definisjon:

® Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomferes over video og telefon skal vare over
20 prosent.
® Referansear 2019.

Presiseringer av indikator:

Andel polikliniske konsultasjoner i sykehus gjennomfert digitalt (video eller telefon) hadde en
topp 1 manedene mars, april og mai 2020 pa grunn av begrensede muligheter for fysisk oppmote
under covid-19 pandemien. Tall fra for eksempel Helse Vest viser at andelen konsultasjoner
over video eller telefon har stabilisert seg pa et hoyere niva (10 — 13 %) enn for pandemien (3%).

Fagomrader med flest polikliniske konsultasjoner er psykisk helsevern voksne og barn og unge,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, endokrinologi, onkologi og ortopedisk kirurgi (oversikt per
8. juni 2021 1 Helse Vest).

Andre presiseringer
Krav om at andel polikliniske konsultasjoner over video og telefon skal vaeere minimum 15 % er

stilt av helse- og omsorgsdepartementet til de regionale helseforetakene i oppdragsdokumentet
2021.

FNs barekraftsmal:

Barekraftsmal nr. 9, Innovasjon og infrastruktur: Differensiert og tilpasset tjenestetilbud pa nye
mater.

Barekraftsmal nr. 12, Ansvarlig forbruk og produksjon: Ressurser skal utnyttes pa beste mate.

Kildedata:

Tall fra Norsk pasientregister (NPR) gjennom registreringer i det pasientadministrative systemet
1 sykehuset.

Kildesystem:

Rapportering pa indikator:

e Atlig rapportering
® Medio februar
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Indikator nr: 6 | Matavfall reduseres med 50 prosent innen 2030
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:
0.0 25.10.2021
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Redusere matsvinn fra helseforetakene ved a fokusere pa 4 redusere matavfall.

Definisjon:
Helseforetaket skal redusere matavfall (kg) med 50 prosent innen 2030, referansear 2019.

Eksempel Sykehuset Innlandet HE:

Tonn matavfall:
2019: 115,8
2020: 69,1
2030: 57,9

69,1 / 115,8 = 0,59

Sykehuset Innlandet har redusert matavfallet med 41 prosent fra 2019 til 2020.

Presiseringer av indikator:

Matavfall/vitorganisk avfall:
Matavfall er avfall som er organisk nedbrytbart. Matavfall fra sykehusdrift er i hovedsak knyttet
til kantine og matforsyning til pasienter og parerende.

FNs barekraftsmal:

Barekraftsmal nr. 12 Ansvarlig forbruk og produksjon

Bearekraftig forbruk og produksjon handler om 4 gjore mer med mindre ressurser. I dag
forbruker vi mye mer enn hva som er bazrekraftig for kloden. For eksempel gar en tredjedel av
maten som blir produsert bort, uten a bli spist. Av indirekte utslipp viser beregninger
gjennomfort i Helse Bergen at «mat» star for 11%. Matavfall er avfall som er organisk
nedbrytbart. Matavfall fra sykehusdrift er i hovedsak knyttet til kantine og matforsyning til
pasienter og parerende.

Delmal 12.5)

Innen 2030 redusere avfallsmengden betydelig gjennom forebygging, reduksjon,
materialgjenvinning og ombruk

Kildedata:

Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap

Kildesystem:
Fyll inn

Rapportering pa indikator:

e Indikatoren rapporteres arlig
® Medio februar
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Indikator nr: 7 | Andel produkter uten (utslipp av) helse og miljeskadelige stoffer skal
vaere 75 prosent innen 2030
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:25.10.2021
0.0
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Helseforetakene skal benytte produkter som er produsert pa en mate som beskytter pasienten, ansatte pa
sykehusene og i leveranderkjeden, og miljoet.
Definisjon:
Gjennomsnitt av felgende underkategorier skal tilsvare minimum 75 prosent av avtaleprodukter:
1. Produkter uten helse- og miljoskadelige stoffer i pasient/-ansattnaere kategorier
2. Produkter med anerkjente miljomerker i relevante kategorier
3. Legemidler uten unedvendig utslipp

Presiseringer av indikator:

1. Produkter uten helse- og miljoskadelige stoffer i pasient/-ansattnare kategotier

Relevante kategorier: Kirurgiske produkter (KIR), laboratorieprodukter og -utstyr (LAB), medisinske
forbruksvarer (MFV) og medisinsk teknisk utstyr (MTU).

Baseline for avtaleprodukter i KIR og MFV september 2021 og LAB og MTU november 2021.

e Andel avtaleprodukter uten stoffer pa Sykehusinnkjops restriksjonsliste (% andel / totalt
avtalesortiment) i pasient/-ansattnare kategorier

Underindikatorer med samme oppbygning, fordelt pa stoffer pa restriksjonslisten:
Andel avtaleprodukter med stoffer pa kandidatlisten

Andel avtaleprodukter med ftalater

Andel avtaleprodukter med bisfenoler

Andel avtaleprodukter av PVC

Andel avtaleprodukter med antimikrobielle stoffer

Andel avtaleprodukter med lateks

2. Anerkjente miljomerker

Miljomerker type 1 er helbetlige miljomerker som vurderer alle relevante miljobelastninger i produktets livssyklus —
inkludert klima. Det gir konkrete bidrag til reduserte klimantslipp, minsket ressursbruk, styrket biomangfold og lavere
Sforbruk av helse- og miljoskadelige stoffer. Produfkter med slike miljomerker moter kravene til restriksjonslisten nevnt over.
Gjelder kategorier hvor det er tilgjengelig miljomerkingskriterier: Administrasjon, bygg og eiendomsdrift,
medisinsk grunnutstyr, MEV.

e Andel miljomerkede produkter (% andel / totalt avtalesortiment) i relevante kategorier
® Volum miljomerkede produkter (% andel verdi / total avtaleverdi) i relevante kategorier

3. Legemidler uten unedvendig utslipp

Tall fra NHS viser at medisiner stir for rundt en fjerdedel av totale utslipp fra helsesektoren, fordelt pa et
lite antall medisiner — anestesigasser (2% av totale utslipp) og inhalere (3 prosent av totale utslipp), hvor
utslippene skjer i bruksfasen. (De siste 20% er fra produksjon og frakt i leveranderkjeden.).

Redusere utslipp fra inbalere (som kommer hovedsakelig fra metoden som benyttes, ikke legemiddelet):

Rev 17.01.2022 - endelig

144/148



.
HELSE @ VEST HELSE .OSR-GST HELSE #e® MIDT-NORGE HELSE NORD

® Byttegrad av inhalatorer fra inhalasjonsaerosol til inhalasjonspulver, i spesialisthelsetjenesten vs.
nasjonalt forbruk ut fra antall pakninger solgt.

Redusere utslipp fra anestesigasser, ved a giennomfore terapibytter (bytte til anestesigasser med lavere utslipp og til
intravenos anestesi):
® Byttegrad fra desfluran til sevofluran og/eller propofol i spesialisthelsetjenesten

Redusere utslipp fra anestesigasser, ved overgang til low flow og elektroniske fordampere, samt lukkede beboldere

® Andel produkter med slike losninger (% andel / total mengde slike produkter)
® Nedgang i forbruk av anestesigasser

Andre presiseringer

Inhalere: Andelen brukt pa sykehus er liten sammenlignet med det totale forbruket av inhalatorer 1 Norge,
slik at maltall som gjelder for sykehus ogsa ber jobbes med nasjonalt for Norge. I tillegg er utformingen
av inhalator gjenstand for opplaring av pasient. Det kan derfor vere behov for ny gjennomfering av
opplering av pasient ved bytte fra inhalasjonsaerosol til inhalasjonspulver.

Anestesigasser: Omrader der andre land setter fokus inkluderer reduksjon i forbruk av fluraner til
inhalasjonsanestesi inkludert lukkede systemer som hindrer utslipp av dette under bruk.

FNs barekraftsmal:

Bearekraftsmal nr. 6 Rent vann og gode saniterforhold

Bearekraftsmal nr. 12 Ansvarlig forbruk og produksjon

3.9.[...] betydelig redusere antall dedsfall og sykdomstilfeller forarsaket av farlige kjemikalier og
forurenset luft, vann og jord.

12.4. ...] oppna en mer miljovennlig forvaltning av kjemikalier og alle former for avfall gjennom hele
livssyklusen |...] og betydelig redusere utslipp av kjemikalier og avfall til luft, vann og jord for mest mulig
4 begrense skadevirkningene for folkehelsen og for miljoet.

12.5 [...] redusere avfallsmengden betydelig gjennom forebygging, reduksjon, materialgjenvinning og
ombruk.

Kildedata:

Miljoskjema, som forlengelse av prisfil i Sykehusinnkjop, til datainnsamling fra leveranderer og i
anskaffelser. Avropsinformasjon fra helseforetakene.

Nasjonal salgsstatistikk, Farmastat og Sykeapotekenes legemiddelstatistikk (SLS).

Kildesystem:

Sykehusinnkjop HF leverer drlig data til hvert enkelt helseforetak

Rapportering pa indikator:

Tertialrapportering til RHF og HF. Rapportering kan tilpasses til kategori og ulike nivaer.

Eksempel pa kategorien medisinske forbruksvarer (MFV):
Sentrale funn:
® For kategorien, er 54 % av produktene bekreftet uten stoffer pa Sykehusinnkjops restriksjonsliste.
® 23 Y% av produktene inneholder PVC. 26 % av PVC-produktene inneholder ftalater som er fort
opp pa restriksjonslisten og 1 89% av tilfellene er ftalaten DEHP (reproduksjonsskadelig) benyttet.
e Utfasing av PVC-produkter til andre materialer, vil ogsa redusere produkter med
kandidatlistestoffer med 80% og antall med ftalater med 84%.
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Indikator nr: 8 | Fossilfri virksomhet innen 2030, og redusere
reisevirksomhet for medarbeidere
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:
0.0 25.10.2021
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Redusere CO2e-utslipp fra helseforetakene ved 4 legge om fra fossile- til fornybare energikilder.

Definisjon:

Fossilfri vitksomhet innen 2030:

Ar]jg utvikling 1 prosentandel bruk av:
e [Fyringsolje

® Naturgass
® Andel fossilfrie kjoretoy 1 helseforetaket

Presiseringer av indikator:

Fossilfri virksomhet:

Mal om fossilfri virksomhet i 2030 innebzrer isolert sett at alle fossile kilder til energi i egne
bygg og fossilt drivstoff for egne kjoretoy skal fases ut i 2030.

* Fyringsolje
* Naturgass
* Egne kjoretoy

Andre presiseringer

® Naturgass, som er en del av ikke-kvotepliktige utslipp av klimagasser i Norge, ma
erstattes med fossilfrie eller utslippsfrie energikilder innen 2030 for at Norge skal na sine
klimamal.

* Fyringsolje: Lovkrav: Innen 1. januar 2025 skal sykehus fase ut bruk av oljefyr.

*  Meld. St. 13 Klimaplan for 2021-2030 omtaler at det fra 2022 vil bli innfort krav som
skal sikre nullutslipp i offentlige kjop av personbiler og lette varebiler. Fra 2025 vil det
stilles krav om nullutslipp for busser.

Redusere reisevirksomhet for medarbeidere

Pandemien har medfort okt digitalisering og kompetanseheving i bruk av digitale moter for
medarbeidere 1 helseforetakene. For a viderefore praksis med digitale moter settes det mal om a
redusere reisevirksomhet for medarbeidere i tjenestereise. Redusert reisevirksomhet bidrar til en
effektiv arbeidshverdag, og til 4 redusere kostnader, og utslipp.

Helseforetakene skal redusere tjenestereiser med bil med 30 prosent og tjenestereiser med fly
med 40 prosent innen 2030 (referansear 2019).

FNs barekraftsmal:

Mal nr.13: Stoppe klimaendringene.

Mengden klimagasser fortsetter 4 oke og klimaendringene skjer raskere enn antatt. Effektene av
klimaendringene er synlige over hele verden. Den globale gjennomsnittstemperaturen har steget
omtrent 1 °C siden den for-industriell tid, i tillegg fortsetter havniviet 4 stige.

Kildedata:

Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap
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Kildesystem:

Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap

Rapportering pa indikator:

e Arlig, medio februar

Indikator nr: 9 | Miljgbevisste medarbeidere i alle enheter
Versjon nr Godkjent av: RHF AD-mote Dato:
0.0 25.10.2021
INDIKATORBESKRIVELSE
Formal:

Okt bevissthet om helseforetakenes tiltak og ansvar for 4 drifte klima- og miljevennlig.

Definisjon:

I arlig ForBedringsundersokelse far alle medarbeidere sporsmalet: «Her blir det arbeidet godt
med 4 unngad negativ pavirkning pa det ytre miljoet».

Andel enheter som svarer at det arbeides godt med ytre miljo i helseforetaket skal vaere minst 90
prosent.

«Her arbeides det godt med G unngéa negativ
pavirkning pa det ytre miljget»

Data fra ForBedringsundersgkelsen
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Eksempel Sykehuset i Vestfold HF:

2019: 71
2021: 73
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Presiseringer av indikator:

Medarbeideres bevissthet rundt klima- og miljo pa arbeidsplassen og hvordan helseforetaket
arbeider med ytre miljo har stor betydning for a skape forstielse for miljovennlige valg, enten
det gjelder innkjop av varer og tjenester, bygninger eller daglig drift. I Foretaksmote 10.januar
2021 understrekes det at et viktig grep i arbeidet med 4 forebygge og redusere det negative miljo-
og klimaavtrykket vil vaere 4 involvere og bevisstgjore ledere og medarbeidere i hele
organisasjonen.

FNs baerekraftsmal:

Barekraftsmal nr. 17, Samarbeid for 4 na malene: Myndigheter, neringslivet og sivilsamfunnet
ma samarbeide for 4 oppnd en barekraftig utvikling.

Kildedata:
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Data hentes fra den arlige medarbeiderundersokelsen «ForBedringy.

Kildesystem:
ForBedring

Rapportering pa indikator:
- Arlig

- Medio juni
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