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VI LEVERER
IKT FOR LIV OG HELSE

Nogkkeltall Om oss

336 ansatte Hemit er Helse Midt-Norges egen IKT-enhet

Omsetning: 903 MNOK med ansvar for alle IKT-lIgsninger. Hemit skal

understgtte Helseforetakene i Midt Norge

Drift og forvaltning av 1 237 applikasjoner
sine behov for IKT-tjenester bade nar det

Leverer IKT-tjenester til 24 000 brukere gjelder Igpende drift, forvaltning, innovasjon

Leverer 18 150 PC-er og utvikling.

Hemit skal bidra til:

*En bedre pasientbehandling

Kontakt - En bedre pasientopplevelse

Helse Midt-Norge IT (Hemit) - Bedre og mer effektiv hverdag for

ansatte i sykehusene
Postboks 2833, Elgeseter, 7432 Trondheim

Telefon: 02531 Hemits visjon er: IKT for liv og helse

E-post: postmottak@hemit.no
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1.0 Innledning fra direktgr Paul Gundersen

Stabil drift av IKT-tjenestene Helse Midt-Norge IT (Hemit) leverer til helseforetakene i regionen har
veert hovedprioritet ogsa i 2017. Det at driften er stabil har gitt oss muligheter til & fokusere mer pa

samspill og samarbeid med helseforetakene.

12017 reviderte Hemit sin virksomhetsstrategi. Det skjer mye pa eHelse-omradet, bade regionalt og
nasjonalt, som kan og vil pavirke oss i tiden fremover. Hemit ma ha strategi, kultur, lederskap og
medarbeidere som mgter utfordringene og mulighetene til det beste for Helse Midt-Norge.
Virksomhetsstrategien viser retningen Hemit ma utvikles i for 8 dekke Helse Midt-Norges behov for

IKT-tjenester og bidra til helseregionens ambisjon om en fremragende helsetjeneste.

Pa prosjekt- og utviklingssiden har det vaert stor aktivitet i 2017, bade i de store prosjektene og i

andre regionale og nasjonale oppgaver. Disse aktivitetene fortsetter med gkt innsats i 2018.

Gode relasjoner til brukerne av IKT-systemene vi drifter, forvalter og utvikler er alltid i fokus i Hemit.
Hvert ar gjennomfgrer vi en brukerundersgkelse som sendes ut til alle 20 000 ansatte i Helse Midt-
Norge. Resultatene fra undersgkelsen i 2017 viser at de aller fleste er veldig godt forngyde med
hjelpen de far av oss, og resultatene blir mer positive for hvert ar.

Brukerundersgkelsen bekrefter at Hemit sitt omdgmme har gkt de siste tre arene, og
brukertilfredsheten ligger na pa et hgyt niva hos alle helseforetakene. Foretaksledelsen i

helseforetakene uttrykker ogsa stor tilfredshet med Hemits tjenester.

Paul Gundersen, direktgr i Helse Midt-Norge IT (Hemit)
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1.1 Strategi og mali 2017
Visjon: IKT for liv og helse

Virksomhetspolicy
e Hemit skal veere en fullverdig leverandgr av IKT-tjenester for Helse Midt-Norge.
e Hemit skal ha kunden i fokus ved & satse pa innovasjon, nytenking og utvikling samtidig som

vi sikrer stabilitet, effektivitet og forutsigbarhet innen drift og support, og ivaretar god
informasjonssikkerhet.

e Hemit har utviklet en felles kultur der alle gar mot dette malet, slik at koordinering,
samarbeid og kommunikasjon internt og ut mot kunden er smidig og lgsningsorientert.

e Hemit skal ha fokus pa kontinuerlig forbedring av vare tjenester, interne prosesser,
organisasjon og styringssystem. Inkludert i dette ligger ogsa en effektiv avviksbehandling.

e Hemit skal overholde lover og forskrifter som gjelder for var virksomhet. Dette omfatter
blant annet norm for informasjonssikkerhet, samt HMS og miljglovgivning.

e Samtidig skal Hemit gjennom daglige drift bidra til en baerekraftig utvikling og kontinuerlig
redusere var pavirkning pa det ytre miljget.

Vare kjerneverdier

Mens var visjon sier noe om hva vi skal bli, sier vare kjerneverdier hvordan vi skal opptre. Vare
kjerneverdier skal prege alle ansatte i Hemit, og danne grunnlag for den praksisen som utgves i
Hemit.

Hemits kjerneverdier er: Kompetent, pdlitelig, I#sningsorientert og
imgtekommende

Vare hovedmal
Vi har etablert seks hovedmal med tilhgrende tiltak for @ na visjonen «IKT for liv og helse».

Hovedmalene er

o Bedriftskultur preget av lagspill og entusiasme
. Gode bruker- og kunderelasjoner

. Verdiskaping for kundene

. Fleksibel og god gjennomfgringsevne

. Konkurransedyktig tjenesteproduksjon

. Samfunnsansvar for ytre miljg
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De viktigste tiltakene i 2017 var a

e revidere kompetansestrategien

o forbedre prosessen og verktgystptteen for kompetansestyring
e revidere leverandgrstrategien

e sikre god ressursstyring

e prosessforbedring Drift og IT-service

o synliggjgre miljggevinster i nye og etablererte tjenester

Hemit maler tertialvis status pa hovedmalene i strategien. KPl-ene for de viktigste tiltakene viser at
Hemit er i ferd med a nd malene for innevaerende strategiperiode.

Ulgste utfordringer vil bli tatt inn i handlingsplanen for 2018.

2.0 Tjenesteproduksjon

Tjenesteproduksjonen foregar i avdelingene Tjenestedrift og
Basisdrift. Tjenestedrift handterer alle henvendelser fra
brukermiljgene som omfatter feil, behov for stgtte og bestillinger.
Basisdrift sgrger for at alle systemer og teknologi fungerer og blir

e crimiacy fornyet ved behov. Dette innebaerer bade overvakning,
- | problemlgsning og forebyggende aktiviteter.

Basisdrift Tjenestedrift

Hemit baserer sin drift pa ITIL som er et internasjonalt
rammeverk for beste praksis innen IKT.
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2.1 Nokkeltall

Antall brukere

Antall PC-er

Antall henvendelser til
kundesenter

Antall meldinger til
kommunehelsetjeneste

Antall fysiske servere

Antall virtuelle servere

Lagringsvolum

Antall applikasjoner

105 702

2,9 mill

370

2498 Tb

1237

2017

111141

3,1 mill

281

1875

2174Tb

1352

Kommentarer

Antall aktive brukere i giennomsnitt i en tre maneders
periode

@kning bade av stasjoneere og baerbare.

I tillegg var det 55 656 tilgangsbestillinger i IAM, som var en
gkning fra 2016 (52 055).

E-resept, pleie og omsorgsmeldinger, rekvisisjon og svar

Konsolidering og utskifting til stgrre servere.

@kning i antall virtuelle servere skyldes gking i forhold til
nye applikasjoner og kapasitet pa eksisterende tjenester.

Nedgang skyldes ny teknologi tatt i bruk som
komprimering/deduplisering/pakking.

@kningen skyldes i stor grad kartlegging av

applikasjonsportefgljen.

Arsrapport 2017

Side 8 av 24



®
©® @ ® HELSE MIDT-NORGE IT
]

2.2 KPl-er
2016 2017 Kommentarer
Fortsatt stort antall end i
Antall endringer 3003 3115 ortsatt stort antall endrngert
systemene.
Antall endringer med feil 21 24 [Lavt antall som fgrer til feil.
Antall uker uten alvorli
el L 31 32 (32 uker uten alvorlige hendelser
hendelser
Antall feil i d t kritisk
Antall alvorlige hendelser 29 24 ntafitertide mestiritiske

systemene.

*Tilgjengelighet med uplanlagt
nedetid for tjenester pa 99.98 % 99,98 %|SLA-krav 99,90 %
tjenesteniva 1

Hgyere ventetid enn SLA-kravet
pa 60 sek. Vi har hatt noe lang

55 sek 97 sek|ventetid som skyldes noe sykdom
og lav bemanning og perioder
med stor pagang,

Gjennomsnittlig ventetid i
kundesenteret

Gjennomsnittlig Igsningsgrad 1.
linje

*Tjenester: Arbeidsflate, PACS/Ris, LAB NSL, LAB NSML, LAB Prosang, LAB Ros, PAS, fysisk nettverk, Doculive EPJ, telefoni
Sameiet, Anin og legevaktsystemer.

68 % 70 %|SLA-krav 65 %

2.3 Positive resultater og ulgste utfordringer
Fortsatt stabil drift

Vi har en stabil drift som gir sykehusene en god og forutsigbar driftssituasjon. Antall alvorlige
hendelser er pa et lavt niva - som tidligere ar. Forbedret teknologi gj@r at vi na kan beholde PC-ene
lenger for de byttes, i tillegg til at det gjgres en vurdering pa antall feil pa modellen og andre behov,
for vi bytter. Dette har fgrt til reduserte kostnader knyttet til PC-utstyr.

| tillegg til at vi har stabil drift har vi ogsd oppnadd mer kostnadseffektiv drift. Tiltak vi har
gjennomfgrt for a oppna dette er blant annet bruk av teknologi og driftsverktgy som setter oss i
stand til 8 automatisere driftsoppgaver og daglige rutineoppgaver. Dette gjgr at vi kan handtere gkt
antall PC-er, flere servere, flere tjenester og flere brukere pa eksisterende tjenester uten gkt
bemanning. | tillegg er kostnader redusert giennom reforhandling av vedlikeholdsavtaler.

| 2017 benchmarket vi en del av tjenestene vare; serverdrift, lagring, drift av klienter, kostnader
knyttet til nettverk og brukerhjelp. Resultatet av sammenligningen med tilsvarende virksomheter,
viser at vi har en effektiv drift og forvaltning, og at vi far mye igjen for investeringene vare.
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Applikasjoner

Det har veert en gkning i antall applikasjoner og dette skyldes i stor grad kartlegging av
applikasjonsportefgljen som er gjort i Puls 2.0-prosjektet for a sikre at man har oversikt over alle
applikasjoner fgr overgangen til Windows 10.

Det har ogsa kommet en del nye applikasjoner inn i portefgljen i 2017 og dette er i hovedsak
applikasjoner knyttet tjenestene MTU systemer, prehospitale systemer, avdelingsvise kliniske
systemer og andre administrative systemer.

Vi gnsker en utvikling hvor applikasjonsportefgljen blir redusert. Derfor vil det bli satt i gang
bruksmalinger for a fa kartlagt hvilke applikasjoner som enten ikke er i bruk eller som er lite brukt.
Kartleggingen danner grunnlag for & vurdere om man skal tilby disse applikasjonene i tiden fremover.

@kning i antall henvendelser til Hemithjelp

Det har fra 2016 til 2017 vaert en gkning pa 5500 henvendelser til Hemithjelp. Arsaken til gkningen er
ansvar for nye kunder (TOV, Sykehusbygg), bredding av tjenester (MyWay2PAS, SAP) og noen
gjentagende feil. Det har vaert en gkning i antallet feil pa arbeidsflata fra 2016 til 2017. Antallet feil i
2016 var rekordlavt og over tid ser vi ikke at trenden er gkende.Hemithjelp.no, hvor sluttbrukerne
selv kan finne svar pa sine IKT-spgrsmal, har gjiennom aret hatt jevnt besgk pa ca. 11 000 treff i
maneden. Vi ser at artikler med brukerstgtte som knyttes opp til produksjonssetting av nye Igsninger
gir gkt grad av besgk. Gjennom brukerundersgkelsen hgsten 2017 ser vi at Hemithjelp.no ikke er
godt nok kjent blant de ansatte i Helse Midt-Norge, og vi ser behov for 3 markedsfgre kanalen enda
bedre.

Antall registrerte henvendelser

02017 =——2016

12 000

10 000

8000

6000

4000

2000

jan. 17 feb. 17 mar. 17 apr. 17 mai. 17 jun. 17 jul. 17 aug. 17 sep.17 okt. 17 nov. 17 des. 17

Figuren viser antall registrerte henvendelser til Kundesenteret pr. maned i 2017.

Totalt Ipste Hemit over 88 prosent av alle henvendelsene innen fristen i 2017. Dette er godt innenfor
avtalene vi har med helseforetakene.
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Hemit startet med 641 saker i backlogen i januar 2017. Backlogen har variert fra 423 saker pa det
laveste, til 608 ved utgangen av 2017. Backlogen varierer i takt med mengden og kompleksiteten pa
henvendelsene som kommer inn til Hemit. | brukerundersgkelsen for 2017 far Hemit en score pa 5,0
av en maksscore pa 6,0 pa spgrsmalet «Hemit fglger opp mine henvendelser raskt og effektivt».
Dette viser at malrettet arbeid pa a gi god oppfelging i saker gir resultater.
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Utvikling

Virksomhets-

utvikling

skal vaere

helseforetakenes
radgiver og
samarbeidspartner
for a sikre funksjonelle
og fremtidsrettede

IKT Igsninger
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Forvaltning

skal sgrge for a
giennomfgre oppdrag
og forvaltnings- og
utviklingsplaner pa
eksisterned tjenester,
samt bidra til
realisering av
prosjekter

2.4 Nogkkeltall

Hemits utviklingsaktivitet foregar i avdelingene

Virksomhetsutvikling og Forvaltning. Disse avdelingene

giennomfgrer videreutvikling av tjenestene, prosjekter,

oppdrag og bidrar med radgiving innen

virksomhetsutvikling, informasjonssikkerhet og

tjenesteutvikling.

Virksomhetsutvikling har en egen gruppe for

systemutvikling innen utvalgte omrader.

89

277

13

200 nye, 300
oppdaterte

17

69

338

220 nye, 330
oppdaterte

19

Gjennomfgrte oppgraderingeri systemene,
nedgang frai fjor bla grunnet lavere aktivitet pa
laboratoriesystemene.

@kning i antall bestilte oppdrag, gkende
kompleksitet, gkt fokus pa IKT-sikkerhet,
skylgsninger og tjenester for eksterne helseaktgrer.

Totalt antall prosjekter er lavere enn tidligere, flere
stgrre prosjekter.

Grafisk pedagogisk framstilling av en organisasjon,

prosess eller teknologi, og viser sammenhengen
dem imellom.

To ny register utviklet i 2017

Arsrapport 2017
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2.5 Positive resultater og ulgste utfordringer

Hemit gjennomfgrte i 2017 69 releaser av eksisterende applikasjoner. 62 av disse ble gjennomfgrt i
henhold til opprinnelig plan, det tilsvarer 90 % mot 79 % i 2016. De fleste releasene er komplekse og
omfattende og det er gledelig at det generelt oppstar fa driftsproblemer i etterkant av releasene. Det
er en nedgang i antall releaser fra tidligere ar, dette er blant annet pa grunn av lavere aktivitet pa
laboratorieomradet som fglge av den pagaende anskaffelsesprosessen i HMIN LAB. Det er god kvalitet
pa planlegging og gjennomfg@ring av releaser, som igjen gir rom for mer proaktivt fokus i Basisdrift og

Tjenestedrift.
Systemoppgraderinger i henhold til plan
B Antall i henhold til plan Totalt antall produksjonssatt
91 89
81 79
70 70 69
I I I |
2014 2015 2016 2017

Endringene som implementeres gjennom releasene dekker opp funksjonelle behov som er prioritert
av systemeiere og brukergrupper, prosjektbehov og sgrger for oppfyllelse av myndighetskrav.

Hemit samarbeider tett med ansatte i helseforetakene for a avdekke behov, kravspesifisere, teste og
verifisere leveransene fgr de produksjonsettes. Det tette samarbeidet er en forutsetning for a oppna
effektiv og god utnyttelse av IKT i klinisk og administrativt miljg. Hemit opplever fortsatt at det er
utfordrende a fa IKT-brukere til 3 melde feil i de tilfeller det oppstar utfordringer etter
endringer/releaser.

Hemit leverte 297 oppdrag i 2017 innenfor en rekke omrader, hvilket er en oppgang pa 14 % fra
2016; nye applikasjoner, oppgradering av eksisterende applikasjoner, telefoni, nettverk, e-leering og
virksomhetsrapportering. Det ble bestilt nye 338 oppdrag i Igpet av aret slik at antall oppdrag i arbeid
er gkende. Vi far gode tilbakemeldinger pa oppdragsleveransene: Gjennomfgringsevne og kvalitet
anses som god, men gkt oppdragsmengde kan medfgre behov for stgrre kapasitet i tiden som
kommer. Det er gkende behov for at eksterne helseaktgrer har behov for tilgang til data eller
tjenester fra Hemit for a sikre samhandling pa tvers av helsetjenesten. Dette er krevende prosesser
bade teknisk, juridisk og merkantilt som i stor grad handteres i oppdragsprosessen.

I 2017 har fokus pa informasjonssikkerhet og forberedelser til innfgring av GDPR i mai 2018 veert
viktig og det vil bli stilt stgrre krav til dokumentasjon i forbindelse med mange av oppdragene med ny
personvernlovgivning pa plass.
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Aktiviteten pa videreutvikling av applikasjoner er fortsatt hgy, men for deler av
applikasjonsportefgljen har aktiviteten avtatt. For andre omrader er 2018 det siste aret med stor
utviklingsaktivitet, fgr det trappes ned de kommende arene pa grunn av pagaende prosesser for a
anskaffe nye Igsninger.

Virksomhetsdata og integrasjon

Virksomhetsrapportering er et viktig virkemiddel for a sikre god virksomhetsstyring. Sammenstilte
data som bearbeides og analyseres understgtter foretakene bade pa ledelsesniva og pa operativt
niva. Gjennom smart bruk av datagrunnlag kan man i stadig stgrre grad predikere fremtidig
aktivitetsniva og ressursbehov og dermed kunne utnytte ressursene mer effektivt. Det er etablert en
regional utviklingsplan for virksomhetsdata og Hemit realiserer denne i samarbeid med regional
koordinator ved det regionale helseforetaket. Det er gkt etterspgrsel etter ledelsesinformasjon og
rapporteringslgsninger og stadig flere datakilder knyttes opp mot datavarehuset. Hemit har i 2017
styrket kapasiteten innenfor fagomradet.

Hemit er systemintegrator og ansvarlig for utvikling og forvaltning av alle interne
systemintegrasjoner og integrasjoner med en rekke eksterne parter slik som kommuner, fastleger,
NPR, Kreftregisteret, Folkehelseinstituttet, Adresseregisteret med flere.

Det eksisterer en egen integrasjonsplattform som ivaretar bade sykehusinterne integrasjoner og
integrasjoner med eksterne parter. Integrasjonene er helt ngdvendige for at systemlandskapet skal
henge sammen og for at informasjon skal kunne flyte mellom de ulike Igsningene og mellom nivdene
i helsetjenesten. Integrasjon er ogsa et viktig suksessomrade i de store IKT-satsingene i Midt-Norge
siden ogsa fremtidens systemer skal veere integrerte med en rekke tilgrensende Igsninger i
helsetjenesten.

Integrasjonen med fastleger og kommuner er meldingsbasert og dekker alle kommuner i Midt-Norge
samt en rekke randkommuner i naboregionene.

| 2017 er automatisk tildeling av fgdselsnummer til nyfgdte realisert gjennom integrasjoner med
skatteetaten.
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Oppoatert 19.04.2017 etter idriftsettelse av
HMK L Tase 1

Eksterne via HHH

@ Krediorforeningen (NO)  MFR

%Dlsk pasientiegister (NPR] @ =
B

% Eviy EHF (ND) % D [NO)

Teller (NO) nhetsregisteret [Brigg

PilPick System
BE

OF&S [NO)

Legestllingsregister
1SR (MHM) [NO)

&)

RES

H  EDIieneste NHN [NO)

EQS BTk Server 2013
BE

FlexLink

® Deculive

FiM [N () @
Sharepoint

Pas
BE

Unique eHandel [ND)

Figuren illustrerer et utvalg av systemer som er integrert via Biztalk, integrasjonsplattformen til Helse
Midt-Norge.

Prosjektaktivitet

Programomradene i portefgljen koordineres av Hemit. Dette har fgrt til gkt dialog med
Helseforetakene og RHF og gkt mulighet for a se helhetlig pa portefgljen og gevinstpotensialet i
utviklingsaktiviteten som foregar bade i tjenestene og i prosjektene.

Her fglger en oppsummering fra noen av de stgrste prosjektene:
Helseplattformen:

IKT handlingsplanens mal om ny pasientjournal blir realisert giennom Helseplattformen. Hemit er
sterkt representert i programmet med dyktige fagpersoner innen arkitektur, prosjektledelse og
teknologi. Dette far konsekvenser for vare muligheter til a kunne starte nye aktiviteter.

HMN LAB:

Prosjektet skal anskaffe nytt laboratoriedatasystem for Helse Midt-Norge. Prosjektet har i 2017
giennomfgrt en anskaffelsesprosess og hadde ved arsskiftet to leverandgrer med i den siste
forhandlingsrunden innenfor omradene medisinsk genetikk og laboratoriedatainformasjon.

K2 videre med SAP

@konomi- og logistikksystem for Helse Midt-Norge er innfgrt og tatt i bruk i alle foretak i 2017. Neste
fase av programmet er «K2 videre med SAP», med innfgring av logistikkprosess innenfor
legemiddelkjeden.

Klinisk arbeidsflate:
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Prosjektet skal erstatte dagens brukergrensesnitt mot PAS for utvalgte grupper av brukere. Dette er
fra fgr av tatt i bruk i psykiatrien og er tatt i bruk i somatikken i 2017. Rusdata og Bupdata skal fases
ut og det skal etableres felles journal med Doculive pa tvers av somatikk, voksenpsykiatri,
rusbehandling og BUP. Lgsningen skal innfgres for rusbehandling og BUP i 2018.

Medisinsk bildearkiv:

Prosjektet skal etablere felles I@sning for lagring av medisinske bilder i Helse Midt-Norge i henhold til
strategi og lovkrav. Dette inkluderer sikker pasientidentifikasjon, sikker lagring og gjenfinning av
pasientinformasjon og bilder. Pilot er gjennomfgrt i 2017 og lgsningen innfgres i 2018.

Kompetanseledelse:

Prosjektet skal etablere standardiserte og systematiske arbeidsprosesser for kompetansestyring
understgttet av egnet IKT-verktg@y. Innfgring av Igsningen er ferdigstilt og tatt i bruk i Helse Midt-
Norge.

Sjukehuset i Nordmgre og Romsdal (SNR):

Hemit er tildelt ansvaret for IKT-prosjektet i forbindelse med byggingen av det nye sykehuset i
Nordmgre og Romsdal.

Innovasjon

Helse Midt-Norge har en voksende satsning pa innovasjon i samsvar med oppdragsbrev fra nasjonale
helsemyndigheter.

Hemit etablerte i 2017 en innovasjonsplan for Hemit i oppfglgingen av den regionale
innovasjonsstrategien. Det overordnede malet for innovasjonsplanen er at Hemit skal tilby robuste
og kostnadseffektive IKT tjenester og hjelpe HF til a lykkes med a nyttiggjgre seg IKT tjenestene slik at
forventet, og dokumentert, nytteverdi oppnas. Innovasjonsplanen har fokus bade pa a styrke
innovasjon internt i Hemit og i samvirke med Helseforetak. Innovasjonsplanen er et virkemiddel for a
styrke Hemit sin evne til 3 mgte Helse Midt-Norge RHF og helseforetakene sine forventninger om gkt
verdiskaping.

Hemit deltar aktivt i det regionale innovasjonsnettverket. Vi deltar i 4 utvalgte innovasjonsprosjekter
som er finansiert giennom Helse Midt-Norge RHF sine innovasjonsmidler. Hemit deltar ogsa i
prosjekter finansiert av Norges Forskningsrad i samsvar med de prioriterte satsningsomradene i
Helse Midt-Norge RHF.

Tjenesteutvikling og virksomhetsarkitektur

Hemits systemutviklingsportefglje ble i 2017 videreutviklet med ytterligere integrasjoner og
funksjonalitet for @ understgtte regionale og nasjonale helseforetak. eSP er en webapplikasjon som
framstiller etterlevelse av fastsatte prosedyrer/retningslinjer i standardiserte pasientforlgp. Det
gjelder alle 28 «Pakkeforlgp for kreft», og fra mai 2017 ble det ogsa mulig a konfigurere inn andre
typer forlgp for monitorering. Det gjelder for eksempel standardisert forlgp for «Fast Track
Hoftebrudd» og psykose.
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| 2017 ble eSP videreutviklet med et eget verktgy for oppfalging av kodekvalitet samt brukerdefinerte
dashboard med grafiske fremstillinger som statistisk prosesskontroll, historikk, histogram og annen
visualisering av tid, kvalitet og volum. Hovedfokuset i prosjektet har vaert opplaering og
implementering, sd mye av videreutviklingen har vaert rettet mot selvforklarende og intuitive
brukergrensesnitt inkludert enklere navigering.

Produktet har vekket interesse i flere av de andre helseregionene og det er startet en prosess for at
eSP skal kunne tas i bruk i de andre helseregionene.

OpPlan er et produkt som brukes ved alle operasjonsavdelinger i Helse Midt-Norge. | 2017 ble det for
sommeren gjennomfgrt oppgradering til versjon 4.24 med ca. 50 korrigeringer. Hgsten ble brukt til 3
utvide integrasjonen med (P)RS med toveiskommunikasjon. (versjon 4.25) Samtidig ble OpPlan sine
ressurser brukt til & utvikle en web-lgsning som presenterer data fra (P)RS. Denne kalles Aktivitet- og
arbeidsplan og ma ses pa som en frittstaende modul av OpPlan sin funksjonalitet «Tilgjengelig
personell».

Utviklingsplan for PAS EPJ-portefgljen er fulgt opp og tiltakene har blitt giennomfgrt.
Utviklingsplanen ble revidert i november 2017.

MRS-rammeverket bestar av medisinske kvalitetsregistre som Hemit leverer til nasjonale
registermiljg knyttet til de ulike helseregionene. Rammeverket driftes av Norsk Helsenett. | Igpet av
2017 er det blitt ferdigstilt og levert to nye nasjonale registre slik at plattformen na bestar av 21
kvalitetsregistre i nasjonal drift, av disse 19 med nasjonal status som forvaltes av Hemit. Plattformen
har hatt 66 releaser. Det er etablert en ny rapporteringslgsning, «MRS Resultat», som gir de ulike
registermiljgene bedre mulighet til 8 analysere sine data. | Igpet av 2017 er det kommet 5 registre pa
denne Igsningen. Det er ogsa kommet pa plass et generelt rammeverk, «MRS PROMS», for & hente
inn data fra pasienten selv via helsenorge.no eller Digipost. Det er na 5 registre som bruker dette, her
har man na startet prosjekt for ogsa a stgtte registreringer pa papir for pasienter som ikke har
mulighet til a fylle ut elektronisk. Det ble tildelt midler i flere innovasjonsprosjekter knyttet til bruk av
MRS — disse ferdigstilles i 2018.

| 2017 er det ferdigstilt og levert to nye Nasjonale registre (Norvas og Leddprotese). Hemit har na
ansvar for 21 registre hvorav 19 har nasjonal status.

MRS POSI ble utviklet i 2017 og er et lokalt medisinsk kvalitetsregister basert pa MRS-plattformen, til
bruk i insidensregistering og rapportering av postoperative sarinfeksjoner. MRS-POSI benyttes av
Smittevern, og bedrer kvalitet pa innregistrerte data, gir en mer ressursbesparende og mer effektiv
rapportering bade til FHI og ut i organisasjonen.

MRS PIAH ble utviklet i 2017 og er et lokalt medisinsk kvalitetsregister basert pa MRS-plattformen,
som benyttes til palagt prevalensregistrering av HAI (Helsetjeneste Assosierte Infeksjoner) og
antibiotikabruk, samt innrapportering av data til FHI.

Virksomhetsarkitektur

Virksomhetsarkitektur brukes aktivt som verktgy pa tvers av prosjektene og bidrar dermed til a sikre
Igsninger som samhandler og understgtter Helse Midt-Norges strategiske mal. Hemit sin
arkitekturgruppe er i vekst og vi satser samtidig pa a gke arkitekturkompetanse utenfor egen
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organisasjon. Hemit avholder jevnlig innfgringskurs i virksomhetsarkitektur med bade teoretisk og
praktisk innhold. Det er gkende deltagelse fra helseforetakene pa disse kursene.

3.0 Brukerundersgkelser og tilbakemeldinger fra helseforetakene

Hemit mottok svar fra 5479 ansatte i Helse Midt-Norge pa fjorarets brukerundersgkelse. Dette utgjor
20 prosent av arbeidsstyrken, noe som er en liten nedgang fra i fjor. Formalet er & undersgke hvor
forngyde de ansatte i Helse Midt-Norge er med IKT-tjenestene og radgivningen Hemit leverer, og fa
innspill pa forbedringsomrader. Resultatene er ogsa en avsjekk pa om vi nar malsetningene i
handlingsplanen var.

Arets resultater viser at de ansatte i helseforetakene aldri har veert sa forngyd med Hemit som de er
na. Dette viser at malrettet arbeid over tid gir resultater. Samtidig ser vi at vi har forbedringsomrader
a jobbe med. Dette gjelder blant annet gkt markedsf@ring av Hemithjelp.no, og mer informasjon om -
og veiledning i - bruk av IKT-tjenestene.

HOVEDRESULTATER (INDEKSER)

5,0
4,5 4,6
| I I
1 I

o

IS

L

3

Kompetanse og Informasjon og Kjemeverdier og Samarbeidspartner innen
organisering av eHelse i tilgjengelighet omdemme eHelse-lesninger
HMN
Maltall mHMN totalt (n=5479)

Vi skarer aller best pa omradet kjerneverdier og omdgmme med hele 5 i giennomsnitt pa en skala fra
1 til 6. Pa spgrsmal om de opplever Hemit som imgtekommende og I@sningsorientert, skarer vi hgyt
med henholdsvis 5,3 og 5,0.. Pa spgrsmal om Hemit har et godt omdgmme skarer vi 4,7 som er en
stor forbedring fra 2016. Dette viser at det hjelper a jobbe fokusert og malrettet med blant annet
bedriftskultur, gode kunderelasjoner og stabil drift og konkurransedyktige leveranser.
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4.0 @konomisk resultat

Sum Inntekter 1083 041 1084 644 907 248 933 638 -26 390

Sum Personalkostnader 242 784 246 530 245 230 245 234 4

Sum Andre driftskostnader 808 551 838014 654 196 688 304 34108

Sum Finans 1464 -100 -23 -100 -77

Resultat 33170 0 7799 -0 -7 799

@konomisk resultat for 2017 viser et overskudd p& 7,8 MNOK.
Overskuddet skyldes stgrre aktivitet pa investeringsprosjekter og dermed mer aktivering av

Ignnskostnader enn budsjettert, noe lavere avskrivninger enn budsjettert, samt lavere administrative
og interne kostnader enn budsjettert.
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5.0 Organisasjon

Organisasjonen er ogsa i 2017 styrket bade kapasitets- og kompetansemessig for a kunne bista
helseforetakene med utvikling av helsetjenesten. Dette har i hovedsak styrket kapasiteten i
prosjektgjennomfgringen. Viktigheten av a forsta arbeidsprosessene i helsetjenesten og hvordan
teknologien kan bidra til 8 optimalisere disse er fortsatt viktige satsningsomrader.

Avdelingene Drift og IT-service startet i november 2016 et prosjekt, «Prosessforbedring», for a se pa
mulige organisatoriske endringer for & redusere totalt antall henvendelser fra sluttbruker, og lgse de
henvendelser man far raskere gjennom gkt Igsningsgrad i fgrste linje. Nye arbeidsprosesser og
avdelingsstruktur ble gjennomfgrt i mai 2017. Evaluering av dette gjennomfgres i januar 2018, men
noen justeringer pa samarbeid mellom 1. og 2. linje.

6.0 Personell, HMS og kompetanse

6.1 Kompetanseutvikling

Felgende aktiviteter er giennomfgrt i 2017
e Prosjekt Kompetanseportalen i Hemit ble gjennomfgrt varen 2017. Prosjektet ble avsluttet
tidlig hgst 2017. Prosjektet ble gjennomfgrt i henhold til plan.
e Pr.idag benytter alle ledere og medarbeidere kompetanseportalen aktivt knyttet til
medarbeidersamtaler, utviklingsplaner, arbeidsmal og kompetanseplaner.
e Det er laget og publisert 19 kompetanseplaner, badde sentrale og avdelingsvise planer

e Kompetansen er styrket bade gjennom rekruttering, interne og eksterne kurs
e Arbeidet med ny kompetansestrategi for Hemit ble pabegynt varen 2017. Arbeidet fortsetter
og forventes ferdigstilt varen 2018

6.2 Sykefraveer

Hemit hadde som mal a ha et sykefravaer under 5 % i 2017. Sykefraveaeret viser en gkning pa 0,6
prosentpoeng fra 5,1 % i 2016 til 5,7 % i 2017. Til tross for satsing pa tiltak for a fremme helse
gjennom trening og aktivitet, ser vi at sykefraveeret gar opp. Dette vil det jobbes ytterligere med i
2018.

Sykmelding 3,11% 410% 0,44 %

Egenmelding 1,69 % 1,60 % -0,09 %

Totalt sykefravaer 5,10% 5,70 % 0,60 %
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6.3 Arbeidsmiljp og bemanning

Det er gjennomfgrt vernerunder pa alle kontorsteder i 2017. Dette er beskrevet i en samlet HMS-
handlingsplan.

Oversikt over Hemits kontorsteder

Trondheim og Levanger

Flyttet inn i nye lokaler i april 2017. Et eget prosjekt, «Hemit Nybygg», planla og forberedte flyttinger
for Hemit i Trondheim og Levanger. | Trondheim er de nye lokalene i Abels Hus, og Levanger i
Kombinasjonsbygget som eies av Levanger kommune og er lokalisert ved Levanger sykehus.

Det er en markant forbedring av arbeidslokalene pa begge arbeidssteder. Gevinstene av nye lokaler
males gjennom arbeidsmiljgundersgkelser.

Medarbeidersamtaler

Alle ledere gjennomfgrte medarbeidersamtaler med sine ansatte varen 2017. Kompetanseportalen
ble benyttet som stgtteverktpy og mal i dette arbeidet.

Turnover

Det ble satt mal om at turnover i 2017 skal veere lavere enn 7,5 prosent. Turnover 2017 i Hemit er pa
3,8 prosent.

Turnover er regnet ut slik: Fast ansatte som har sluttet i forhold til giennomsnittlig antall faste
ansatte (13/antall ansatte (339)*100). Det vil si at leerlinger, vikarer og midlertidige ansatte er tatt ut
av statistikken.

Mini-Arbeidsmiljgunderspkelse 2017
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Det ble gjennomfgrt en Mini-arbeidsmiljgunderspkelse i Hemit hgsten 2017. Undersgkelsen viser en
positiv utvikling pa de fleste omrader. Omrader som det ble mal pa var;

Kompetanseutvikling (faglig og personlig utvikling)
Motivasjon og arbeidsglede

Tilhgrighet

Sosialt samspill

Fysiske forhold

Samhandling og mgtekultur

ou .k wnN PR

Kompetanseutvikling: M3l var lik eller bedre score enn 2013
e Delvis oppnadd, dvs pa 4 av 6 spgrsmal er det lik eller bedre score i dag. Lavere pa 2
omrader, men en positiv trend
Arbeidsglede: Mal var over 70 poeng (hgy arbeidsglede)
e Mal er oppnadd
Tilhgrighet og omdgémme: Mal er over 70 poeng
e Mal er oppnadd, og en stor positiv endring
Samarbeid: M3l over 70 poeng
e Mal oppnadd pa 3 av 4 spgrsmal. Positiv trend.

Vi er godt forngyd med utviklingen i strategiperioden. For fokusomradene sett under ett har vi en
positiv utvikling pa alle omrader, selv om vi pa enkeltspgrsmal ikke nar malsettingen.
Kompetanseutvikling vil fortsatt vaere fokusomrade for a sikre fremtidige behov og positiv utvikling.

Bemanningsutvikling

Antall ansatte 270 296 315 325 336 339

Antall arsverk 258 286 306 315 323 326

Bemanningsveksten har totalt sett vaert pa 0,9 prosent i 2017.

7.0 Ytre miljp

Hemit har vaert miljgsertifisert etter ISO 14001 siden oktober 2013, og ble re-sertifisert etter ny
versjon av standard i august 2016 81SO 14001:2015).

Hemit har tidligere hatt mal om a redusere CO2-utslipp ved a redusere bilkjgring, samt redusere
stremforbruk i datarom ved a virtualisere servere og skifte til nytt utstyr med lavere stremforbruk. |
2017 har vi dreid fokus mot vare tjenesteleveranser med malsetning om a synliggjgre miljggevinster i
bade nye og etablerte tjenester.

Tiltak for er gjennomfgrt:

e Mal for tjenesteavtaler har tatt inn et punkt der det skal beskrives miljggevinst i tjenestene.
Totalt har Hemit fatt inn beskrivelsen i ca. 20 % av tjenesteavtalene.
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Hemit har ogsa lagt inn krav om at miljggevinst skal beskrives i utarbeidelse av nye prosjektforslag,
slik at dette kan bli et innspill til portefgljestyringsprosess og til utarbeidelse av
gevinstrealiseringsplaner i vedtatte prosjekt.

Klimaregnskap

Klimaregnskap CO; bygger pa en mal utviklet av Direktorat for IKT og forvaltning (DIFI), men
videreutviklet for Helsesektoren. For a fglge utvikling i Hemit er det lagt inn et st@rre detaljeringsniva
i tabellen under enn det som rapporteres regionalt og inngar i det nasjonale klimaregnskapet fra
spesialisthelsetjenesten.

Tabellen viser at Hemit fortsetter a redusere bilkjgring. For flyreiser innland er det en gkning, dette
er relatert til nasjonale aktiviteter som Hemit ma delta pa. Flyreiser utland varier mye fra ar til ar,
men siden det er fa reiser og noe av dette nok skyldes private reiser som er bestilt giennom
reiseportalen er ikke dette noe vi legger stor vekt pa i vurderingen av nye tiltak.

H *
Leasede kj_(art?t(bv( ) . - 46 510 km 0,1862 41571 km 0,1756 572%
Ansattes kjgring med egne kjgretgy i tjenesten (*) 303 529 km 297 216 km
Flyreiser - Innland (**) 585223 km 632 622 km 0,3338 6,40 %
Flyreiser - Utland (**) 175351 km 148 510 km 0,0635 -27,50%
Rapporteres ikke Rapporteres
i klima- ikke i klima-
Elektrisitetsforbruk, datarom (***) 247 KVA tiima 247 KVA ke 1 kiima Ingen endring
regnskapet fra regnskapet fra
Hemit Hemit

(*) Uspesifisert drivstoff

(**) Noen privatreiser kan veere med i tallmaterialet, anser dette som lik andel fra ar til ar
(***) Elektrisitetsforbruk datarom er med i klimaregnskapet for St.Olav

8.0 Framtidsutsikter

Helsesektoren preges av endring og utvikling, pa nasjonalt og regionalt niva. Strategi 2030 viser til
teknologisk utvikling som en viktig drivkraft for endring. Anvendelse av teknologi er definert som et
av flere strategiske mal i Helse Midt-Norge sin Strategi 2030. @kt anvendelse av teknologi i var
helsetjeneste stiller krav til giennomfgringsevne og koordinering i helse IKT. Helseplattformen har
fatt i oppdrag a veere et regionalt utprgvingsprogram for det anbefalte nasjonale malbilde «En
innbygger — én journal». Helseplattformen har behov for a fa avklart valg av konsept for drift og

forvaltning av Helseplattformen. Dette valget vil ha betydning for utviklingen av Hemit.

Nasjonale myndigheter gnsker et taktomslag innen helse-IKT. | praksis betyr dette at det er gnskelig

med mer nasjonal styring og koordinering. Dette kommer til uttrykk igiennom etableringen av
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Direktoratet for eHelse og nasjonalt eHelse-styre. Direktoratet for e-helse anbefaler at det opprettes
en nasjonal tjenesteleverandgr og at eksisterende nasjonale Igsninger som anses som modne bgr
overfgres til nasjonal tjenesteleverandgr. Nasjonal tjenesteleverandgr skal veere helsesektorens
felles leverandgrfunksjon og tjenesteintegrator. Den vil komme i tillegg til de
leverandgrorganisasjonene som er etablert i helseregionene og kommunene i dag. Det antas at det

vil ta flere ar a etablere denne funksjonen.

Teknologiutviklingen fortsetter, og akselererer. Den teknologiske utviklingen gker kompleksiteten, og
har potensiale til a forandre hvordan vi i framtiden vil produsere og levere helse- og
omsorgstjenester. Infrastrukturtjenester giennomgar en effektivisering basert pa sky-teknologi, bruk
av kunstig intelligens og gkende grad av automatisering. Det forventes at disse teknologiene vil bidra
til a redusere prisnivaet i leverandgrmarkedet frem mot 2020. Konsekvensen av denne utviklingen er
at interne IKT-organisasjoner ma arbeide malrettet med effektivisering av sin drift for & forbli

konkurransedyktige og relevante for sine kunder.

Medisinsk teknisk utstyr (MTU), allmennteknikk og IKT smelter mer og mer sammen. MTU ma veere
tilkoblet nettverk for & fungere slik det er ment. Maleresultater og innstillinger overfgres til sentrale
servere/applikasjoner. Dette stiller krav til kompetanse hos helsetjenesten og leverandgrene av

MTU, og et godt samspill med IKT-funksjonene i Helse Midt-Norge.

Helhetlige helsetjenester gir innbyggerne tilgang til sine helseopplysninger ogsa utenfor Helsenettet.
Dette medfgrer at den digitale verdikjeden blir lengre og mer kompleks. | 2018 trar nye
personvernregler (GDPR) i kraft. For databehandler betyr den nye loven en betydelig skjerping av

ansvar og oppgaver.

Til sammen gir dette store endringer i trusselbildet og digital sarbarhet. For a mgte trusselbildet ma
Helse Midt-Norge styrke sin leder- og fagkompetanse og kapasitet betydelig innenfor

informasjonssikkerhet.

Gjennom utviklingsplan for pas/epj i Helse Midt-Norge vil utviklingstakten endres pa de systemene
som skal fases ut. Samtidig skal kompetanse, stabil drift og avtalt tjenestekvalitet pa disse systemene

opprettholdes fram til ny pas/epj er i produksjon og tar over.

For Hemit vil det vaere avgjgrende at vi evner a utvikle oss i takt med rammebetingelser og
utviklingstrekk, slik at vi fortsatt presterer godt ogsa nar verden omkring oss endrer seg. Samtidig
som vi tenker pa utvikling i et litt lenge perspektiv er det viktig at vi forkurser pa dagens behov.
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