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Agenda

* Grunnleggende intensjon med Helseplattformen, hva er hensikten
bak Helseplattformen?

* Hvordan pavirker oppstart / utsettelse HF Mgre oppstart HF Nord
Trondelag?

* Informasjon om samarbeidet HEMIT og Helseplattformen — prosessen
knyttet til vurdering av evt. sammenslaing

* Hvordan fordeles ressursene i HP mellom kommune / sykehus,
feilretting / utvikling

MIDT-NORGE



En felles Igsning med pasientens journal i
sentrum

* | dag finnes mange ulike
journallgsninger og stgttesystemer.

* Helseplattformen erstatter de fleste
og samler alle data pa ett sted.

* Ansatte har tilgang etter tjenstlig

behov og pasienter far bedre innsyn
i egen journal.
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Grundig arbeid over mange ar

2012 2013 - 2014 2015 - 2018 2019 - 2026 2023 -

Styrevedtak Forprosjekt Hovedprosjekt Tilpasning til Gevinstrealisering
midt-norsk helsetjeneste
og innfgring



Innbyggeren som navet i helsetjenesten




Vi binder helsetjenesten sammen

75%
0 av befolkningen i regionen

34 kommuner har tatt i bruk Helseplattformen
eller signert tjenesteavtale

@ Helseforetak som har tatt i bruk
Helseplattformen: St. Olavs hospital

B Alle sykehuslaboratorier i Midt-Norge
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(H) mswuarronse 52 S @ 157716

JANUAR 2024 Helsearbeidere bruker Igsningen Brukere i HelsaMi

10 837 872 @ 146 453 @ 230 588

Pasientbesgk Signerte vedtak Besvarte spgrreskjema i HelsaMi

£4

Integrasjoner

23 839 913 18 343

Legemiddeladministreringer Timebestillinger via HelsaMi

& HMN endepunkt

0. 7 028

Allergivarsler agert pa av helsepersonell Antall mobile enheter i bruk

® Kommunalt endepunkt

MNasjonalt endepunkt




Epic-kunder globalt

1 - Norway

1 - Denmark {: .
, = ‘-@ 1 - Finland
10 - Netherlands c

" @ 14 - Canada
1 - Ireland O——O r—o 2 - Switzerland |

el (@ 1- Lebanon
1 - Belgium O o] | |
p : JJ—° 2-UAE |
. 2 - Saudi Arabia
e 41 - Singapore

@ 3 - Australia

Live/Installing Customers - Country



HelsaMi er Midt-Norges nye innbyggerportal M

Lastet ned av over 197.700
brukere

* Som webside for pc/mac
 Som app pa mobile enheter

Innbygger kan logge inn med
ID-porten direkte pa helsami.no
eller via helsenorge.no

Informasjon hentes fra samme
database som all annen
informasjon i Helseplattformen —
alltid oppdatert

On @ Starter kl. 12:00 CEST
6 B OvyaLegesenter
Okt 8 Med Einar Julsrud

Helsestasjonene i Trondheim
kommune mest aktive bruker




Intern
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Nyheter
Helseplattformen

Utsetter Helse-
plattformen

Pa et ekstraordinzrt styremote torsdag vedtok
styret i Helse Mare og Romsdal at innforingen
av Helseplattformen utsettes. Det kan gi

600 millioner i ekstrakostnader.

Stian Wallum, Adresseavisen

efte gjores etter vurde-
ringer rundt pasient-
sikkerhet og forsvarlig
drift, melder VG.
Styrets vedtak var enstemmig.
Dermed utsettes innforingen
ved de fire sykehusene i fylket.
Na skal det legges en ny plan
sammen med eleren Helse Midt-
Norge for nir journalsystemet
skal tas i bruk.

Skandaleprosjekt. Helseplattfor-
men er en journallesning som
skal samle de ulike delene av
helsevesenet i Midt-Norge pa
samme system. Det inkluderer
kommuner, sykehus og fastleger.

Milet er 4 sikre at informasjon
folger pasienten semlest gjen-
nom hele pasientforlepet.

Milliardsystemet ble innfert pi
landets flerde storste sykehus for
ett ir siden. Prosessen har van
preget av en jevn strom av be-
kymringsmeldinger, feil, avvik,
mangler, brudd pa pasientsikker-
heten, utsettelser og enorme
kostnadsekninger og ekstrautgif-
ter som har preget prosjektet det
siste aret. Statens helsetilsyn
konkluderte allerede i februar
med at Helseplattformen kan ut-
gjore en fare for pasientsikkerhe-
ten, og denne uken slo Riksrevi
sjonen fast at journalsystemet

MIDT-NORGE

fungerer s& dirlig at det kan pé-
virke pasientsikkerh

Les mer

Ny fastlege-pilot pa
lufta
Vanylven legesenter, med legevakt, har

fra 2.desember tatt i bruk
fastlegemodulen i Helseplattformen.

Fredag 8 desember 2023 Aftenpoften

eneste stein for 4 redusere om-

- Snur hver stein. Etter planen
skulle Helseplattformen innfores
i april | Helse More og Romsdal.

- Det er Helse Midt-Norge som

ma avgjore hvor *
sette innforingen
Ingve Theodorse

Og fortsetter:

- Det eneste y
nok til er de oko
kvensene ved &
skremmer i alle
ber om er at v

600 millioner kroner. Styret |
Helse Midt-Norge skal onsdag |
neste uke avgjore om utrullingen
av Helseplattformen skal utsettes

n‘t.l

Publisert: 09.12.2023

Helseplattformen ble
innfort i Trondheim
kommune | mai 2022
og pa St. Olavs hospital
i november 2022,

Det har ikke gatt bra.
Foro: Ole Martin Wold

mai at Helseplattformen ville
koste over fem milliarder kroner,
langt mer enn de 3,7 milliardene
som var skissert.

1 dag vet ingen hva regningen
vil ende pd.

Det regionale helseforetaket

WENCHE DEHLI

SUNNMBRSPOSTEN MANDAG 11. DESEMBER 2023 5

Alesund kommune: - Feilsendte henvisninger har ikke fort til pasientskader

lllustrasjonsfoto. FOTO: STAALE WATTO

- -
- «Envakkerog SIS drets heders-
h .\_vnq\l:\xik h}:t ﬂﬂm fararitt

Sunnmersposten

snpono

Vil utsette nytt helsesystem

Toppsief Olav Lodeme] | Hele Mare  lgene, gur Yolic. Flere styremed
o Roemsdal vil utsette Helseplet lemimer har bestemt seg for at de vil

formen. - Jeg hadde ldee curt @ hipe  uesette nnferingen av det omstridee
i dette utfaller, sier tilliesvalz: for

Jourralsystemes. sanssme

Tre ganger s

Kommer med ramsalt kritikk av sykehussjefer: - Uroer en
hel befolkning®
[...] Dehli forventer at styret i Helse Midt-Norge «lofter blikket» - og gar imot Helse More og

Romsdals réd [...] Det ble kanskje ikke engang oppdaget, sier Dehli. [...] Wenche Dehli, helse
og velferdsdirekter i Trondheim kommune. [...]

Torsdag meldte Helseplattfor-
men at det er oppdaga en ny feil
ved det digitale journalsystemet:
348 henvisninger er sendt til
mottakere i kommuner der det
ikke er satt opp system for a motta
henvisninger.

Mens det het at de fleste hen-
visningene har blitt sendt til
Trondheim kommune, er ogsa

kommune.

dag skriver Alesui
at en gjennomg:
viser at de 12 feils
gene ikke har fort

- Vi er glade fo
henvisningene ik
sientskade, og gji

€ M. g e e

~Viser pa dette
som alvorlig

St Obans b Avrer Bk ) rappwamere ki
A fort Pl er

W

12 henvisninger sendt til Alesund

Og: P4 hjemmesidene cine tare-

interne rutiner som et ledd i det
kontinuerlige forbedringsarbeidet.
Vi arheider milretta for at tje-

Vi fulle,
orega
kom-
' Vas-

Henvisninger i
Helseplattformen har ikke blitt
fanget opp

Det er avdekket at litt over 300
henvisninger fra fastleger til ulike
enheter i Trondheim kommune ikke har
blitt fanget opp i Helseplattformen.

Fomadals Budititte

o o He e o

Vil utsette nytt
journalsystem -
—

Irves iy
‘ ' f

Hiper a spille
i cupfinalen




Elermote

Fagteam Helse

°
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Behov for eksterne gijennomganger

Helsetilsynet
m @ NEO Consulting y
Direktoratet for
stralevern og
atomsikkerhet

Riksrevisjonen og bruk
av IKT pa sykehus

Revisjonav lasninc .-
, - Varslet:
EkSte rn evaluenng Rapport.utarbeidet av KPMG og NEO o s
av Helseplattformen S ) \ ~ Riksrevisjon og
(2 < Trondheims
o — kommunerevisjo

°
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Vedtatt tidslinje innfgringsplan 2022-2026

7. MAI 2022 APRIL 2023

TRONDHEIM ROROS LEVANGER ALESUND KRISTIANSUND
oS VERDAL HUSTADVIKA
HOLTALEN MOLDE
INDRE FOSEN RAUMA
@RLAND AUKRA
AFIORD VESTNES

FIORD
RINDAL
SULA
ST OLAVS
HOSPITAL

2026

()-0-0-0

KOMMUNALE INNF@RINGSL@P

HELSE
NORD-TR@NDELAG

HELSE M@RE
OG ROMSDAL



Lasningens kvalitet — ROS-analysen HMR

* Pasientflyt, oversikt og informasjon o
* Meldingsflyt og dokumentasjon
° Legem iddelomradet Vurderingsgrunnlag risikoanalyse ved

Golive Helseplattformen i Helse Mgre og

* Radiologi Romsdal HF 27. april 2024

Vedlegg til ROS analyse

* Det er gijennomfgrt regionale megter for a
identifisere risikoreduserende tiltak

* Mulig a redusere risiko til akseptabelt niva for
pasientflyt og meldingsflyt

* Noe usikkerhet knyttet til legemidler om
tidspunkt for effekt av tiltakene. Flere
forbedringer i tiltakspakken

°
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Risiko

e Risikobildet mener vi er under kontroll selv om det er
hgyt, det vil uansett vaere knyttet hgy risiko til en
produksjonssetting som HMR.

* Det viktigste er a gjgre de tiltak som kan gjgres i forkant
og ha beredskap for det som kan oppsta i etterkant.

* Risikoarbeidet er intensivert i januar og risikoene fra
HMR sin ROS-analyse knyttet til Il@sningens kvalitet og
driftsutfordringer er tatt inn i det regionale )
risikoarbeidet —

* Innfgrt tettere oppfelging av hver enkelt tiltakseier

HELSE # @ » MIDT-NORGE



Radiologi

Mangel pa ressurser bade i HPAS og i

Helseforetakene Radiologi H

JanuAr Februaz Hars April Mai-Juni 2024

Mange gnsker om forbedringer og flere lister s EEm—", e sty
fra ulike initiativ e e el -

Det er noen behov som er viktigere for HMR T w e
enn for St. Olav

Karriga o {okaberfor HERHHT - -

~ . = -

l-.‘:nn--amem;.r:-:-l':l-ﬁr-_:w- | Fomedededasnmata i Aseatarbeidpl
H plu|l|.1J|'rxlIltMthp.l : anankall kabsyone By e rag partaing

Det etableres et veikart for felles prioritering. 5 : f:"‘*‘r’i"'ﬂ e

l:.:-u r.-;.n:rl: .'I:J

Erfaringer viser at det er bedre 3 jobbe i sma
konkrete steg enn med store endringer : Fi1pasning

lokalt




Overordnet mal Tiltakspakken brukervennlighet

Helsearbeidere skal oppleve mer effektive
arbeidsprosesser ved a forbedre brukeropplevelsen
innen utvalgte omrader. Dette skal forbedre opplevd
kvalitet og gke produktiviteten i Igpet av 2024.

Brukeropplevelse er bade sluttbrukers kompetanse pa Igsningen, kvaliteten pa lgsning og
hvor godt den understgtter arbeidet som skal utfgres, tilgang pa hjelp, om det er tydelig for
sluttbruker hvordan Igsningen skal brukes m.v.

HELSE # @ » MIDT-NORGE
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Resultater etter ende-til-ende kartlegging

Temat: Overflytting av pasienter

Tema?: Problemliste, medisinsk historikk, kirurgisk historikk,

osv

Temat4: Sengepostliste

HELSE # @ » MIDT-NORGE

Utskriving

Tema8: Opplaering

Temais: Telemetri
Probiern

Tema2: Epikrise ved utskrivelse fra sykehuset

Problemet:
+ Brukerne er vant med a skrive epikrise etter opphold pa en avdeling, mens

ny flyt etter innfering av HP er at legen skal skrive epikrise ved avslutning av
sykehusoppholdet.

+ Legene opplever dette som et omfattende arbeid, for de skal skrive pa

vegne av flere klinikker.

- Notatene henter ikke inn strukturert data som gir verdi for legen. Derfor

blir dette slettet og legen skriver fritekst.

- Det er mange preferanser om hvordan notatet bar se ut (struktur, form og

farge).

+ Deter antagelser om hvordan det ber skrives i systemet for at det skal bli

lesbart for mottakeren (fastlegen f.eks).
"Abstraheringsprosessen"” virker tungvint og ulogisk for sekretaerer.
Opplever ogsa en del "bugs".

+ Sending av epikriser (velge riktig mottaker, sekretaer som avsender)
« Utfordrende arbeidsflyter knyttet til kontrasignering
- Utfordrende arbeidsflyt for sekreteer nar de skal endre eller legge pa

kontrasignerende lege pa utnotat

+ Utfordrende kontrasigneringsarbeidsflyt til overlege fra inbasket. De ser

ikke diagnoser eller takster, og far derfor ikke endret dette. Far ikke endret
utnotatet derfra heller

Bererte brukere:
- Lege
+ Sekretaer
+ Fastlege (mottaker av epikriser)

Konsekvens:
+ Uhensiktsmessig legeressursbruk
+ Tungvint prosess for sekretaerer

Mangelfulle eller lite lesbare epikriser

Ideer om lesning:

eil og mangelfull koding og takstinnhenting Temad: Navigasjon, oversikt, informasjonsarkitektur Temas: Henvisning

var - ove

logging pa Haiku

Temaé: Kurvesignering

Funn fra hospitering og ende-til-ende
prosesskartlegging

Konkrete quickwins og endrings@nsker prioritert
og Lésningsforslag og bygging under arbeid.
Overlevering av ca. 50 funn/tiltak til delprosjekt
opplaering og forbedring av rutiner
Problemomrader identifisert som utskrivelse og
epikriseflyten.

Tema19: Blodtransfusjon




Tiltakspakken

* Avdekket et behov for oppleering ved St.

g//ggglz%?rv gjores mot merkantil, lege og Regional tiltakspakke

* lverksatt utarbeidelse av nye prosedyrer og brukervennlighet
oppdatering av eksisterende.

Her finner du ukentlige nyhetsoppdateringer om det pagaende
arbeidet med tiltakspakken for brukervennlighet og forbedring av
lzsningeniHelseplattformen

* Mer enn 20 endringer prioritert for leveranse
11.mars lnnenfor legemiddelomradet og "den
akutte pasient”

* Rekrutterer og lzerer opp 15 «lokale byggere»
for @ kunne gja@re lokale tilpasninger av , b >y | V' -
l@sningen i alle HF @ ‘a} 7\'/\. -

* Rekrutterer 10 ledende superbrukere pad St.

Olavs hospital som skal dekke flere klinikker C e S
* Opplegg for d ta ned antall feilmeldingssaker i Lesepatormensomoige el iil';?JéZ.ng.aerings_uapen
baCklOgg Og lgsn in gs t/d pa dISSE raT:/at;:cakspakken kommer11. :::::;\Iraetrtn?(l)l?f::‘en i forbindelse med tiltakspakken

Tidslinjen for endringeri Helseplattformen
SIS RIS - S S SUN
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Overordnet status innfgring kommuner og

fastleger

* Fra 1.januar 2024 er det 20 kommuner som
bruker Helseplattformen og 14 kommuner som
har signert tjenesteavtale.

* 9 kommuner gikk pa i november, og
innfgringene har gatt etter planen.

* Gjemnes kommune vedtok i
kommunestyremgte 19. desember a utsette
signeringen av tjenesteavtalen med
Helseplattformen i ett ar. Det betyr at Gjemnes,
sammen med Avergy, Frgya og Aure, trer ut av
innf@gringslgp KI2.

7. MAI 2022 @ FEB 2023 APRIL 2023 2026
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Leger og saksbehandlere sparer tid
etter at Helseplattformen ble innfort i
Alesund

Flere yrkesgrupper opplever at de bruker mindre tid pa a lete etter
helseinformasjon etter at Alesund kommune tok i bruk Helseplattformen.
Det viser en ny undersgkelse blant ansatte i kommunen.

Overgang var stor da helse -og
omsorgstjenestene i Alesund byttet til det
felles journalsystemet som skal binde hele
helsetjenesten i Midt-Norge sammen.
Innferingen skjedde i april 2023, og over
natta tok over 3500 ansatte i bruk et nytt
arbeidsverktoy.

Fer innferingen kartla kommunen hvor

mye tid de ansatte bruker pé & lete etter
helseinformasjon. Kommunen spurte 0gsd Team Helse

i hvilken grad de ansatte sammenstilte 0g  Foto: Jon Age Giske
overferte helseopplysninger fra et system

til et annet fordi systemene ikke snakket sammen.

Om lag et halvt ar etter innfering har kommunen stilt de samme spersmalene pa nytt, til
de samme ansatte. Svarene varierer mellom de ulike helse -og omsorgsenhetene, men
et flertall av enhetene oppgir at de sparer tid etter innferingen. Spesielt peker leger og
saksbehandlere seg positivt ut.

1



Bakgrunn

* «Helse Midt-Norge skal utrede og
vurdere en samling av ressursene i
Helseplattformen AS og Helse
Midt-Norges heleide IKT-
tienesteleverandgr, Hemit HF, for a
styrke kapasitet og kompetanse.
Formalet er a sikre best mulig
ressursutnyttelse i det pagaende
arbeidet med feilretting og
forbedringer.»




Styringsgruppe for utredningen er

* Ingvill Kvernmo, eierdirektgr Helse Midt-Norge RHF/Styreleder HPAS

* Bjgrn Gustafsson, fagdirektgr Helse Midt-Norge RHF/Styreleder Hemit
HF

* Wenche Dehli, Trondheim kommune

* Arne Ingebrigsen, Kristiansund kommune

e Siri Berg, konst. adm.dir. Helseplattformen AS
* Trond Utne, adm.dir. Hemit HF

 Siw Knarbakk, tillitsvalgt, Helseplattformen AS
* Vegard J@rgensen, tillitsvalgt, Hemit HF



Mal for arbeidet

e Kostnadseffektive leveranser, hvor
dobbeltarbeid og ungdvendige
samhandlingskostnader unngas

e |vareta akt@grenes interesser og eierskap

e Leveranse avsammenhengende
tjenester med hgy kvalitet og sikkerhet

e Innovasjonskraft og
digitaliseringspartner for helsetjenesten
som leverer rask verdi

e Bygge sterke og attraktive fagmiljo

e Andre forhold av vesentlig betydning



Rammer for arbeidet

* Mandatet gjelder for
utredningsfasen og arbeidet som
gjgres frem mot en behandling i
generalforsamlingen i
Helseplattformen AS og
foretaksmgtet i Hemit HE.
Utredningsmandatet omfatter

ikke detaljert planverk for
implementering av beslutning.



Hva skal utredes

* Alternative lgsninger for samling av
ressurser med vurdering av
hvordan alternativene understgtter
malene

* Organisasjonenes kapabiliteter
(kompetanse, bemanning),
tjenester og avtaler

* Hvilke juridiske og merkantile
forhold ma handteres; eksempelvis ==

offentlig-offentlig samarbeid,
tienestekjgp, enkeltvedtak, MVA- NN \:

plikt, eierskap og stemmerett




Tilnaerming til arbeidet

* Det skal etableres en kjernegruppe som
ledes av prosessdriver og en
koordinator for hhv Hemit og HP as.

* Det opprettes i tillegg arbeidsgrupper
for falgende omrader: (til diskusjon) "
juridisk, merkantilt, ot
kapabilitetsutredning, risikovurdering. -

* Utredningsfasen skal vaere giennomfert
innen 30. april 2024. Styringsgruppen
kommer med en anbefaling til i
generalforsamling i Helseplattformen
AS og foretaksmgte i Hemit HF.

HELSE # @ » MIDT-NORGE
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Status gevinster kortsiktige tiltak Hemit og
HP

Hemit blir f@rstelinje for alle HF alle dager fra 01.03.2024

Gruppe som jobber med Virtuelt team mellom HP og Hemit pa
omradet Rapportering

Det sees pa tettere samhandling pa den teknisk plattformen
giennom mer bruk av samlokalisering og felles prosjektledelse. Det
gnskes et felles miljg for overvakning.

Pa Integrasjon er det felles utfordringer knyttet til teknologiske
oppgraderinger, drift og overvakning for Hemit og HP. Det er behov
et tettere samarbeid om utvikling og organisering videre

Hemit bidrar na aktivt inn i Brukervennlighetsteamet

MIDT-NORGE



Intern

Hvordan fordeles ressursene i HP mellom
kommune og sykehus?

HP AS sin kapasitet til 3 drifte, forvalte og utvikle Helseplattformen ble fastsatt til opp til 240 FTE nar alle aktgrer/kunder har tatt
l@sningen i bruk.

Fordelingen mellom spesialist- og primaerhelsetjeneste ble ved oppstart av det felles innfgringsprosjektet estimert/satt til 70/30. En
fordeling som vi i dag opplever var noenlunde korrekt malt etter bredde av lgsning som ble satt opp og hvordan ressursbruken har
fordelt seg.

Faktoren 70/30 har veert benyttet hele veien, ogsa gkonomisk med hensyn til kostnadsfordelingen i tjenesteavtalene for de ulike
aktgrene.

En eksakt fordeling av hvor mange arbeidstimer som fordeler seg mellom spesialist og primaer er sveert vanskelig a ansla. Dette fgrst
og fremst fordi sveert mange av de ansatte jobber med funksjonalitet og oppgaver som bergrer bade spesialist og primaer. Av HP AS
ca 240 FTE knyttet til drift og forvaltning, sa har ca 1/3-del av disse oppgaver som for det meste bare bergrer en aktgrside. Dette
betyr at de resterende 2/3-delene arbeider med oppgaver som er felles eller veksler mellom den ene eller den andre.

Nar en ny Epic-oppdatering i overveiende grad har endringer for primarhelsetjenesten, sa vil en stor andel av den samlede
kapasiteten brukes for primaerhelsetjenesten og vice versa for spesialisthelsetjenesten.

HELSE # @ » MIDT-NORGE



Intern

Organisering av Helseplattformen

HP AS er organisert / oppsatt
kompetansemessig (jf org.kart). For
de aller fleste omrader medfgrer
dette at alle seksjoner arbeider med
bade de aktgrspesifikke delene av
l@sningen, men ogsa de delene som
er felles for alle.

For sveert mange omrader er

leveransene pa tvers av kundene og
varierer ogsa over tid.

HELSE # @ » MIDT-NORGE

Administrerende
direktgr
Trond Utne

Kunde og innbygger
Christer Mjaset

Innfgring opsjonsaktgrer/
Ass. avdelingsdirektgr
Tor Erling Evien

Oppleering
Julie Stordal

Forberedelse og gevinst
Julie Stordal

HelsaMi
Arne Marius Skillingstad

Medisin og analyse
Nina Kongshaug

Medisinsk fag og
koordinering
Nina Kongshaug

Forskning og innovasjon
Hakon Haaheim

Rapportering og analyse
Linda Midtun

Viseadministrerende
direktgr
Christer Mjaset

HR/organisasjons-
utvikling
Elisabeth K Habrekke

Kommunikasjon
Frode Nikolaisen

Plan, kvalitet og arkitektur
Kari Ulseth (konst)

Tienesteutvikling Tjenesteleveranse
Ellen Anette Hegstad Ulf Dahl Ryen

Teknisk seksjon
Torgeir Hofsli (konst)

Informasjonsforvaltning
Mona Stedenfeldt

Inneliggende applikasjoner
Unni Hjellupvik

Ikke-inneliggende Tilgangsstyring
applikasjoner Rune Sivertsen
Cecilie Hangerhagen

Integrasjon
MarieS. Fuglesang

Informasjonssikkerhet
Kjersti Kaasbgll

Test og lgsningskvalitet Admi.nist.vative
Bjgrnar Sande applikasjoner
Linda Evensen

Virksomhetsarkitektur
Torill Kristiansen

Supportsenteret
Anne A Storsve

Spesialsystemer
David M. Johansen

Pasientjournal-
administrasjon og arkiv
Kjersti Kaasbgll

Migrering
Lars Ivar Hagfors

@konomi & administrasjon
Per Magne Reitbakken

@konomi og
Virksomhetsanalyse
Britt Einersen

Kvalitet
Marit Elvebakk

Juridisk/Kontrakt
Sylvia Engan

Stab /lederstgtte
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Fordelingen mellom saker fra kommuner
kontra HF i 2023

m— gse opprettet HF — gse opprettet kommune
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Fordelingen Backlog

s ricident backlog totalt s ncident backlog kommune s |ncidient backlog HF
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Hvordan fordeles ressursene i HP mellom
kommune/sykehus, feilretting / utvikling?

30.06.23 ble HMP (Helseplattformen Main Project) avsluttet. All aktivitet er etter dette (i 2024) fordelt pa fglgende
omrader:

= Drift og forvaltning av inngatte tjenesteavtaler

= Innfgring av Helse Mg@re og Romsdal HF og Helse Nord Trgndelag HF

» |nnfgring av kommuner (Innfgringslgpene KI 1 — Kl 5)

= Bestilte leveranser fra kundene (SNR, Tiltakspakken HF etc)

= Utvikling og innfgring av Igsning for fastleger

Alle disse omradene har egen definert gkonomi og ressurssetting. HFene betaler iht tjenesteavtalene som om alle HF
har tatt i bruk Igsningen (siden mai 2022).

Ressursfordelingen mellom omradene gjennomfgres gjennom at alle ansatte i HP AS registrerer timefordeling mellom
disse omradene/prosjektene
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