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1 Innledning

1.1 Formal og bakgrunn

Formalet med dette dokumentet et:

e 4dsorge for en ensartet praksis ved utarbeidelse av okonomisk beslutningsgrunnlag for IKT-prosjekter
i Helse Sor-Ost

e 4 vare en veileder for analyser av driftsokonomiske effekter og okonomisk bzreevne i faser for
investeringsbeslutning for IKT-prosjekter

e i konkretisere krav til leveranser for styresaker pa IKT-omradet som skal behandles av Helse Sor-Ost
RHF

Prosjektene forutsettes 4 bidra til 4 oppfylle miélsetninger definert i regionale og nasjonale strategier, krav og
oppdrag. Innforing av nye teknologiske lgsninger medforer risiko og pavirkning pa Sykehuspartner HI og de
aktuelle helseforetakenes eokonomi og drift. Som del av et godt beslutningsgrunnlag skal det gjores detaljerte

analyser av de okonomiske effektene.

Okonomiske analyser synliggjor de driftsskonomiske konsekvenser og inngar 1 den samlede
prosjektvurderingen, sammen med helsefaglige, teknologiske, personellmessige og ovrige vurderinger.
Beslutningstakere kan velge 4 gjennomfore et prosjekt som ikke har okonomisk bzreevne, men da ma
helseforetakene og foretaksgruppens samlede okonomi bare investeringen, noe som kan pavirke

gjennomforingen.

Dette dokumentet supplerer eksisterende veiledere og den regionale prosjektveiviseren for IKT-prosjekter. Det
gir en kort introduksjon til skonomiske analyser av investeringsprosjekter (okonomisk bareevne, niverdi osv.),

men fokuserer primeart pa vurdering av driftsokonomiske effekter (likviditetsetfekter).

1.2 Beslutningsmyndighet og prosess ved faseoverganger i Helse Sgr-@st

Prosjektstyringen av IKT-prosjekter folger prosjektveiviseren, som inkluderer konseptfase, planleggingsfase,
gjennomforingsfaser og avslutningsfase. Det er beslutningspunkter (BP) ved hver faseovergang der prosjektet
ma godkjennes for 4 kunne gi videre. Dette dokumentet spesifiserer retningslinjene fra beslutningspunkt én
(BP1) til beslutningspunkt tre (BP3) og kravene til skonomiske beslutningsgrunnlag for faseoverganger fra
beslutningspunkt tre (BP3) som skal styrebehandles i Helse Sor-@st RHF. For andre fullmaktsaker og
investeringssaker som behandles i1 regionale portefoljestyret kan det okonomiske beslutningsunderlaget
forenkles, men det ma fortsatt inneholde relevant informasjon i trid med dette dokumentet.



Beslutningsmyndighet og fullmaktgrenser for faseovergangene reguleres i Fullmakter pi IKT-omridet og er

sammen med foreliggende dokument en del av Finansstrategi i Helse Sor-Ost.
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Konsept Planlegge Gjennomfare Avslutte Realisere
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Figur 1: Prosjektveiviserens hovedfaser
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Godkjenning av mandat og beslutning om oppstart og finansiering ay konseptfasen

Godkjenning av prosjektforsiag og besiutning om oppstart av planleggingsfasen samt etablering av prosjeket
Godkjenning av styringsdokument og beslutning om oppstart av giennomforingsfase

Verifisering av at leveranser er godkjent og beslutning om oppstart av avslutningsfasen

Godkjenning av sluttrapport og beslutning om lukking av prosjeket

Bestutte videre tiltak for okt gevinstrealisering

1.3 Relevante veiledere, dokumenter og verktgy

Nedenfor er en oversikt over veiledere og dokumenter som danner grunnlaget for effektiv og malrettet

planprosess. Dokumentet tar sikte pa 4 forbedre kvaliteten i vurderingen av IKT-prosjekter og dermed

effektivisere sykehustjenester. Leseren anbefales 4 sette seg inn i innholdet i folgende veiledere og planer:

1)
2)
3)
%)
5)
0)

7)

8)

9)

Finansstrategi i Helse Sor-Qst - L'inansstratesi HSO - Helse Sor-Ost RHIT

Regional utviklingsplan 2040 - Regional utviklingsplan 2040 - Helse Sor-Ost RH T

Regional delstrategi for teknologiomradet - Regional delstrategi for teknologiomradet - Helse Sor-@st RHIY
Prosjektveiviser for IKT i Helse Sor-Ost (Clarity)

Progjefetveiviseren. Digitaliseringsdirektoratet - www.prosjcktveiviseren.no

Vedleder nr. 8. - Nullalternativet — kvalitetssikring av konseptvalg, samt styringsunderlag og kostnadsoversiag for valgt
prosjektalternatiy. Finansdepartementet, v1.1, 28. april 2010 Veileder nr 8 Nullalternativet

Rundskriv R 109/21:  Prinsipper og krav ved utarbeidelse av  samfunnsokonomiske —analyser  mn.
Finansdepartementet, 25. juni 2021 Prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnseokonomiske

Gevinstrealisering — planlegging for a bente ut gevinster av offentlige prosjekter - Direktoratet for skonomistyring,

oktober 2014 Veileder: Gevinstrealisering — planlegging for 4 hente ut gevinster av offentlige prosjekter

DFO
Byggeprogjekter i Helse Sor-Ost Styring av IKT- Bygoeprosjekter i Helse Sor-Ost Styring av IKT'

10) Veileder for tidligfaseplantegging av IKT-progjekter (5.2.2019) — for IKT-investeringer over 500 millioner

kroner 032-2019-vedlegg---veileder-tidligfaseplanlegging-av-ikt-prosjekter.pdf (helse-sorost.no

I tillegg til disse veilederne vises til folgende relevante dokumenter:

a) HSO Qkonomibandbok

b)  Temanotat 10 IKT-prosjekter (EK)

¢)  Fullmakter for IKT-omridet (EK)

d) Prinsipper for finansiering, regnskap og rapportering for ikke-byggnar IK1 i store byggeprosieket (EX)



https://www.helse-sorost.no/496aef/contentassets/1b2a91a6b13f4fc3a1e007d08a30a23d/finansstrategi-for-helse-sor-ost-v6.1.pdf
https://www.helse-sorost.no/regional-utviklingsplan-2040/
https://www.helse-sorost.no/4ac407/siteassets/documents/styret/styremoter/2023/1122/132-2023-vedlegg-delstrategi-for-teknologiomradet.pdf
https://prosjektveiviseren.digdir.no/
https://www.ntnu.no/documents/1261860271/1263838555/Veileder+nr+8+-+Nullalternativet.pdf/11d66fac-e8d4-422a-9b40-0c43e514d07a?t=1684853215069
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r_109_2021.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/rundskriv/faste/r_109_2021.pdf
https://dfo.no/veileder-gevinstrealisering-planlegging-hente-ut-gevinster-av-offentlige-prosjekter
https://dfo.no/veileder-gevinstrealisering-planlegging-hente-ut-gevinster-av-offentlige-prosjekter
https://ek-hsorhf.sikt.sykehuspartner.no/docs/dok/DOK01415.pdf
https://www.helse-sorost.no/49a056/siteassets/documents/styret/styremoter/2019/20190425/032-2019-vedlegg---veileder-tidligfaseplanlegging-av-ikt-prosjekter.pdf
https://hsorhf.sharepoint.com/:u:/r/sites/HSHF-O-301100Regnskapograpportering/Shared%20Documents/General/%C3%98konomih%C3%A5ndbok/HS%C3%98%20%C3%98konomih%C3%A5ndbok.docx.url?csf=1&web=1&e=nMSlDh
https://ek-hsorhf.sikt.sykehuspartner.no/Portal/1/?sid=4&mid=106&nav=0&bs=4-85-n#rtcShowDoc-1406-0
https://ek-hsorhf.sikt.sykehuspartner.no/Portal/1/?sid=4&mid=106&nav=0&bs=4-85-n#rtcShowDoc-1405-0

1.4 Begrepsavklaring og forkortelser

Begrep Forklaring

Gevinstoversikt

En gevinstoversikt gir en oversikt over sentrale, mulige gevinster av et prosjekt og sentrale
forutsetninger for a realisere dem. Det brukes primaert for at virksomhetsledelsen skal fa en
klar framstilling av forventede gevinster.

Gevinstrealiseringsplan

En gevinstrealiseringsplan skal vaere en operativ handlingsplan for virksomhetsledelsen til
bruk i oppfalgingen av prosjektet og dets resultater. Den gir konkret informasjon om nar og
hvordan linjeorganisasjonen skal gjennomfgre tiltak for a realisere gevinstene.

Kontantstrgm Inn- og utbetalinger i en bestemt tidsperiode, og sier noe om likviditet / forklarer
likviditetsendringer.

Likviditet Et begrep som benyttes til 3 beskrive virksomhetens betalingsevne og kjgpekraft. God
likviditet vil si at virksomheten har god evne til 3 innfri sine betalingsforpliktelser.

Avskrivning Planmessig kostnadsfgring av verdifall pa et varig anleggsmiddel / den periodiske allokeringen

av en investeringsutgift. Avskrivning er en ikke-betalbar kostnad (dvs. medfgrer ikke noen
utbetaling eller likviditetsendring).

Nedskrivning

Kostnadsfgring av uforutsett verdifall av eiendeler eller anleggsmidler. Nedskrivning er en
ikke-betalbar kostnad (dvs. medfgrer ikke noen utbetaling eller likviditetsendring).

Betalbare
driftskostnader

Driftskostnader som medfgrer utbetalinger.

Netto driftsgevinster

Forskjell mellom betalbare driftskostnader og -inntekter mellom nullalternativet og
gjennomfgringsalternativet.

EBITDA Resultat fgr renter, skatt, avskrivninger og nedskrivninger (earnings before interest, tax,

depreciation and amortization). Tilsvarer driftsresultat fgr av- og nedskrivninger.
Naverdi Dagens verdi av kontantstrgmmene i et investeringsprosjekt (pa beslutningstidspunktet)
Internrente Det avkastningskravet/den diskonteringsrenten som gir en naverdi lik null.

Basisestimat

Summen av sannsynlige kostnader for alle spesifiserte og konkrete kostnadsposter for det
som skal leveres av prosjektet pa analysetidspunktet. | tillegg kommer et uspesifisert paslag
for uforutsett. Summen av disse to postene kalles basisestimat.

Forventede tillegg

Kostnader som man av erfaring vet vil komme, men som pa analysetidspunktet ikke er
identifisert nar estimatet utarbeides. Potensialet for denne typen kostnader er stgrst i tidlig
fase av prosjektet og reduseres etter hvert som prosjektet utvikles.

Styringsramme (P50-
estimat)

Summen av basisestimat og forventede tillegg. Dette er det niviet Helse Sgr-@st RHF
forventer at prosjektet leverer innenfor. P50-estimat betyr at det er 50 prosent sannsynlighet
for at kostnadene ikke overskrider dette nivaet.

Usikkerhetsavsetning

Avsetning for a oppna gnsket sikkerhet mot overskridelse av kostnadsrammen. Det forventes
ikke at denne posten brukes i prosjektet.

Kostnadsramme (P85-
estimat)

Sum av styringsramme og usikkerhetsavsetning. P85-estimat betyr at det er 85 prosent
sannsynlighet for at kostnadene ikke overskrider dette nivaet.

Irreversibel kostnad
(«Sunk cost»)

Refererer til ressurser, ofte tid eller penger, som allerede har blitt investert i et prosjekt eller
en beslutning og som ikke kan gjenvinnes. Disse kostnadene er "sunk" eller irreversibel da de
ikke kan pavirkes av fremtidige handlinger. Beslutningstaking bgr fokusere pa framtidig
kostnader og gevinster og ignorere sunk costs.

MTU

Medisinsk-teknisk utstyr. Dette inkluderer alt utstyr som brukes til diagnostisering, behandling
og overvaking av pasienter, som for eksempel rgntgenapparater, MR-maskiner, og
ventilatorer

Tabell 1: Definisjoner



2 Rammeverk for gkonomisk bareevne

2.1 Introduksjon

Knapphet av tilgjengelig kapital og behov for effektiv ressursbruk medferer okonomiske krav til
investeringsprosjekter. Minimumskrav ber baseres pa prinsippet om at verdien av investert kapital ikke
forringes, noe som opprettholder kapasiteten for forsvarlig drift og fremtidige investeringer. Prinsippene for
god formuesforvaltning og ressursstyring erkjenner at alle ressurser i spesialisthelsetjenesten har alternative

bruksomrdder og bor benyttes mest mulig hensiktsmessig.

2.2 @konomisk bareevne

Analyser av okonomisk bareevne over prosjekts oskonomiske levetid har som mal 4 sammenligne forventede
driftsgevinster med avdrag og renter pa kapitalen som finansierer prosjektet (forpliktelsene/kapitalkostnadene).
Prosjektets netto likviditetsstrom og netto naverdi er i prinsippet to sider av samme sak, da begge metodene
vurderer fremtidige driftseffekter, inkludert driftsgevinster og -kostnader, opp mot investeringskostnaden.
Under identiske forutsetninger vil de gi samme konklusjon.

Et prosjekt har skonomisk bareevne over prosjektets levetid nar:

®  Prosjektets ndverdi er lik eller storre enn null
= Likviditetssttom fra driften overstiger finansieringskostnader og avdrag (i sum for lin og

egenfinansiering)

2.3 Analysemetode

Netto naverdi beregnes som summen av diskonterte kontantstremmer fra driftsokonomiske effekter og

diskontert periodisert investering i analyseperioden.

Internrente er den kalkulasjonsrenten som gjor at naverdien av kontantstrommen er lik null. Den beregnes av
den faktiske likviditetsstrommen for diskontering, med samme analyseperiode som for naverdien. IKT-
prosjekter kan gi kun negative eller positive kontantstremmer, noe som gjore metoden irrelevant nér

internrenten blir uendelig negativ eller positiv.

2.4 Klassifisering av prosjektkostnader

Prosjektkostnadene omfatter ofte investeringer i utvikling eller anskaffelse av IKT-losninger, herunder kjop av
nytt utstyr, kostnader knyttet til infrastruktur, kjop av lisens for tjenestene, implementeringskostnader og
eventuelt andre prosjektkostnader. Leveransemodellen for IKT-prosjekter er 1 endring fra 4 eie programvaren
til 4 abonnere pa den gjennom skybaserte lgsninger. Denne overgangen medforer at kapitalelementet, som
representerer en investering, inngdr i den arlige lisenskostnaden. Dette kan fore til at kravet til kontroll og
identifikasjon, i henhold til NRS 191, ikke blir oppfylt, noe som hindrer balanseforing av skylesningen som en
investering. Differensieringen mellom driftskostnader og investeringskostnader er naxrmere utdypet i
okonomihandbokens Temanotat 10 om IKT-prosjekter.

2.5 Diskonteringsrente

Kalkulasjonsrenten for driftsokonomiske effekter baseres pa Finansdepartementets retningslinjer og rundskriv
R-109/21. Helse Sor-Ost RHF bruker en hoyere diskonteringsrente/kalkulasjonsrente for IKT-prosjekter enn
for de store byggeprosjektene 1 regionen fordi IKT-prosjekter antas 4 medfere en storre systematisk risiko enn
byggeprosjekter. Helse Sor-@st RHF har derfor fulgt anbefalingen fra NOU 2012:16 Samfunnsokonomiske analyser
om 4 anvende en hoyere kalkulasjonsrente for tiltak som har vesentlig hoyere systematisk risiko. Det gjores

imidlertid kun vurdering av effekter pa foretaksokonomien, og ikke av samfunnsekonomisk nytte/gevinst.

! Notsk Regnskaps Standard (NRS) 19 omhandler regnskapsforing av immaterielle eiendeler
5



2.6 Prisniva

Analysene skal gjennomferes i faste priser, noe som betyr at priser for gevinster og kostnader ikke skal justeres
for forventet fremtidig inflasjon. For 4 sikre konsistens i prisniviet ma kostnader, inntekter og
prosjektkostnader i analyseperioden oppgis med samme prisdato. Denne prisdatoen bet, i storst mulig grad,
vaere ner beslutningstidspunktet. Av praktiske drsaker vil prisdatoen som oftest vaere den som benyttes i

gjeldende okonomiske langtidsplan, og denne vil da fungere som retningslinje for analysene.

Realprisjustering

Jamfor rundskriv R-109/21  Prinsipper og fkrav wved —utarbeidelse av — samfunnsokonomiske —analyser fra
Finansdepartementet skal det som hovedregel ikke gjennomferes realprisjusteringer (det vil si at vi forventer at
alle priser vokser med samme rate). Hvis det gjennomferes realprisjusteringer skal dette vaere basert pd et
teoretisk og empirisk grunnlag, og det skal tydelig fremkomme av analysen hvilke priselementer som er
realprisjustert. Hvis det foreligger risiko knyttet til forventet realprisutvikling skal dette beskrives som en del av

dokumentasjonsunderlaget.

2.7 @konomisk levetid og analyseperiode

Analyseperioden 1 de driftsokonomiske analysene definerer tidsrommet fra prosjektet gir inn i
gjennomforingsfasen til gevinstuttakene skjer. Denne perioden tilsvarer prosjektets okonomiske levetid, altsd
tiden for storre reinvesteringer eller oppgraderinger oppstar for 4 sikre videre drift (nytt IKT-prosjekt).
Forenklet estimeres den okonomiske levetiden basert pa kalkulerte prosjektkostnader og avskrivningstidene for
de ulike helseforetakene. Rettledning om analyseperiode for prosjekter med suksessiv innfering i helseforetak
gis 13.5.2.

For IKT-prosjekter uten avskrivbar investering mé analyseperioden samsvare med avtaletiden for
anskaffelsene, med mindre spesielle grunner foreligger. Vurderingene bor vare konservative og ikke overstige
8 ar. Eventuelle avvik ma forklares i prosjektbegrunnelsen eller forutsetningsnotat.

2.8 Restverdier

Som hovedregel skal ikke restverdier inkluderes ved beregning av netto naverdi. Det folger av veileder i
samfunnsekonomisk analyser at «wan skal beregne en restverdi dersom analyseperioden settes kortere enn tiltakets levetid»?
Analyseperioden bor settes lik levetiden for investeringskomponentene, noe som innebzrer at det i
gjennomsnitt ikke forventes restverdier ved analyseperiodens slutt. Det ma likevel gjores konkrete vurderinger
av restverdier for hvert enkelt prosjekt.

2.9 Risiko og usikkerhet

Niverdi- og bereevneanalyser skal redegjore for prosjektets skonomiske risiko. Det benyttes to metoder for 4
synliggjore risiko og usikkerhet i prosjektet.

e Usikkerhetsanalyser

e Scenario-/sensitivitetsanalyser som viser den ekonomiske konsekvensen hvis et gitt scenatio inntreffer.

Usikkerhetsanalyser

Usikkerhetsanalyser vurderer prosjektets inngangsverdier som usikre og benytter en sannsynlighetsbasert
tilnzerming. For faseovergang til gjennomferingsfasen (BP3), og ved hver faseovergang i gjennomforingsfasen,
skal prosjektet gjennomfore en okonomisk usikkerhetsanalyse og kvalitetssikre estimatene i henhold til
metodikken i Clatity (Qkonomisk usikkerbetsanalyse — veileder). Analysen avklarer den okonomiske usikkerheten og
bekrefter at estimatene er tilstrekkelig for videreforing av prosjektet. Resultatene skal presenteres som

Referanse: Veileder i samfunnsekonomiske analyser | DFO



https://dfo.no/fagomrader/utredning-og-analyse-av-statlige-tiltak/samfunnsokonomiske-analyser/veileder-i-samfunnsokonomiske-analyser

sannsynlighetsverdier (p-verdier) for at et gitt utfall inntreffer. Som hovedregel skal det benyttes P50-estimater
og P85-estimater. Prosjektorganisasjonen er ansvatlig for gjennomforingen, og for prosjekter med basisestimat
over 100 millioner kroner skal usikkerhetsanalysen gjennomferes av ekstern part.

Usikkerhetsanalyse Belgp Prosent
Basisestimat 100
Forventede tillegg 12 12 %
Styringsramme (P50-estimat) 112
Usikkerhetsavsetning 10 9 %
Kostnadsramme (P85-estimat) 122

Tabell 2: Resultater av usikkerhetsanalyse

Sensitivitet-/scenarioanalyser

I scenario-/sensitivitetsanalyser vises okonomisk usikkerhet som en konsekvens av bestemte hendelser. Det
skal som hovedregel gjennomfores sensitivitetsanalyser pd de sentrale forutsetningene i prosjektet, som

investeringskalkylen, gevinstuttak, diskonteringsrente (for naverdi) og eventuelle restverdi.

Scenarioanalyser av driftsokonomi utferes i samarbeid med de ansvarlige for gevinstene, for 4 skape en felles
forstaelse av risikoene ved gevinstrealisering (for eksempel basert pa metode for usikkerhetsanalyser). Dette
omfatter arbeidsmoter for 4 identifisere risikoer, tiltak og oppfelgingsplaner i gjennomforings- og

gevinstrealiseringsfasen i prosjektet.

Scenario-/sensitivitetsanalysene skal gjennomfores med utgangspunkt i analysens P50-estimatet.



3 Analyse av gkonomisk baereevne

For 4 vurdere om et IKT-prosjekt skal gjennomfores, skal det utfores analyser av okonomisk bareevne pa tre

nivd; prosjekt-, portefolje- og foretaksgruppeniva.

1. Analysen av okonomisk bzreevne pd prosjektniva vurderer om prosjektet oppfyller kravene til
bxreevne for IKT-prosjekter i Helse Sor-Ost

2. Pi portefoljeniva vurderes om prosjektet kan gjennomfores innenfor arlig budsjett og skonomisk
langtidsplan for Sykehuspartner HF

3. En analyse pa foretaksgruppeniva avdekker hvordan konsernets likviditet pavirkes av prosjektet

3.1 Prosjektniva

Analyser av okonomisk bareevne pa prosjektnivd skal avgjore om det vil vare okonomisk gunstig 4
giennomfore prosjektet. Vurderingen sammenligner nullalternativet (viderefering av dagens drift) med
driftsituasjon etter prosjektgjennomforing.

De driftsokonomiske konsekvensene av prosjektet estimeres som differansen i betalbare driftskostnader
mellom nullalternativet og det aktuelle IKT-prosjektet. Beregningen skal kun ta hensyn til
kontantstromeffekter. Ikke-betalbare kostnader, som avskrivninger og nedskrivninger samt finansresultatet
(renteinntekter og rentekostnader), skal ogsa holdes utenfor (hdndteres separat i andre beregninger og ma ikke
telles dobbelt).

Framskrivningene av driftsokonomien baseres pd en nullpunktmaling som kartlegger den eksisterende
tilstanden for prosjektstart innenfor de virksomhetsomridene med forventede driftsokonomiske effekter.

Denne malingen vil senere bli sammenlignet med tilstanden etter at tiltaket er gjennomfert og virket en stund.

Prosjektet utarbeider skonomiske underlag for prosjektalternativ(er), inkludert nullalternativ og stoppalternativ
(beskrevet narmere i kapittel 3.1.2 og 3.1.3), samt beregner bareevne og prosjektets internrente. Det er
prosjektets ansvar 4 vurdere og estimere de okonomiske driftseffektene, og serge for at disse vurderingene er
forankret i prosjektet og helseforetakene. Helseforetakene har ansvar intern forankring, spesielt blant
tillitsvalgte og ledelsen. Det er viktig at gevinstniviene i bareevneanalysen stottes av gevinstrealiseringsplaner
for helseforetakene der gevinstene skal oppnds. Helseforetakene ma iverksette aktiviteter for 4 oppnd disse
gevinstene og helseforetak som skal realisere gevinsten har det overordnede resultatansvaret.

3.1.1 Analyseelementer i prosjektet

Illustrasjonen nedenfor gir en oversikt over prosjektkostnader og driftsskonomiske effekter.
Prosjektkostnadene omfatter totale utgifter til planlegging, gjennomfering og ferdigstillelse, mens
driftsokonomiske effekter beskriver konsekvensene for den daglige driften. Kategoriene er uavhengige av
regnskapsregler for kostnader og inntekter. Tidslinjen for eksempelprosjektet begynner ved beslutningspunktet
for gjennomforingsfasen (BP3) og strekker seg gjennom prosjektets analyseperiode, og viser typiske
hendelsesforlop for nir kostnader og effekter kan oppsta i Sykehuspartner HF og relevante helseforetak.
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Figur 2 : Analyseelementer i et prosjekteksempel ved BP3

Erfaringer fra lignende prosjekter i andre helseforetak eller helseregioner, kan styrke saksunderlaget. Ved 4
inkludere konkrete data fra disse prosjektene 1 vurderingen av prosjektkostnader og driftsskonomiske

effekter, reduseres estimatrisikoen.

Prosjektkostnader

Prosjektkostnadene skal inkludere alle kostnadene som er nedvendig for 4 gjennomfore prosjektet, og bestar
bide av investeringer og drift. Dette er nermere beskrevet i kapittel 2.4. Prosjektkostnader fra og med
planleggingsfasen skal inkluderes i bareevneanalysen. Prosjektet skal i tillegg utrede og inkludere prosjektets

pévirkning pad driftskostnader hos helseforetakene, eksempler pa dette er:

e Innforingskostnader/mottakskostnader
e Infrastrukturkostnader i Sykehuspartner HF
e Bredding av losningen i aktuelle helseforetak

e Sanering av gammel losning

Driftskostnader

Driftskostnader er kostnader som oppstar som folge av at IKT-losningen innfores. Prosjektet ma beregne de
driftsokonomiske effektene ved hver fasebeslutning og alle driftskostnader i levetiden skal inkluderes i
bzreevneanalyse. Dette omfatter arlige drifts- og forvaltningskostnader, herunder endret ressursinnsats fra
avdelinger som bidrar til tjenesteproduksjonen i Sykehuspartner HF og helseforetakene, lisenskostnader fra
leverander, infrastrukturkostnader og andre kostnader som er direkte knyttet til prosjektet.

Gevinster

Gevinster refererer til de positive eller negative resultatene av et prosjekt eller en investering. Det er viktig 4
forsta arsakene til disse gevinstene og hva som er kreves for 4 realisere dem. Prosjektbegrunnelsen bor

tydeliggjore disse sammenhengene og eventuelle avhengigheter.

Gevinster kan oppstd bade 1 Sykehuspartner HF og i relevante helseforetak. Det skal utredes hvordan

kostnadsnivaet blir pavirket som folge av prosjektet som er til utredning,



Utredningsarbeidet gjores ved at prosjektet forespor aktuelle helseforetak om 4 bistd med
utredningskompetanse. Det pdhviler prosjektet et ansvar for at utredningsgruppe bestir av nedvendige
kompetanseomrader: klinisk drift, personell, teknologi, og ekonomi. Det er ikke ressurseffektivt at
utredningsgruppen har deltagere fra hvert mottakende helseforetak innenfor hvert kompetanseomrade, men
prosjektet md likevel alltid pase at utredningsresultatet forankres pa en tilstrekkelig mate 1 foretaksgruppen.
Dette kan eksempelvis gjores ved at de helseforetakene med den alt vesentligste andelen av gevinstene eller et
representativt utvalg av berorte helseforetak, gjor en helhetlig intern ledelsesforankring, som de resterende
helseforetakene kan legge til grunn. Nedenfor er en ikke-uttommende liste over relevante gevinster for

analysene:

¢ Direkte kostnadsbesparelser: Reduksjon i drifts- og vedlikeholdskostnader fra ny teknologi eller mer
effektive prosesset.

e Okt produktivitet: Forbedret arbeidseffektivitet blant helsepersonell forer til at flere pasienter kan
behandles. Inntekter kan oke uten proporsjonal ekning 1 kostnader.

e Forbedret ressursutnyttelse: Optimalisering av mannskap, utstyr og fasiliteter reduserer unedvendige
kostnader og forbedrer skonomisk effektivitet.

¢ Samordning av tjenester: Samarbeid mellom helseforetak gir kostnadsreduksjoner gjennom deling
av ressurser og kompetanse.

e Skalafordeler: Stordriftsfordeler gjor at storre prosjekter eller investeringer reduserer
enhetskostnadene ved mer effektiv pasientbehandling eller innkjop.

¢ Reduserte behandlingskostnader: Mer effektive behandlingsmetoder minimerer kostnader knyttet
til komplikasjoner og tilleggsbehandlinger.

e Raskere teknologiimplementering: Investering i ny teknologi muliggjor raskere implementering,
noe som reduserer behandlings- og administrasjonskostnader.

e Forbedret tjenestekvalitet: Bedre kvalitet kan redusere kostnader over tid ved 4 faerre feil og behov
for revisjoner.

¢ Redusert sykefravaer: Effektive helsetjenester kan fore til mindre fravaer fra arbeid, noe som reduserer
bemanningskostnader.

e Langsiktige kostnadsbesparelser: Investeringer i forebyggende tiltak kan redusere fremtidige
kostnader og bidra til en mer barekraftig okonomisk situasjon for helsesektoren.

Kostnadsbortfall refererer til gevinster oppnadd nar eksisterende kostnader for helseforetakene eller
Sykehuspartner HF oppherer som folge av prosjektgjennomforingen. Kostnadsvekstunngdelse inkluderer
framtidige kostnader som unngis ved 4 realisere prosjektet. Analysen skal kun inkludere gevinster fra
kostnadsvekstunngielse dersom kostnaden allerede er inkludert i de arlige budsjettene og/eller vedtatt
okonomiske langtidsplanene for helseforetakene. Slike gevinster skal presiseres tydelig, da de ikke inngdr i
dagens kostnadsniva.

Det bor dokumenteres hvordan netto driftsgevinster fra investeringsprosjektet kan realiseres. Avhengig av
prosjektets fase skal det gjennomferes analyser av gevinstbehov, samt utarbeides en gevinstoversikt eller
gevinstrealiseringsplan. Helseforetakenes arbeid med gevinstrealisering skal styres av en gevinstrealiseringsplan,
som skisserer nodvendige tiltak for 4 na de forventede gevinstene. Planene skal vare grundig utarbeidet for
stotte helseforetakets videre arbeid for a4 oppna IKT-prosjektets malsetninger, inkludert lonnsomhetskrav for
4 kunne handtere prosjektkostnadene.

Mange prosjekter vil utlese behov for en egen organisasjonsutviklingsprosess (OU). For prosjekter med

etablerte gevinstrealiseringsplaner skal det opprettes en endringslogg som holdes oppdatert med alle prinsipielle
endringer gjort etter beslutningspunkt 3 for oppstart av gjennomferingsfasen.
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Linjeledelsen har det overordnede ansvaret for gevinstuttak. Godt gevinstarbeid krever tidlig forankring av
gevinster, sarlig ndr prosjektorganisasjonens representanter ikke er en del av linjeledelsen i helseforetakene
(inkludert Sykehuspartner HF) der gevinster skal realiseres. Prosjektet bor etablere eierskap til og felles
forstaelse av forventede gevinstene blant helseforetakene. Gevinstberegningene ma vare knyttet til hvordan
gevinsten skal realiseres. For eksempel, hvis en ny losning frigjor tid for leger pa vakt, bor gevinstberegningene
vise hvordan denne tiden kan utnyttes til okt aktivitet og/eller redusert vekst i bemanning sammenlignet med

hvordan situasjonen hadde veart uten losningen.

Bevisstheten om gevinstrealisering skal okes 1 takt med faseoverganger. For oppstatt av gjennomforingsfasen,
bor de estimerte gevinstene konkretiseres i tiltak for gevinstuttak, og dokumenteres i gevinstrealiseringsplan.
Hvis tiltakene varierer mellom helseforetak, bor det utvikles egne planer for hvert helseforetak. Linjeledelsen
organiserer gjennomforingen av tiltakene gjennom gevinstansvarlige og/eller tiltaksansvatlige. Tidlig
involvering av relevante deler av organisasjonen er avgjorende for 4 skape eierskap og styrke realismen i

gevinstoppndelsen.

Prosjektet ber identifisere og eliminere kostnader knyttet til eksisterende losninger og tjenester (sanering) som
erstattes av nye. For eksempel kan utskifting av gamle losninger eller tjenester redusere drifts- og
forvaltningskostnader. ~ Gevinster kan  oppstd fra  reduserte  lonnskostnader, lisensavgifter,

vedlikeholdskostnader eller andre kostnader i Sykehuspartner HEF som pavirkes av utskiftingen.

Eventuelle overlappende gevinster med tidligere vedtatte IKT- og byggeprosjekter bor kartlegges. Gevinster
som allerede er inkludert i tidligere prosjekter skal alltid vurderes, kan matte utelates i prosjektets bzreevne,
selv om helseforetaket har tiltak i gevinstrealiseringsplanen. Det skal uansett omtales. Dersom det mottakende
helseforetak har budsjettert med tjenestepriskostnad, samt driftsgevinster som folge av den konkrete 1KT-
losningen, vil det oftest vare korrekt likevel 4 inkludere gevinsten i bareevnevurderingen av IKT prosjektet.
Ansvar for kartleggingen ligger hos prosjektet i samarbeid med relevante helseforetak (inkludert Sykehuspartner
HF sin egen linjeorganisasjon).

3.1.2 Nullalternativ

Vurdering av driftsokonomiske effekter har et nullalternativ som utgangspunkt. Gevinster og ulemper estimeres
som differansen i driftsekonomien mellom nullalternativet og det aktuelle prosjektet i Sykehuspartner HF og
helseforetakene (eventuelt inkludert det regionale helseforetaket hvis aktuelt).

Et nullalternativ baseres pd dagens driftsmodell og tjenesteprising, samt tiltak som er i gang eller har fitt
bevilgning. Det framskriver driftsekonomien med dagens losning og tilpasset med hensyn til dagens situasjon
og til kjente endringer i rammebetingelser. Fremtidig behovstilfredsstillelse ma ikke bli dérligere enn pa
beslutningstidspunktet. Nullalternativet skal veare et alternativ beslutningstakeren har mulighet til 4 velge, ved
at det er realistisk og relevant i forhold til lesningens formal.

Hvis nullalternativet er urealistisk eller har kort levetid (end-of-life eller end-of-service), skal det etableres et
nullplussalternativ- med et minimumsniva av investeringer, strukturelle endringer eller nye driftsmodeller.
Nullplussalternativet er det mest gjennomferbare alternativet med minst endring fra dagens situasjon, 1 henhold
til krav beskrevet i Rundskriv R-109/21.

Det rene nullalternativet skal fortsatt brukes som et referansealternativ for 4 beregne driftsskonomiske
konsekvenser for gvrige alternativ, og beregningene mé vare basert pa de samme strukturelle forutsetningene

som nullalternativet.

3.1.3 Stoppalternativ

Stoppalternativet refererer til muligheten for a stanse prosjekt ved beslutningspunkt i gjennomferingsfasen i
stedet for 4 fullfore det. Dette alternativet gir beslutningstakere en vurdering av prosjektets fremdrift med
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hensyn til kostnader, risiko og forventede gevinster. Inkluderingen av stoppalternativet gir en helhetlig
tilnaerming til risikostyring og ressursallokering, ved 4 identifisere situasjoner der det er mer gunstig 4 avbryte

prosjektet enn 4 viderefore.
Ved utredning av stoppalternativet ma flere effekter undersokes:

Kostnader og besparelser: Estimer kostnadene ved 4 stoppe prosjektet, inkludert avviklingskostnader for
bemanning, oppsigelse av kontrakter og fullforing av pagiende arbeider. Vurder ogsi de driftsekonomiske
konsekvensene av 4 unnga fremtidige investeringer og driftskostnader fra videreforing.

Risiko: Analyser risikoene ved 4 stanse prosjektet versus 4 fullfore det, inkludert tap av merverdi, irreversible
forpliktelser samt innvirkningen pa prosjektets omdemme og fremtidige investeringsmuligheter.

Forpliktelser: Vurder juridiske og kontraktsmessige forpliktelser ved stans, inkludert mulige erstatningskrav
og konsekvens for kontrakter med leverandorer og samarbeidspartnere.

Folgeeffekter for interessenter: Stoppalternativet kan ha konsekvenser for interessenter, inkludert ansatte,
pasienter og andre IKT- og investeringsprosjekter. Vurder hvordan stansen pévirker disse gruppene, bide

okonomisk og i forhold til omdemme og tillit.

Alternativer: Vurderer alternative losninger i stedet for a fullfore prosjektet, som redesign av prosjektet,
endringer i omfang eller breddingsaktiviteter til helseforetakene.

Nir prosjektet har pdbegynt gjennomfoeringstasen, benyttes bade prosjekt- og linjeressurser som forpliktes for
framtiden. I denne fasen md det kartlegges et eller flere alternativer for 4 delvis eller helt stanse
prosjektgjennomforingen. Minst ett stoppalternativ  skal presenteres til beslutning, 1 tillegg til
gjennomforingsalternativet. Flere stoppalternativer ber vurderes hvis det er strategisk hensiktsmessig 4

inkludere dem, selv om de nedvendigvis ikke oppfyller kravene til skonomisk bareevne.

BP 3.3

forpliktet prosjekt-
og driftskostnader
estimerte gevinster

|

31 |

lennomieringstase 3.2 |

L J|L JL J
T T Y
Palapt prosjekt- og forpliktende prosjekt- og estimerte prosjekt- og
driftskostnader driftskostnader driftskostnader og gevinster
realiserte gevinster estimerte gevinster

Figur 3: Et flerfaset prosjekt ved BP 3.3
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gienstaende forpliktede og estimerte effekterav prosjektetigjennomfaringsfasen

Figur 4 : Baereevne ved stoppalternativ

Stoppalternativ kan omfatte endringer i prosjektkostnader og driftsokonomiske effekter fra tidligere og
framtidige faser. Palopt prosjekt- og driftskostnad fra tidligere faser er vanligvis irreversible med mindre de er
refunderbare, mens framtidige kostnader fra tidligere faser, kan vere delvis eller helt reversible. Fasegevinster
kan veare reversible, avhengig av innholdet i stoppalternativet.

Ved vurdering av den okonomiske effekten av stoppalternativer skal de deler av hovedalternativet som pévirkes
i stoppalternativene, fungere som sammenligningsgrunnlag. Dette vil som regel involvere de gjenvarende
gjennomforingsfaser, som vist i Figur 4.

3.1.4 Alternativer til beslutning

Figur 5 viser beslutningsalternativer ved de aktuelle faseovergangene. Null-(pluss) og stoppalternativene skal
oppdateres med ny informasjon og kjente endringer i forutsetningene.

BP1 BP2 BP3.1 BP3.2 BP3.3

Konseptfase

Planleggingsfase

Gj.feringsfase 2

Gj.faringsfase 3

N -
ul plu§s) Stoppalternativ
alternativ

Figur 5 : Beslutningspunkter og alternativ til prosjektalternativ.

3.1.5 Prosjektavgrensning og avhengigheter

De driftsskonomiske effektene og prosjektets bareevne skal vurderes ut ifra de faktiske effektene av prosjektet.

Et prosjekt defineres som et engangstiltak med mal om 4 oppna et klart resultat innen en bestemt tidsramme
og med en fastsatt kostnadsramme. Storre prosjekt kan bestd av flere gjensidige avhengige delprosjekter for 4
né prosjektets malformulering. Det skilles mellom direkte og indirekte avhengigheter:

e Direkte avhengigheter er delprosjekter som ma gjennomferes for 4 oppna funksjonelle og
driftsmessige krav, som oppgradering av IKT-losninger eller investering i infrastruktur for 4 ta
losningen i bruk.

e Indirekte avhengigheter refererer til aktiviteter som pavirker hverandre gjennom mellomliggende
oppgaver. Dette kan skape en kjede av avhengigheter som er avgjerende for prosjekts suksess.
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Eksempler er tilstotende prosjekter som for eksempel behov for oppgradering av andre IKT-losninger eller
infrastruktur for 4 kunne ta ut flere effekter av tiltaket.

1 Helse Sor-Ost skal prosjekter defineres med investeringstiltak som kun inkluderer direkte avhengigheter, slik

at prosjektet kan settes i funksjonell drift etter kravformuleringen.

De indirekte avhengighetene skal likefult kartlegges. For 4 gjennomfoere prosjektet i trad med planen er det
viktig 4 identifisere konsekvensene av indirekte avhengigheter. Dette inkluderer 4 vurdere om prosjektets
fremdriftsplan ma justeres ut fra disse avhengighetene, samt om de kan utlose nye investeringer eller kostnader
for helseforetakene uten finansieringsplan. Det er ogsa viktig 4 sjekke at arlig budsjett og den okonomiske
langtidsplanen inkluderer disse indirekte avhengighetene, bade tidsmessig og kostnadsmessig. Forsinkelser 1
framdriftsplanen kan ogsd pavirke prosjektets evne til 4 realisere gevinster, og dette ma vurderes. Indirekte

avhengigheter skal omtales i saken, og tallfestes sd langt det er mulig.

For 4 handtere forsinkelser og finansieringsutfordringer effektivt, er en grundig oversikt over avhengighetene
avgjorende, og disse bor vurderes noye i en risikokontekst.

3.2 Portefgljeniva

Bareevne pd portefoljenivi vurderes ved 4 analysere konsekvensene av alle prosjektfaser, malt mot
Sykehuspartner HFs okonomiske langtidsplanen. I analysen skilles det mellom prosjektkostnader finansiert med
investeringsmidler og drifts- og forvaltningskostnader utlost av prosjektet.

Kartleggingen omfatter vurderinger av om prosjektkostnadene kan dekkes innenfor de vedtatte
budsjettrammene i portefoljen, inkludert det arlige budsjettet og okonomisk langtidsplan for alle prosjektfaser.
Finansiering kan kreve prioritering mellom tiltak pa tvers av portefeljer i Sykehuspartner HF, dvs. per na
regional IKT-portefolje, regional forbedring, infrastruktur og teknologiportefolje og ovrig portefoljer. Det ma
beskrives hvordan disponeringer foreslds, inkludert de tilknyttede konsekvensene for rammer per delportefolje.
Hyvis ikke alle faser av prosjektet kan finansieres innenfor budsjettrammene, skal Sykehuspartner HF vise hvilke
faser som kan finansieres. Omdisponeringer ber vurderes strategisk og skonomisk, og vurderingen kan f.cks.

inkludere stopp, utsettelse av prosjekter og reduksjon av prosjektomfang.

Tabell 3 gir et utgangspunkt for omtale av bareevne pd portefoljenivé for prosjektkostnaden i IKT-prosjektet.
Indirekte kostnader i Sykehuspartner HF bor prissettes med en tydelig beskrivelse av finansiering i forhold til
okonomiske langtidsplan, den aktuelle portefolje prosjektet inngar i og i de samlede portefoljer (definert over).
ar1 ar2 ArXx

Prosjektkostnader

Ramme for prosjektets portefalje

Prognose pagaende faser i portefalje

Estimat kommende faser til beslutning i portefglje

Forventet over/undeforbruk

Samlet portefgljeramme i SP*
Prognose pagaende faser i for portefaljer
Estimat kommende faser til beslutning for portefgljer

Forventet over/undeforbruk

Prosjektkostnader

Ramme for prosjektets portefalje
Prognose pagaende faser i portefalje
Estimat kommende faser til beslutning i portefglje
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Forventet over/underforbruk

Samlet portefglieramme i SP*
Prognose pagaende faser i portefgljer
Estimat kommende faser til beslutning for portefgljer

Forventet over/underforbruk

Tabell 3: Over/underforbruk i Sykehuspartner HFs prosjektportefaljer

* Per na regional IKT-portefolje, regional forbedring, infrastruktur og teknologiportefolje og ovrig portefoljer

Vurderingen skal ogsé synliggjore hvordan prosjektet pavirker drift og forvaltningskostnader i Sykehuspartner
HF (alle faser) sett i forhold til den skonomiske langtidsplanen. Det skal skilles tydelig mellom endringer som
direkte folger av prosjektet, og endringer som skyldes indirekte forhold. En oppdatering av den sist vedtatte
okonomiske langtidsplanen med de samlede skonomiske konsekvensene av prosjektet skal benyttes for 4
illustrere konsekvensene. Dersom bade prosjektet og relevante indirekte forhold kan finansieres innenfor
rammene i drlig budsjett og okonomisk langtidsplan, anses det 4 foreligge okonomisk bzreevne for drift og
forvaltningskostnadene. Prosjektet vil da ikke medfere okte tjenestepriser for helseforetakene utover det som
allerede er lagt til grunn.

3.3 Foretaksgruppeniva

Dersom beslutningen innebzrer et hoyere investeringsbehov og/eller en okning i tjenesteprisen enn det som
er forutsatt i den ekonomiske langtidsplanen, bor det utfores en analyse av likviditetseffekter i foretaksgruppen
som folge av prosjektet. Denne analysen gjennomfores av Helse Sor-@st RHF for styrebehandling.

3.4 Krav til gkonomisk beslutningsgrunnlag ved faseoverganger

Gjennomforingstasen deles vanligvis opp i flere faser og vedtas én om gangen, noe som gjor det viktig 4 knytte
de okonomiske effektene spesifikt til hver fase. De mest gunstige alternativene for prosjektets faseinndeling
skal presenteres, og alternativene mé veare reelle handlingsalternativer for beslutningstaking.

De okonomiske vurderingene skal baseres pd sammenlignbare analyser. Allerede palopte kostnader og gevinster
er irreversible og kan ikke pavirkes av framtidige handlinger. Derfor bor beslutningsalternativer presenteres

uten kostnadselementer som er irreversible (sunk cost).

3.4.1 Oversikt over beslutningsunderlag

Tabell 4 viser overordnede krav til skonomisk beslutningsunderlag ved fasecoverganger for saker som skal
behandles av styret 1 Helse Sor-@st RHF. Dette kapitlet gir ikke en uttemmende liste over krav til framstilling
og vurderinger som bor dokumenteres.

15



Faser og steg
hva skal besluttes?

Oppstart av konseptfase
BP1

Oppstart planleggingsfasen
BP2

Oppstart gjennomfgringsfase Oppstart gjennomfgringsfase

(fase 1)
BP3

2 og utover
BP3.X

Mandat

Godkjenning prosjektforslag
(hovedalternativer)

Investering-/prosjektbeslutning

Investering-/prosjektbeslutning

Beslutning om gjennomfgring
av konseptfasen

Beslutning om gjennomfgring
av planleggingsfasen

Gjennomfgre og overlevere
leveranser

Gjennomfgre og overlevere
leveranser

Fglge opp
gevinstrealiseringsplan

Beslutningsgrunnlag:

Mandat

Mandat

Oppdatert mandat

Oppdatert mandat

Oppdatert mandat

Styringsdokument

Styringsdokument

Oppdatert styringsdokument

Oppdatert styringsdokument

Ekstern kvalitetssikring (KSK)

KSK etter behov (basert pa
fullmaktsregime)

KSK etter behov (basert pa
fullmaktsregime)

Notat om framgangsmate,
vurderinger og foutsetninger
for investeringanalysen

Notat om framgangsméte,
vurderinger og foutsetninger for
investeringanalysen

Notat om framgangsmate,
vurderinger og foutsetninger for
investeringanalysen

Prosjektbegrunnelse (business
case)

Prosjektbegrunnelse

Oppdatert prosjektbegrunnelse

Oppdatert prosjektbegrunnelse

Basisestimat

Kostnadsramme for
konseptfasen

Basisestimat

Basisestimat med
usikkerhetsanalyse (ekstern
tilbyder i trad med 2.9)

Basisestimat med
usikkerhetsanalyse (ekstern
tilbyder i trad med 2.9)

Analyse av gkonomisk
bzereevne - prosjektniva

Prosjektalternativer

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ

Prosjektalternativ(er) og
stoppalternativ

Analyse av gkonomisk
baereevne - portefgljeniva

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ

Prosjektalternativ(er),
null(pluss)alternativ,
stoppalternativ(er)

Analyse av gkonomisk
baereevne - foretaksgruppniva

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ

Prosjektalternativer,
null(pluss)alternativ,
stoppalternativ(er)

Dokumentasjon av gevinster

Kartlegging av gevinstbehov

Gevinstoversikt

Gevinstrealiseringsplan

Oppdatert
gevinstrealiseringsplan

Scenario-/senstivitetanalyse

Sensitivitet-/scenarioanalyser

Sensitivitet-/scenarioanalyser

Tabell 4: Beslutningspunkter og krav til beslutningsgrunnlag

til

okonomiske

Det skal planleggings- og

giennomforingsfasen. Presisjonsnivdet forventes 4 oke, og usikkerheten vil gradvis reduseres frem mot

gjennomfores analyser 1 faseovergangene konsept,

beslutning om gjennomfoering ved beslutningspunkt BP3(.X).

Kravene til saksgang i helseforetakene og dokumentasjonskrav for 4 seke Helse Sor-@st RHF om
gjennomforing av prosjektet, er basert pa fullmaktsregimet beskrevet i fullmakter for IKT-omradet. Ved a folge en
felles metodikk for skonomisk analyse, oppnas konsistens i saksunderlag i Sykehuspartner HF og Helse Sot-
Ost RHF.

3.4.2 Oppstart konseptfase (BP1)

I idefasen bor det utredes minimum tre tilnerminger for et mulig prosjekt ut fra behovet definert i godkjent
mandat, og vurdere hvilke gevinster dette vil kunne bidra til i virksomheten. Som en hovedregel bor
anbefalingen av konsept vare det som gir storst samlet nytte i forhold til samlet kostnad.

Det skal utarbeides en forenklet investeringsanalyse som inkluderer forelopig investerings- / prosjektkostnad og
estimater for nedvendige driftsokonomiske gevinster for 4 oppna ekonomisk bzreevne. Det ma ogsa vurderes

hvordan prosjektet kan finansieres.

Viktig er ogsd en vurdering av hvorvidt de helseforetakene som skal ta lesningen i bruk kan handtere de
okonomiske konsekvensene av prosjektet. Dette inkluderer en kvalitetssikring av gevinstkravene som folger fra

prosjektkostnadene med berorte helseforetak.

3.4.3 Oppstart planleggingsfasen (BP2)

Ved oppstart planleggingsfasen endres fokus fra 4 estimere behovet til 4 estimere hva som er mulig 4 oppna.
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I denne fasen skal flere alternativer vurderes for 4 finne den beste losningen, avhengig av prosjektets
kompleksitet og omfang. Det etableres ogsd estimat for prosjektets totale investerings- og prosjektkostnader
over prosjektperioden. Prosjektkostnadene fra og med planleggingsfasen skal inkluderes i bareevneanalysen
ved vurdering av prosjektet.

For prosjekter over 50 millioner kroner som behandles innenfor fullmakt til administrerende direktor i Helse

Sor-OUst RHF, skal prosjektorganisasjonen ved beslutningspunkt for oppstart av planleggingsfasen;

Etablere nullpunktsmalinger og null- eller nullplussalternativ.

Utarbeide baereevneanalyser for prosjekt- og portefaljenivaet i henhold til 3.1 og 3.2.

Utarbeide en detaljert kostnads- og gevinstoversikt basert pa identifisert potensial for
driftsskonomiske effekter.

o Forventede driftsokonomiske effekter skal fordeles pad relevante kostnadstyper som klinisk
personell, administrativt personell, medisinske stottetjenester, avtalekostnad, samt forvaltning,
drift og vedlikehold.

o Beregnet nivé for de driftsokonomiske effektene ma forankres med de aktuelle helseforetak
(inkludert Sykehuspartner HF sin egen linjeorganisasjon). Dokumentasjon av prosess for
forankring av gevinster skal inkluderes i prosjektbegrunnelsen.

Identifisere, prissette samt dokumentere eventuelle overlappende gevinster.

Kartlegge og prissette indirekte avhengigheter for prosjektgjennomferingen i de aktuelle
helseforetakene (Sykehuspartner HFE kartlegges ved bareevneanalysen pa portefoljeniva).

3.4.4 Oppstart gjennomforingsfase (BP3.X)

I gjennomforingsfasen reduseres antall alternativer til ett hovedalternativ. Formalet med de tidligere fasene er
4 utvikle det valgte konseptet til et nivd slik at endelig beslutning om gjennomforing kan tas. For 4 prioritere

viktige funksjoner og leveranser ber det presenteres omfangsalternativer ved overgang til denne fasen.

Antall gjennomforingsfaser kan variere avhengig av prosjektets type, storrelse, kompleksitet og risiko. Det er
etablert praksis 4 dele gjennomforingsfasen inn i flere delfaser for 4 oppna bedre prosjektstyring og
risikoreduksjon. For hver faseovergang ma det utarbeides bareevneanalyse for den aktuelle fasen, samt en
samlet vurdering av prosjektet.

For prosjekter over 50 millioner kroner som behandles innenfor fullmakt til administrerende direktor i Helse

Ser-@st RHF, skal prosjektorganisasjonen ved beslutningspunkt for oppstart gjennomferingsfaser;

e Vedlikeholde/oppdatere nullpunktsmalinger og null- eller nullplussalternativ. Ved flerfasede
prosjekter skal stoppalternativ etableres.

e Oppdatere baereevneanalyser for prosjekt- og portefglje i henhold til 3.1 og 3.2.

e Utarbeide basisestimat basert pa etablert estimeringsmodell , som vil danne grunnlag for
usikkerhetsanalysen av prosjektkostnadene for den aktuelle fasen. Kalkylen skal inneholde bade
styrings- og kostnadsramme (P50- og P85-nivd). Styringsrammen inkluderer forventede tillegg for
kostnadselementer og hendelser, og vil vere grunnlag for okonomiske analyser av bareevne.

e Utarbeide detaljert oversikt over estimerte driftsekonomiske effekter (inkl. viktige forutsetninger,
avhengigheter og ev. forbehold)
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e Forankre realistiske gevinster i helseforetakene (inkludert Sykehuspartner HF)
e Oppdatere dokumentasjon av eventuelle overlappende gevinster.

e Oppdatere kartleggingen av indirekte avhengigheter for prosjektgjennomforingen i de aktuelle
helseforetakene (Sykehuspartner HF kartlegges ved bzreevneanalysen pi portefoljenivi) og revurdere
prissettingen av de indirekte avhengighetene.

e Utarbeide oversikt av arlig effekter i tjenestepris som de aktuelle helseforetakene skal innarbeide i
okonomisk langtidsplan, med skille mellom indirekte og direkte prosjektrelaterte effekter.

For prosjekter som styrebehandles i Helse Seor-Ost RHF, skal i tillegg prosjektorganisasjonen ved
beslutningspunkt for oppstart gjennomfoeringstaser;

e Utarbeide sensitivitet- og scenarioanalyser

e Utarbeide gevinstrealiseringsplan som nedtegner tiltak for 4 oppna estimerte gevinster for aktuelle
helseforetak.

e TForankre realistiske gevinster i helseforetakene ved 4 knytte de beregnede gevinstene for aktuelle
helseforetak  (inkludert — Sykehuspartner HF), til konkrete tiltak 1 helseforetakenes
gevinstrealiseringsplan.

Helseforetakene mé gi prosjektet tilbakemelding om forankring av gevinster og samarbeide om 4 kartlegge
ovetlappende gevinster og indirekte avhengigheter.

Tabell 5 viser prosjektets okonomiske effekter, bide direkte og indirekte, for helseforetakene. Oppstart i ar
Isettes til det forste dret effektene materialiserer seg, og de ekonomiske konsekvensene skal veare uttrykt i
samme reelle kroneverdi for alle drene med effekt. Gevinstnivdet angir den atlige gevinsten mélt fra prosjektets
start, mens prissetting av tiltak referer til beregningen av den érlige effekten spesifiserte tiltak 1 planen.

Helseforetak X (i millioner kroner)

Gevinster

Gevinstniva benyttet i baereevneanalyse pa prosjektniva for HF X

Prissatte tiltak* i gevinstrealiseringsplan for HF X (forpliktede gevinster)

Overlappende gevinster til andre investeringsprosjekter for HF X

Sammenlikning med vedtatt gkonomisk langtidsplan

@kning i gevinster (utover @LP)

@kning tjenestepris av prosjektet (utover @LP)

@kning tjenestepris av indirekte avhengigheter (utover @LP)

Indirekte kostnader/investeringer HF (utover @LP)

Tabell 5: Oppsett over gkonomiske effekter for aktuelle helseforetak

* Prissatte gevinster er okonomisk verdsatte fordeler, malt i kroner.
3.4.5 Endringsanalyse av prosjektets totale kostnader og lannsomhet

Ved hver faseovergang skal prosjektets totale driftskostnader og okonomiske effekter klargjores for a gi
beslutningstakere innsikt i utviklingen av kostnader og lennsomhet siden forrige fase. Endringsanalyser av
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prosjektkostnader og netto driftsokonomiske effekter fra sist faseovergang ma gjennomfores, med tydelig skille
mellom kostnader knyttet til prosjektets omfang og kostnader relatert til prisokninger.

3.5 Retningslinjer og presiseringer for utredningsarbeidet

3.5.1 Vurdering av dimensjonerende faktorer for gevinster i gjennomfgringsfasen

For prosjekter som styrebehandles i Helse Seor-@st RHF, skal behovet for 4 framskrive dimensjonerende
faktorer for gevinstberegninger vurderes ved faseoverganger for gjennomfoering (BP.3.X) og beskrives i

gevinstdokumentasjonen.

Det kan ha skjedd endringer i forutsetningene for gevinster siden siste faseovergang, f.eks. for effekter pa
aktivitet, behandlingstyper eller administrative oppgaver. Regional utviklingsplan for Helse Sor-Ost 2040 (styresak
134-2022) gir strategiske retningslinjer for disse omridene, som ogsd understottes av Regional delstrategi for
teknologiomridet.

En vanlig dimensjonerende faktor for gevinster i IKT-prosjekter er antall drsverk. Framskrivninger i Helse Sor-
st baseres pa bemanningsmodeller som analyserer endringer ut fra sammensetningen av ansatte, forventede
aktivitetsendringer, oppgavedeling, teknologisk utvikling og andre modifiserende faktorer. Disse
bemanningsprognosene er avgjorende for 4 vurdere realismen i potensiale for gevinster og effektivisering.
Vurderinger av bemanningsutviklingen bor fokusere pa antall arsverk snarere enn antall ansatte, og det bor
utarbeides detaljerte oversikter over bemanningsutviklingen pi stillingsnivé, spesielt for klinisk personell i hvert

helseforetak som vurderes 4 pavirkes av IKT-prosjektet.

Helseforetakene har best kjennskap til forventede effekter i driften fra innfering av ny teknologi. De ber derfor
aktivt involveres i gevinstarbeidet sammen med Sykehuspartner HF. Framskrivningene mé forankres i de

helseforetakene hvor driftsgevinstene forventes 4 realiseres.

3.5.2 Analyseperiode for gjennomfgringsfasen med suksessive innfgringsaktiviteter

IKT-prosjekter kan inneholde innforings- og/eller utrullingsaktiviteter over flere dr som illustrert i Figur 6,
hvor det er bade breddingsaktiviteter ved innforing og suksessiv utrulling til helseforetakene.

BP3 og
oppstart
v
Analyseperiode

reinvesteringer/drifts-
Utvikling av effekter for & gkt
lgsning | okonomisklevetid

Innfaring HF 1 | @konomisk levetid | V Dkt ﬂknomisklevetid|
Innfgring HF 2 | @konomisk levetid | I@kt gkonomisk levetid |

Innfgring HF X | @konomisk levetid |

Figur 6: Analyseperiode for en gjennomfgringsfase med suksessiv innfgring

Analyseperioden for fasen starter ved beslutningspunktet og varer til den ekonomiske levetiden for losningen
i det siste helseforetaket som innforer den. Dette gjelder forutsatt at det er sannsynlig at losningen fortsatt kan
brukes av helseforetakene som har innfoert den tidligere. Endringer i de driftsskonomiske effektene av

19



losningen, inkludert forvaltning, drift, vedlikehold og gevinster, skal kartlegges, sammen med behovet for

reinvesteringer som folge av nedvendige oppgraderinger og forbedringer.
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4 Vedlegg
4.1 Eksempel pa vurdering av prosjektets baereevne

o

Analyser av prosjektets okonomiske bezreevne gir grunnlag for 4 vurdere prosjektets driftsekonomiske
konsekvenser opp mot totalinvesteringen, uavhengig av finansieringsform. I praksis baseres beregningene pa
en antakelse om at prosjektet i sin helhet er finansiert med rentebarende lan, hvor summen av avdrag og renter

pé dette lanet gir en tilnerming til totalinvesteringen med rente.

Prosjektet vil ha gkonomisk bareevne dersom netto naverdi er lik eller storre enn null, og summen av de
fremtidige driftsgevinstene er tilstrekkelig til 4 dekke det totale investeringsbelopet og renter. Analysen skal
giennomfores med drlige sammenstillinger av avdrag og rentekostnader mot estimerte driftsgevinster
(tilsvarende en forenklet kontantstremoppstilling per ar). Figur 7 viser et eksempel pé analyse av et prosjekts
okonomiske bxreevne. For at prosjektet kan sies 4 ha bzreevne, ma endepunktet pa grafene for akkumulert

netto likviditetsstrom fra drift vaere positiv og netto naverdi vaere lik eller storre enn null.

Kurvene for prosjektets bareevne illustrerer ogsd enkelte karakteristika ved bareevneanalyser av store
investeringsprosjekter. 1 starten av driftsperioden er det i eksempelet hoye rentekostnader og lave
driftsgevinster. Dette forer til negativ kontantstrom det enkelte dr, og behov for mellomfinansiering (med

pifolgende rentekostnad pa denne).

Alternativ 1 — Netto likviditetsstrgm Alternativ 1 prosjektniva - Naverdi
prosjektniva 500 W Sum netto naverdi ®Sum netto naverdi fase 1
Beereevne per ar (ekskl. rente pa mell fin.) 400
— ALk bEereevne (inkl. rente pa mellfin.) 300
500 : 200
Akk. Beereewvne fase 1 (inkl. rente pa mell figl) 100
400 o
5% &% 7%
Diskonterngsrente
300
Investeringspadrag
200
M Faszel Fase 2
100 75
0 - 50
‘\__J/ 25
-100 0
2025 2026 2027 2028 2029 2030 2025 2026 2027

Figur 7: Oppsummering av beereevneanalyse

Hvis prosjektet bestir av flere delfaser er det vanlig 4 vise bidrag til bareevne/naverdi bade for totalprosjektet
og aktuell fase som er til beslutning.
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4.2 Sjekkliste ved leveranser av styresaker

Folgende sjekkliste benyttes 1 forbindelse med analyser av IKT-prosjekter i Helse Sor-Ost:

Oppgave BP1 BP2 BP3(X)
Er prosjektet fullmakts vurdert i trad med fullmakter for IKT-omrddet? X X X
Er det utarbeidet en tidsplan for behandlingen saken i SP HF og evt. HS@ RHF? X X X
Har gkonomiressurser i SP HF involvert saksbehandler gkonomi i HS@ RHF tidlig? X X
Er det vurdert a fremvise flere prosjektalternativer til beslutning? X X X
Er det etablert klare forutsetninger for nullalternativ som ligger til grunn for

gevinstberegningene? X X

Er det etablert null(pluss)/stoppalternativ? X X X
Er prosjektet usikkerhetsvurdert? Er det vurdert bruk av ekstern/intern part? X
Er baereevneberegning av prosjekt gjiennomfgrt? X X X
Er internrente vurdert pa prosjektniva? X X X
Er det sikret at irreversible kostnader og reversible inntekter ikke er inkludert i

bzereevneberegningene som danner grunnlag for beslutning? X X
Er det gjennomfgrt sensitivitet/-scenario analyser? X X
Er riktig rentebaner og diskonteringsrente benyttet? X X
Er alle investeringer/kostnader/inntekter i samme kroneverdi? X X X
Er analyseperiode vurdert? X X
Foreligger kalkyler for samtlige gkonomistgrrelser i baereevneberegningen? X
Er det vurdert dimensjonerende faktorer for gevinster i giennomfgringsfasen? X
Foreligger gevinstrealiseringsplan/oversikt/behov og beskrivelse av gevinster som inngar

i kalkylen i trad med krav for faseoverganger? X X X
Er det utarbeidet et notat som beskriver framgangsmate, vurderinger og forutsetninger

for prosjekt- og driftseffekter i investeringsanalysen? X
Er gevinstene kvalitetssikret og forankret i aktuelle HF? X X
Utfgrt benchmarking med sammenlignbare prosjekter som har gjennomfgrt tilsvarende

prosjekter? f.eks andre regioner? X X
Er overlappende prosjektgevinster til andre investeringsprosjekter kartlagt og prissatt? X X
Er prosjektbegrunnelse oversendt/vedlagt? X X X
Er eventuell ekstern kvalitetssikringsrapport oversendt? X X
Gjennomfgrt vurdering av prosjektet pa portefgljeniva? X X
Er indirekte avhengigheter og forutsetninger for SP HF kartlagt og prissatt? X X
Foreligger beregninger for konsekvens i tjenestepris? X X
Er det gjennomfgrt sensitivitetsanalyser pa gevinster, hvor mye gevinster ma prosjektet

ha for null i naverdi? X X X
Foreligger fullmaktssgknad, SP HF styresak og relevante vedlegg? X X

Tabell 6: Sjekkliste ved leveranser fullmakts- og styresaker

4.3 Notat om fremgangsmate, vurderinger og forutsetninger

Som en del av investeringsanalysen skal det ogsa utarbeides et notat der prosjektorganisasjonen oppsummerer
fremgangsmite for estimeringen og gir en vurdering av estimerte effekter (metodikk, prosess/involvering og
ledelsens plan for oppfelging). Prosjektet skal sannsynliggjore og forklare hvordan estimerte gevinster skal
realiseres, herunder redegjore for viktige forutsetninger, avhengigheter og eventuelle forbehold for at
gevinstene skal kunne realiseres. Detaljnivaet i notatet vil kunne avhenge av fase. Notatet kan innga som en del

av prosjektbegrunnelsen.
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4.4 Gevinstrealiseringsplan og tilhgrende vurderinger

I gjennomforingsfasen skal det utarbeides komplett gevinstrealiseringsplan med nullpunktmalinger, og
helseforetaket oppfelging
gevinstrealiseringsplan er en operativ handlingsplan til bruk i oppfelgingen av prosjektet og dets resultater.

fordeling av internt ansvar i for videre av  gevinstrealisering. En
Tabell 7 viser et fiktivt eksempel pd en forenklet oppsummering av en gevinstrealiseringsplan. Dette
dokumentet har et sokelys pa skonomiske gevinster, men oppsettet er like relevant for eksempelvis helsefaglige

gevinster.

Dersom gevinstrealiseringstiltakene er identiske for alle helseforetak, kan en felles gevinstrealiseringsplan vare
tilstrekkelig. Dette vil bidra til 4 standardisere prosessene og sikre en enhetlig tilnaerming til gevinstrealiseringen.

Det er viktig 4 ta hensyn til at lokale forhold og spesifikke behov kan pévirke implementeringen.

Gevinst Gevinstomra |Rapporterin | Tiltak for a Risikofaktorer Risikoreduserende
<Beskrivelse av de g realisere <Ildentifiserte tiltak
forventet gevinst> | <Hvor <Tidspunkt [ <Identifiserte tiltak | risikofaktorer som <Angi ev. vurderte
gevinsten og ansvar som ma gjennom- kan hindre at tiltak og ev.
oppstar> for fores for a realisere | gevinsten oppnas> |ansvarlig for tiltak>
rapporterin | gevinsten>
g>
Reduksjon av Enhet Al Manedlig. = Oppleaeringinye |= Oppleering tar = Tilstrekkelig tid
legearsverk i Enhet A2 Ola rutiner og felles lenger tid enn til testing og
parallelle Nordmann, arbeidsprosesser planlagt oppleering i
vaktordninger leder A12 = |Informere gvrig = @vrig forkant av
organisasjon om organisering implementering
nye rutiner og fglger ikke nye = Besgke andre
kontaktinformas;j rutiner eller enheter og sikre
on mangelfull mottak av
kontaktinformas;j korrekt
on kontaktinformas;j
on
Reduksjon av Akuttmottak | Manedlig. = Oppleringinye |= Opplering tar = Tilstrekkelig tid
sykepleierarsverk i A Kari rutiner og felles lenger tid enn til testing og
parallelle Akuttmottak | Nordmann, arbeidsprosesser planlagt oppleering i
akuttmottak B leder AB = Testing av nytt = |KT-Igsninger forkant av
MTU-utstyr og fungerer ikke implementering
IKT-Igsninger som forutsatt = Ekstra IKT-
personell
tilgjengelig ved
oppstart
Lavere drift- og Innkjgp og Kvartalsvis. |® Nye = Avtaler ikke = Tidlig dialog med
vedlikeholdskostna | Teknisk drift | Per serviceavtaler tilpasset eget fag- og
der for MTU Nordmann, med behov driftsmiljg for &
driftsleder leverandgrer = Nye avtaler kartlegge krav og
= Nye rutiner for brukes ikke (kjgp gnsker
godkjenning av utenfor avtale) = Dialog med
kjgp av = Forfa leverandgrmarke
servicetjenester leverandgrer d for a kartlegge
utenfor avtale leverer tilbud muligheter

Tabell 7: Illustrasjon p& oppsummering av en gevinstrealiseringsplan

Gevinstrealiseringsplanen bygger videre pé gevinstoversikten, men ma bl.a. suppleres med interessentanalyse,
kartlegging av gevinstrealiseringstiltak og risikovurderinger. De sistnevnte vurderingene gjor det mulig a
utarbeide en operativ handlingsplan med hey sannsynlighet for at gevinstene lar seg realisere. Som et ledd i
dette arbeidet anbefales det ogsd 4 utarbeide et gevinstkart, som er en visuell framstilling av forutsetningene for
at gevinstene skal kunne realiseres, og hvordan disse gevinstene igjen skal bidra til 4 realisere prosjektets mal.

Tabell 8 viser et eksempel pa et overordnet effekt-/gevinstkart for prosjektet regional radiologi. Gevinstkartet
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gjor det mulig 4 se sammenhengene mellom ulike forutsetninger og endringer, samt forsta arsakene til eller
viktige forutsetninger for at gevinster skal kunne realiseres. I mange tilfeller kan innsikten og dialogen man har

i prosessen med 4 utarbeide et gevinstkart gi organisasjonen mer verdi enn selve gevinstkartet. Det er derfor

viktig med involvering og forankring i denne fasen.

Resultat-/leveransemal

Endringstiltak

Radiologi bredding

Samfunnsm 3k En regional radiologilasning i Helse Sor-Bst som legger til rette for skt digitalsamhandling mellom det enkelte helseforetak og helseregionene.

Positive og negative effekter Effektmal Strategisk mal

Progektet mller utregiond =didogiasning

ansiafiet 2021som fellesinsans oraile
forets ke e Hels SerBsti henhold til atsite
pian

Ruller ut samhandingslgsning 6 ale foretak i
nhold til avialte planer.

I

Gr Karsignal til Hebeforetakens for oppstart

avsanering av gamie lgsninger | henhold til
frist | aviakte pEner.

Prosjektleverarse: etablere en felles regional
jeve ransemodell

Progekter samordrer metadata og
arbeidspr sesser p3 bask av arbeid giortved
OUS i tett didog med foretakene

Progektet gjennomarer
superbrukeropplring med utnewte
superbrukere | henhold til avzite plarer.

Progektet etsblerer regional Al pattiorm sik
a HFkantai bruk Alinnen 2025, ved
gienbruk av erfaringer fra VW HF og OUS HE.

for & hamerisere aibddsfiyt og metadats
med skte pa enhetlig bruk av
radiclogilesningen.

SP HF mé ved bruk av leveransepisttfomen
iverksarte nedvendige tizk som sikrer
cpprttholdeise v drift (cz 19 tilfelle av
driftsstans y/OUS per okt 2023) og innrette
titzk somforenkder drifs miiget der mulig.

Fedusert i og dii
giennom tilgang p& mer moderne og cppdatert
radiclogilasning (redusert  reall avvik i for hold til 2023).

ng til

fontinueriig

Forbedret folkehelse

Hayer kvaitet pd pasiembehandiingen giennom tilgang pd
tinuer et i whengig v

o atert
tidigere behandiingsted i regionen.

avbrukere

Helseforewke e sanerer gamk lesringer s2
snartmigrening ergodkjent av v deteniette
foretak Redusere antal nstallasjoner fra 8 il

1 og artall Everandarer ra 5 til 1

Sykehuspartner HF et blarer ny felles SLA
atale for alle helsforaskene.

HF mé sikre fing av
som hensymear b

og ry radidogilesning.

drift- og fonehningsprosesser bla.
brukerstatts).

Figur 8: Overordnet gevinst/effektkart

0 len il Fom. pasienter
Mer effektn ki b Kene som E Leager til rette f
il ancre oppg aver gjennom redujsion av ungdvendge A
og enkleretilgang & oppdatert psientnfo. 5
Redusert medabed erti for medarbei #r
merkbar endring i L is 1 br W

Tilettelegger for

Redusert fenesteprk for Helseforetskene oppnds i takt med
sznering av gamie iEninge men_

- KT T

Legger fil rette for enkder=

radiclogilasninger. vedilehald av

Helseforetak som dlerede har lasning fra Sectra m forvente

Legger il rente for mer effeld
redusert vedkholdskosnader .

med pasient gennom Hels

_.men helseforetzk som har Philips mé plariegge foren
@kning i rlige vediikehaldskosmader pé estimer xkr.

Mer effektiv ressursbruk | Sykehuspartner HF som kan
omstiles il andre verdiskapende oppgawer. giemnom
enklere ditft og forvaltring av Eere lesringer.

Reduserte kestnader i 5P HF 1l dift og fordltning av
redusett antdl radiok gigsninger | HSE.

4.5 Metodevalg ved gevinstberegninger

En egenskap ved tidligfasenes oppbygging er at de ulike fasene og stegene bygger pa forutgiende faser. En
konsekvens av dette er at beslutningsgrunnlag fra en tidligere fase viderefores som utgangspunkt for senere
faser. Erfaringsmessig kan metodevalg, struktur og prosess i en tidlig fase bli forende for strukturering av og
arbeid med driftsokonomiske effekter i senere faser. Det er 1 hovedsak to fremgangsmater ved beregning av
driftsekonomiske effekter. Tabell 8 gir en kort beskrivelse av metodene samt fordeler og ulemper.
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Metode Beskrivelse, fordeler og ulemper

Ovenfra og ned Overordnet vurdering av effektiviseringspotensial for Sykehuspartner HF og

(«top-down») foretaksgruppen/aktuelle helseforetak. Estimert potensial baseres ofte pa erfaring fra andre
tilsvarende prosjekter, og uttrykkes som prosentvis effektivisering fra dagens driftskostnader eller
driftsinntekter («resultatkrav»). Estimerte effekter fordeles «nedover» for a kartlegge
konsekvenser for mindre enheter.

Fordeler:
= Kan veaere relativ enkel og lite tidkrevende. Ikke ngdvendigvis avhengig av detaljerte skisser og
tiltaksplaner
= Muliggjgr en overordnet vurdering av realisme, og utviklingen for Sykehuspartner
HF/helseforetaket som helhet
Ulemper:
= Krevende a knytte estimert potensial/effekt til konkrete kilder og kvalitetssikre estimater (jf.
kravet om a sannsynliggjgre at og redegjgre for hvordan gevinster kan realiseres)
= Kan ha begrenset/lite gjenbruksverdi i senere faser med hgyere detaljkrav
= Forutsetter at erfaringsgrunnlaget er sammenlignbart med det aktuelle prosjektet. | praksis
er det krevende a finne (mange nok) sammenlignbare prosjekter

Nedenfra og opp | Konkrete vurderinger av effektiviseringspotensial for enkeltomrader. Estimert potensial baseres
(«bottom-up») pa vurdering av det spesifikke forslaget til konsept/lgsning og eksisterende Igsning. Estimerte
effekter summeres «oppover» for a kartlegge konsekvenser for hele enheten eller helseforetaket.

Fordeler:
= Enklere & knytte estimert potensial/effekt til konkrete kilder og kvalitetssikre estimater
= Muliggjer spesifikke vurderinger av realisme, og konsekvenser for spesifikke pasienttilbud
= Sporbarhet og ofte hgy gjenbruksverdi i senere faser
Ulemper:
= Kan vaere komplisert og tidkrevende. Avhengig av relativt detaljerte eller tydelige
tiltaksplaner
= For store prosjekter vil gode vurderinger ofte kreve involvering av mange enkeltpersoner fra
ulike miljger

Tabell 8: Metoder ved driftsgkonomiske effekter

Det anbefales et bevisst forhold til hvilken fremgangsmate som benyttes for estimering av driftsokonomiske
effekter. Hvilken metode som er mest hensiktsmessig vil kunne avhenge av hvilken fase prosessen befinner seg
i og detaljgraden av tiltaksbeskrivelser som allerede mitte foreligge.

I praksis ser man ogsd at ovenfra og ned-metoden ofte forer til at fag- og ekonomimiljeene involveres i for
liten grad tidlig i prosessen. Senere involvering og forankring kan da fore til storre revideringer av tidligere
okonomisk beslutningsgrunnlag, uten at endringene kan spores til endringer i konsept/losning. Dette er ikke
onskelig. Helse Sor-Jst RHF vil 1 utgangspunktet legge til grunn bruk av nedenfra og opp-metoden, sxrlig der
man forventer betydelige driftsokonomiske effekter.

Oppsummert:

I en tidlig fase (ide- og konseptfasen) kan en hensiktsmessig middelvei vare 4 benytte ovenfra og ned-metoden
for 4 estimere totalt gevinstpotensial, men benytte nedenfra og opp-metoden for utvalgte driftsomrader der
man forventer betydelige effekter for 4 kontrollere, konkretisere og understotte totalen. Fra planleggingsfasen
ma driftsokonomiske vurderinger vere basert pa konkrete vurderinger (nedenfra og opp).

For mer om gevinstrealiseringsplaner, eksempler og maler vises det til DFQ-veileder om gevinstrealisering eller
f.eks. Digitaliseringsdirektoratets prosjektveiviser. Spesialisthelsetjenesten er ikke pilagt 4 folge retningslinjene
i disse nevnte veiledere, men innholdet kan benyttes til inspirasjon og rettledning der det er hensiktsmessig.
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4.6 Utfordringer knyttet til driftsskonomiske vurderinger/tiltak og sjekkliste

Tabell 9 gir en kort oppsummering av mulige utfordringer knyttet til arbeid med driftsskonomiske vurderinger,

og forslag til tiltak som kan redusere utfordringene:

Utfordring l Mulige tiltak (ikke uttemmende)

Sikre kontinuitet i planleggingen av de store = |edelsesmessig eierskap og forankring
prosjektene (gar over flere ar, endringer i = God dokumentasjon av vurderinger som gjgres:
forutsetninger og nye personer) bruke nedenfra og opp-metoden, gevinstoversikter, notat

om fremgangsmadte og forutsetninger mm.

Krevende a fa involvert fagpersoner i a tenke pa = |nkludere vurdering av driftsgkonomiske effekter i mandat

driftsgevinster til samhandlingsgrupper

= Arbeidssamlinger om dagens kostnadsdrivere og fremtidige
driftskonsepter med tilhgrende effekter

Krevende 3 skille gevinster forarsaket av ny Igsning og | * Arbeidssamlinger om dagens kostnadsdrivere og fremtidige

fra gevinster som vil kunne realiseres uansett driftskonsepter med tilhgrende effekter

= Redegjgre for hvilke tiltak som muliggj@r gevinstene, f.eks.
effektkart, med sgkelys pa kritiske suksessfaktorer og
avhengigheter (hva er avgjgrende for realiseringen?)

Gevinster ikke knyttet til konkrete tiltak (ikke tydelig = Definere tydelig et (driftsmessig) nullalternativ

bilde av fremtidig driftskonsept eller hva man skal = Arbeidssamlinger om fremtidige driftskonsepter med

vurdere gevinsten opp mot) tilhgrende effekter

= Sannsynliggjgre og redegjgre for hvordan gevinster skal
oppnas (f.eks. gevinstkart)

Tabell 9: Aktuelle utfordringer ved driftsgkonomiske vurderinger

Nedenfor presenteres en overordnet sjekkliste for arbeidsgruppen som gjennomforer de driftsokonomiske

analysene:

Sjekkliste (fokus pa driftsgkonomiske analyser):

[0 Kartlagt dagens gkonomi for omradene som pavirkes av tiltaket?

O Kartlagt dagens bemanning og ressursbehov for omradene som pavirkes av tiltaket?

O Kartlagt dagens kostnadsdrivere?

O Tydelig og sammenlignbar beskrivelse av nullalternativet, som ogsa er framskrevet inkludert allerede vedtatte
tiltak/effektiviseringskrav?

[0 Sikret forstaelse av implikasjonene av de ulike utredningsalternativene blant involverte ressurser? Kartlagt
likheter og forskjeller mellom de ulike utredningsalternativene (sgkelys pa ting som pavirker drift /
kostnadsdrivere)?

O Involvert fagmiljgene i arbeidet? Workshop etter at utkast til skisser foreligger?

[0 Dokumentert fremgangsmate samt viktige forutsetninger, avhengigheter og ev. usikkerhet knyttet til
gevinstpotensial?

O Vurdert realisme i estimatene? Vurdert kritiske suksessfaktorer?

[0 Estimert ulempekostnader, kostnader OU og mottaksprosjekt?

[0 Dersom ovenfra og ned-metoden: kontrollregnet pa implikasjoner for underliggende enheter? Mulig a
understgtte totalen med mer detaljert beregning for noen fa omrader det forventes store effekter? Overordet
vurdering av realisme mht. f.eks. bemanning

[0 Dersom nedenfra og opp-metoden: vurdert totaleffekten for helseforetaket og overordnede ngkkeltall?

O Sammenlignet estimerte gevinster mot andre prosjekter?

O Benchmark mot eksisterende drift eller sammenlignbare foretak som har gjennomfgrt tilsvarende prosjekter?

[0 Utarbeidet plan for videre oppfglging av driftspkonomiske effekter?

Tabell 10: Sjekkliste driftsgkonomiske analyser
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4.7 Saksbehandlingstider i Helse Sgr-@st

Saksbehandlingen i Helse Sor-@st RHF folger moteplan med fastsatte frister. Prosjekter md sorge for a

planlegge for og samordne sin behandling i forhold til disse.

Aktivitet Beslutningsorgan Tidslinje
Styrebehandling Sykehuspartner HF/ Portefgljestyret Uke O
Sgknad med protokoll, Helse Sgr-@st RHF Uke 0/1

bareevneberegning, kalkyler,
prosjektbegrunnelse,
gevinstrealiseringsplan mm. sendes

Utarbeidelse av saksfremlegg Teknologi og e-helse/gkonomi- og | Uke 1-uke 2
finansavdelingen
Utsendelse av saksfremlegg til LG Uke 2/3 - 6 dager fgr mgtet
Ledergruppebehandling Helse Sgr-@st RHF Uke 4 - 6 uker for styremgtet
Styrebehandling Helse Sgr-@st RHF Uke 10 - sak sendes 2 uker fgr
styremgtet

Tabell 11:Tidslinje for saksbehandling i Helse Sgr-@st RHF

Tidslinjen innebarer at prosjektorganisasjonene og Sykehuspartner HF ma planlegge for at den formelle
hindteringen i Helse Sor-Ost RHF kan ta inntil ti uker.

4.8 Krav til allmenn sprakbruk ved fullmaktsgknad til Helse Sor-@st RHF

Dokumentene skal vare skrevet i et klart og forstielig sprik for 4 gjore informasjonen tilgjengelig for alle
malgrupper, inkludert beslutningstakere og vanlige borgere uten spesialkunnskap 1 IKT-feltet.

Unnga fagterminologi: Utstrakt bruk av bransjespesifikke termer og komplekse uttrykk ber unngis, med
mindre de er nodvendige. Der det er nedvendig 4 bruke fagbegreper, skal de alltid forklares tydelig.

Klarhet og presisjon: Informasjonen skal presenteres pd en direkte og ubesvaret mate. Setninger bor vare
korte og konsise, og unedvendige klisjéer og kompliserte formuleringer skal unngis for 4 sikre at budskapet

kommer klart frem.

Struktur og format: Dokumentene bor vaere godt strukturerte med overskrifter, punktlister og avsnitt som
deler opp innholdet, noe som gjor det lettere 4 navigere og forsta.
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