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Forslag til vedtak:

1. Styret godkjenner gjennomfgring (BP3) av prosjektet regional radiologi 2.0 med en
kostnadsramme pa 265 millioner kroner (P85-estimat; 2024-kroner).

2. Styret godkjenner overfgring av restanse fra prosjektet regional radiologilgsning og
multimediearkiv ved Oslo universitetssykehus HF pa 14 millioner kroner til prosjektet
regional radiologi 2.0 og 1 million kroner til prosjektet digital patologi (2023-kroner).
Kostnadsrammen (P85-estimat) til regional radiologilgsning og multimediearkiv ved
Oslo universitetssykehus HF reduseres med ni millioner kroner fra 288 millioner kroner
til styringsrammen (p50-estimat) som er 279 millioner kroner (2023-kroner).
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1 Hva saken gjelder

Saken legges frem for a behandle gjennomfgring for prosjektet regional radiologi 2.0.
Prosjektet bygger videre pa regional radiologilgsning og multimediearkiv ved Oslo
universitetssykehus HF (OUS), styresakene 128-2020 og 009-2023. Regional radiologi-
lgsning omfatter radiologi, samhandling og forskning. Den etablerte radiologilgsningen skal
gjennom dette prosjektet innfgres for seks helseforetak i Helse Sgr-@st.

2 Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

Innfgring av regional radiologilgsning og multimediearkiv ved Oslo universitetssykehus HF,
styresak 128-2020 og 009-2023, gar mot avslutning. Lgsningen er innfgrt ved Oslo
universitetssykehus HF, og det er etablert innsynslgsning for Sunnaas sykehus HF og Oslo
kommunale legevakt. Oslo universitetssykehus HF er i hovedsak godt forngyd med
lgsningen, men det er fortsatt behov for a forbedre Igsningen for talegjenkjenning. Det er na
gnske om a innfgre den regionale radiologilgsningen som er etablert, ved seks helseforetak i
Helse Sgr-@st og dermed standardisere og konsolidere slik at alle disse helseforetakene har
samme radiologilgsning som Oslo universitetssykehus HF i én konsolidert lgsning. De seks
helseforetakene er Sykehuset i Vestfold HF, Sgrlandet sykehus HF, Akershus
universitetssykehus HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset Innlandet HF og Sykehuset
@stfold HF. Vestre Viken HF vil planlegge innfgring etter at nytt sykehus i Drammen er tatt i
bruk og, dette er ikke inkludert i omfanget som legges frem i saken. Private ideelle sykehus
har opsjon pa & tiltre avtalen, og innfgring ved Martina Hansens Hospital vil bli utredet. Det
er ikke vurdert andre handlingsalternativ enn a ta i bruk den inngatte avtalen med Sectra.
Den etablerte lgsningen er en on-premise lgsning som er etablert som en redundant lgsning
i Sykehuspartner HFs datasenter. Det er vurdert om det er mulig & gd over pa en skybasert
driftslgsning. Ved fgrst a konsolidere pa en felles plattform, vil en fremtidig overgang til en
skybasert lgsning bli vesentlig forenklet. Ansvaret for videre utredning og etablering av en
fremtidig skybasert lgsning (Software as a service - SaaS) for radiologi er lagt til
Sykehuspartner HF og gjennomfgres parallelt med dette prosjektet.

2.1. Leveranseomfang

Hovedleveransen til prosjektet er innfgring av regional radiologilgsning for seks
helseforetak, medregnet:

kartlegging av utstyr og behov

design av arbeidsflyt

oppleering av superbrukere og sluttbrukere
konfigurasjon av Igsning

integrasjoner mot gvrige systemer og helsenorge.no
testing av system og integrasjoner
produksjonssetting og oppstartstgtte
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Det er noen restanser fra prosjektet regional radiologilgsning og multimediearkiv ved Oslo
universitetssykehus HF som avsluttes til sommeren 2024, og videreutvikling av regional
radiologilgsning overfgres til prosjektet regional radiologi 2.0 inklusive:

endelig lgsning for henvisnings- og svarintegrasjon

sperrefunksjon for a sikre etterlevelse av pasientjournallovens krav
dialogmeldinger til helsenorge.no

tilrettelegge for bruk av kunstig intelligens

innfgring av samhandlingslgsning til Vestre Viken HF

forskningslgsning

talegjenkjenning dersom dette fortsatt ikke er lgst innen sommeren 2024

Multimediearkivet ligger til grunn for radiologilgsningen, men det er ikke lagt inn i omfang
for dette prosjektet a ta det i bruk til andre fagomrader enn radiologi. Prosjektet digital
patologi vil ta i bruk multimediearkivet for patologi. Disse prosjektene vil samarbeide om
bruk av multimediearkivet og delvis dele ressurser for tekniske leveranser.

2.2. Milepzeler

Prosjektet gjennomfgres i tre puljer, og det er definert milepeeler for hver pulje, se tabell 1.
For a oppna mest effektiv total prosjektgjennomfgring, ivaretar puljene avhengigheten til
regional EP] modernisering med konsolidering og overgang til DIPS Arena.

Milepzel Beskrivelse ‘Dato

MP 3.1 Nar pulje 1 starter 01.01.2024
’MP 3.2  |Produksjonssetting Sykehuset i Vestfold HF (SiV) 01.09.2024
|MP 3.3  |Oppstart gjennomfgring Akershus universitetssykehus HF (AHUS) 01.10.2024
’MP 3.4 |Produksjonssetting Sgrlandet sykehus HF (SS) 26.10.2024
’MP 3.5 Nar pulje 2 starter 16.11.2024
|MP 3.6 |Oppstart gjiennomfgring Sykehuset Telemark HF (ST) 20.11.2024

. kvartal 2025
. kvartal 2025
. kvartal 2025
. kvartal 2025
. kvartal 2025
. kvartal 2026
. kvartal 2026
. kvartal 2026

BP5 |N5r prosjektet er avsluttet 31.12.2026
Tabell 1 Milepaelsplan for gjennomfgringsfasen

|MP 3.7 |Oppstart gjennomfgring Sykehuset @stfold HF (S@)
’MP 3.8 |Produksjonssetting Akershus universitetssykehus HF (AHUS)

’MP 3.9 |Oppstart giennomfgring Sykehuset Innlandet HF (SI)
|MP 3.10 |Produksjonssetting Sykehuset Telemark HF (ST)

|MP 3.11 |Nar pulje 3 starter

’MP 3.12 |Produksjonssetting Sykehuset Innlandet HF (SI)

MP 3.13 |Produksjonssetting Sykehuset @stfold HF (S@)

YN NN E N

BP4 Nar avslutningsfase starter
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2.3. Gevinster

De viktigste identifiserte gevinstene fra prosjektet er:

e @kt datasikkerhet ved a ta i bruk ny infrastruktur og faderert tilgangsstyring.

o @kt kvalitet og etterlevelse av strategisk malsetting gjennom enklere tilgang til
pasientdata pa tvers av helseforetak.

e Enklere d utnytte fagkompetanse pa tvers av helseforetak der dette er hensiktsmessig.

e Mer effektive arbeidsprosesser innen radiologi gjennom felles prosesser og felles
grunndata.

o Redusert teknisk gjeld ved at én felles lgsning holdes lgpende oppdatert innenfor
eksisterende ressursramme i Sykehuspartner HF.

e Reduserte kostnader for helseforetakene gjennom:

o Redusert tapt arbeidstid pga. tekniske problemer og driftsavbrudd.

o Reduserte kostnader relatert til overfgring av data mellom helseforetak.

o Reduserte kostnader relatert til overfgring av undersgkelser til eksterne aktgrer
(private institutter, andre helseregioner).

e Reduserte kostnader for drift og forvaltning giennom

o Reduserte vedlikeholdskostnader iht. inngatte avtaler.

o Redusert ressursbruk relatert til drift og forvaltning ved overgang fra sju
systeminstanser til én instans og fire leverandgrer til én leverandgr.

o Kostnadsunngaelse relatert til oppgradering og vedlikehold ved overgang fra sju
til dels utdaterte systemer til én felles ny instans. Det er identifisert fremtidig
kostnadsunngdelse ved at kostbare oppgraderinger eller utskiftninger av dagens
systemer faller bort eller reduseres.

Samlet nettogevinst i perioden 2023 - 2034 er estimert til 345 millioner kroner, se tabell 5.
Dette vil bearbeides videre i giennomfgringsfasen.

Sentrale forutsetninger for oppnaelse av gevinster er:

e At malsettingen om 4 etablere en felles lgsning realiseres raskest mulig slik at avbgtende
tiltak pa dagens systemer kan holdes pa et minimum.

e Atlgsningen og infrastrukturen denne Kjgrer pa, fungerer stabilt og med god ytelse.

e At mulighetene i det nye systemet utnyttes effektivt giennom nye felles
arbeidsprosesser.

e Gamle systemer saneres sa snart migrering av data til ny felles Igsning er godkjent.

Prosjektet har identifisert mulige ulemper fra prosjektleveransene:
e Redusert medarbeidertilfredshet i en overgangsperiode nar lokalt tilpassede eldre

system byttes ut med én regional ny lgsning med mer standardiserte arbeidsprosesser.
e @kt belastning for helseforetakene og Sykehuspartner HF i prosjektperioden.
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2.4. Pkonomi

Forventede prosjektkostnader

Gjennomfgringsfasen har et basisestimat pa 213 millioner kroner. Basisestimatet inkluderer
overfgring av restanser pa totalt 14 millioner Kroner fra prosjektet regional radiologilgsning
og multimediearkiv ved Oslo universitetssykehus HF. Forutgadende planfase forventes
ferdigstilt til syv millioner kroner, hvorav fire millioner kroner er investeringer fra oppstart
av aktiviteter ved Sykehuset i Vestfold HF og Sgrlandet sykehus HF som normalt inngar i
gjennomfgringsfasen.

Prosjektkostnader, basisestimat 2024 2025 2026 Total

(tall i millioner kroner inkl. mva.)

Drift 0 0 0 0
Investering 75 73 65 213
Sum 75 73 65 213

Tabell 2 Periodisering av gjennomfpringsfasen (2024-kroner).

Usikkerhetsanalyse

Basisestimatet for gjennomfgringsfasen er kvalitetssikret, og det er gjennomf@rt en ekstern
usikkerhetsanalyse oppsummert i tabellen under. Basisestimatet ansees som tilstrekkelig og
inneholder ikke reserver eller avsetninger for usikkerhet.

Prosjektkostnader Belgp %
(tall inkl. mva.) [MNOK]
Basisestimat/grunnkalkyle 213
Forventede tillegg 25 12%
Styringsramme P50-estimat 238
Usikkerhetsavsetning 27 13%
Kostnadsramme P85-estimat 265

Tabell 3 Oppsummering av usikkerhetsanalysen (2024-kroner)

Usikkerhetsanalysen viser at det er stgrst usikkerhet knyttet til tids- og
ressursavhengigheter til andre prosjekter og ytelse og stabilitet pa nytt produksjonsmiljg.
Disse usikkerhetene er adressert som risiko og fglges opp med tiltak.

@vrige innfgringskostnader

Egeninnsats fra mottakende helseforetak i gjennomfgringsfasen er anslatt til 75 millioner
kroner. Investering i infrastruktur, som finansieres av Sykehuspartner HF, bygger videre pa
allerede etablert infrastruktur for prosjektet regional radiologilgsning og multimediearkiv
ved Oslo universitetssykehus HF. Resterende kostnader til infrastruktur i forbindelse med
innfgringen av radiologilgsningen er grovt anslatt til 20 millioner kroner, og dekkes
innenfor budsjett/gkonomisk langtidsplan for Sykehuspartner HF.
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Overfgring av restanser fra regional radiologilgsning og multimediearkiv ved OUS
[ forbindelse med planlagt avslutning av prosjektet regional radiologilgsning og
multimediearkiv ved OUS i lgpet av fgrste halvar 2024 er det lagt til grunn at fglgende
restanser overfgres til regional radiologi 2.0:

Prosjektkostnader Belgp
(tall inkl. mva.) [MNOK]
Utviklingsoppgaver 5,6
Innfgring av forsknings- og samhandlingslgsning 6,0
Lisenser samhandlingslgsning 0,1
(siste 50% av betalingsmilepaler med unntak av OUS)

Lisenser RIS og PACS for OUS (siste 20% av betalingsmilepzel) 2,0
Sum 13,7

Tabell 4 Restanser som overfgres til regional radiologi 2.0

I tillegg er det lagt til grunn at siste 50 % av betalingsmilepael for multimediearkivet for
Vestre Viken HF overfgres til prosjektet digital patologi. Samlede restanser som overleveres
til regionale IKT-prosjekter utgjgr dermed 15 millioner kroner. Det vil ikke vaere mulig a
ferdigstille gvrige leveranser med en tilsvarende reduksjon av det padgdende prosjektets
gkonomiske rammer. Som fglge av restusikkerhet i pagdende stabiliseringsfase foreslas det
derfor en begrenset reduksjon i kostnadsrammen for regional radiologilgsning og
multimediearkiv ved OUS med 9 millioner kroner, fra 288 millioner kroner til 279 millioner
kroner (alle tall i 2023-kroner). Samtidig foreslas at prosjektets styringsramme holdes
uendret.

Tjenestepris

Lisenser er prissatt per helseforetak i kontrakt med leverandgr og vil fordeles tilsvarende.
@vrige prosjektinvesteringer fordeles pa helseforetakene etter fordelingsngkkel basert pa
foretakenes budsjetterte driftsinntekter.

Tjenestepris pa infrastruktur vil fglge etablert tjenesteprismodell i Sykehuspartner HF.
Kostnader til lagring og vedlikehold av infrastruktur i levetiden til Igsningen er i
alternativberegningen forutsatt lik dagens niva.

Det skal samtidig etableres en ny tjeneste i Sykehuspartner HF for drift og forvaltning av
regionalt multimediearkiv. I tillegg skal det etableres en tjeneste i Sykehuspartner HF for
drift og forvaltning av regional radiologilgsning som erstatter seks lokale tjenester. Det er
forelgpig knyttet usikkerhet til ressursbehovet for levering av disse tjenestene.

Vurdering av baereevne og naverdi

Analyser av gkonomisk baereevne pa prosjektniva vil indikere om prosjektet klarer a
opprettholde verdien av investert kapital gjennom genererte driftsgevinster. Generelt
gjelder at prosjekter har gkonomisk baereevne dersom det har positiv naverdi og dersom
summen av de fremtidige driftsgevinstene er tilstrekkelig til & dekke kalkulerte renter og
avdrag pa det totale investeringsbelgpet.

@konomisk levetid anslas til dtte ar fra Igsningen tas i bruk ved siste helseforetak.
Analyseperioden settes til 12 dr grunnet forutgdende prosjektperiode.
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Det er knyttet usikkerhet til de gkonomiske konsekvensene av pagaende utredning av
fremtidig skybasert driftslgsning for radiologi. Det er uklart om og nar en slik endring vil
inntreffe. En slik endring vil trolig ikke endre lgsningens funksjonalitet eller levetid, og vil
bygge pa gjeldende avtaler for lisens og vedlikehold. Endringen vil utlgse kostnader til drift
og vedlikehold av lgsningen, mot innsparinger og frigjgring av interne ressurser i
Sykehuspartner HF. I tillegg vil det palgpe etablerings- og migreringskostnader i forbindelse
med gjennomfgringen. Estimater for konsekvensene vil fgrst kunne foreligge nar pagaende
utredning i Sykehuspartner HF er ferdigstilt.

Den driftsgkonomisk alternativberegningen i tabell 5 tar utgangspunkt i fremskriving av
dagens driftskostnader og bemanning over den gkonomiske levetiden til Ilgsningen,
sammenlignet med gjennomfgringsalternativet.

Omrade Kommentar

Belgp

[MNOK]
Innfgringskostnader:

4 MNOK investering som forskuttering av aktiviteter

Planleggingsfase 7 som normalt inngar i giennomfgringsfasen
Styringsramme (P50-estimat) 238

Investering i infrastruktur 20 Grovt anslag; finansieres av Sykehuspartner HF
Mottakskostnader i

helseforetakene 75

Sum innfgringskostnader 340

Gevinster, som driftsgskonomisk alternativberegning:

Analyseperiode, antall ar 12 ar Prosjektperiode + 8 ars ordinaer drift
Reduserte driftsproblemer i 3 MNOK per ar, basert pa estimat fra Sykehuset
helseforetakene -27 Telemark HF

18 MNOK per ar, basert pa innspill fra Sykehuset
Telemark HF og Akershus universitetssykehus HF, og
avstemt mot Oslo universitetssykehus HF. Handtere

Effektivitetsgevinst ved bildeoverfgring til Oslo universitetssykehus HF og
import/eksport -205 ekstern granskning.
Redusert support og
vedlikeholdskostnader fra Samlet gevinst til og med 2034 etter oppsigelse av
leverandgr -57 gjeldende support og vedlikeholdsavtaler

5 MNOK per ar for forvaltning som gker med 2 MNOK
Drift og forvaltning fra per ar fra 2028 for drift, drgftet og forankret internt i
Sykehuspartner HF -56 SP. Samlet 7 MNOK per ar fra og med 2028.
Lagring og vedlikehold av Anslatt uendret under forutsetning om lik ytelse,
infrastruktur 0 kvalitet og sikkerhetskrav som i anbefalt alternativ
Sum gevinster -345
Baereevne og naverdi:
Akkumulert Rentesatsen for mellomfinansiering i kontantstrgm er
kontantstrgm/baereevne -322 oppdatert i henhold til rentebanen fra @LP 2024-2027
Naverdi -72 Diskonteringsraten er satt til 6 prosent

Tabell 5 Beereevne og ndverdiberegning - analysene er gjennomfgrt i 2024-kroner. Restverdi er ikke inkludert.
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Negativ akkumulert baereevne pa prosjektniva (som i det anbefalte handlingsalternativet) betyr
at de kvantifiserte gevinstene fra investeringen ikke er store nok til a betjene kapitalen i form av
avdrag og renter, og at helseforetakene ma kostnadseffektivisere gvrig drift tilsvarende
differansen, jamfgr figur 1. Prosjektet har en beregnet internrente pa 0 prosent.

Det er identifisert gevinster fra mulige framtidige kostnadsunngaelser ut over det som
framkommer i tabell 5. Kostnadsunngaelsen skyldes forventninger om lavere
oppgraderingskostnader ved en felles regional radiologilgsning enn ved dagens situasjon. Hvis
disse gevinstene innregnes, innebzerer det at prosjektet har en positiv ndverdi og bzereevne,
men usikkerheten i anslaget tilsier at de holdes utenom investeringsvurderingen. Den
gkonomiske baereevne-analysen vurderes derfor som konservativ. Disse fremtidige
kostnadsunngaelsene er heller ikke innarbeidet i Sykehuspartner HF sin gkonomiske
langtidsplan.

Netto likviditetsstrgm prosjektniva Alternative naverdier
0
Bareevne per ar (ekskl. rente pa mell.fin.) 20
Akk. b=reevne (ekskl. rente pa mell fin.) 40
10 e 2kk. b=reevne (inkl. rente pa mell fin.) 50
-80

-100
5% 6% 7%

Diskonterngsrente

Investeringspadrag

100

-60
v?a .
-80 o

202320242025202620272028202920302031203220332034 2024 2025 2026

Figur 1 Analyse gkonomisk beereevne, ndverdi og investeringspddrag
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De viktigste overordnede risikoene vurdert til 8 ha hgyeste sannsynlighet og konsekvens for
fremtidig gjennomfgring av prosjekt er per november 2023 beskrevet i tabell 6 og figur 2.

Risikobeskrivelse

Tiltak | Ansvarlig | Status | Frist

6 Teknisk plattform gir ikke Gjennomfgre planlagte tiltak | SPHF |
tilstrekkelig ytelse og/eller Pagar | 30.06.2024
stabilitet som krever tiltak slik at
prosjektet blir forsinket
8 A samle alle foretaks Oppgradere dagens infrastruktur med
radiologivirksomhet i en felles redundans og beredskapslgsning iht.
instans vil sannsynligvis medfgre plan | RAM | Pagar | 30.06.2024
faerre tilfeller av driftsstans enn i
dag, men konsekvensen ved
driftsstans blir stgrre ved at alle
foretak rammes
10 Regional EPJ modernisering blir Fglge opp utvikling i regional EPJ
forsinket slik at utrulling av modernisering |
radiologi ma utsettes Replanlegge ved behov, prosjektleder
| Pagar | 30.06.2024
11 Leveranser fra RAM OUS blir Utestaende leveranser fra RAM
forsinket slik at oppstart skjer med | overfgres til Radiologi 2.0 eller SPHF |
redusert funksjonalitet Prosjektleder | Avventer utvikling i
RAM | 1.4.2024
15 Den samlede ressurssituasjonen Sikre prosjektet tilstrekkelig prioritet i
hos alle involverte aktgrer er giennomfgringsfase | Portefgljestyret
presset slik at prosjektet i perioder | | Pagar | 31.12.2023
ma redusere aktivitetsnivaet ift. Bygge kompetanse i egen organisasjon
plan og dermed blir forsinket | SPHF | Pagar | 31.10.2023
Samarbeide med prosjektet Digital
Patologi | Prosjektet|
Pagar |30.06.2024
16 Tekniske problemer, samt Erstatte levert talegjenkjenningsmotor
begrensninger i funksjonalitet, i Sectra med lgsningen som brukes
motor og ordbokforvaltning, i ellers i HS@ (Dragon) | RAM | Under
talegjenkjenningen, kan gi vurdering | 30.06.2024.
utfordringer slik at kvalitet og
effektivitet i arbeidet for bruker
ikke blir tilfredsstillende

Tabell 6 Risikooversikt
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Figur 2 Risikobilde

Sykehuset Innlandet HF stgtter ikke fremlagt rekkefglge med fglgende begrunnelse:

Tidsplan stgttes ikke av Sykehuset Innlandet, da det er nd gkende operativ risiko vedr. dagens
PACS / RIS i SI og betydelig lengre innfgringsperiode for SI enn ved BP2 beslutningen for ny
regional PACS / RIS - Radiologi 2.0. Det bes om at HF rekkefalgen med unntak av Sgrlandet og
Vestfold til BP.3 beslutningen vurderes pd nytt, basert pd en oppdatert risikovurdering hvor
ogsd forholdet og forutsetningen til DIPS Arena vurderes pd nytt.

Pa bakgrunn av den operasjonelle risiko ved Sykehuset Innlandet og andre helseforetak har
prosjektet dialog med Sectra Norge AS med sikte pa d avklare om planlagt innfgring i 2025
og 2026 kan forseres, herunder at Sectra bidrar med ytterligere ressurser inn prosjektet.
Dette vil det jobbes videre med i gjennomfgringen av prosjektet

3 Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktgr anbefaler at prosjektet regional radiologi 2.0 gjennomfgres som
fremlagt. Det er et stort behov for a oppgradere radiologilgsningene i helseforetakene, og
dette lgses best ved a ga over fra flere lokale lgsninger fra ulike leverandgrer til den
regionale radiologilgsningen med en instans. Det vil forenkle og effektivisere drift og
forvaltning i Sykehuspartner HF. Sykehuspartner HF vil vurdere om det er mer effektivt & ga
over til en skybasert leveransemodell i parallell med prosjektgjennomfgringen.
Radiologilgsningen er etablert, og Oslo universitetssykehus HF er godt forngyd med
lgsningen, selv om det fortsatt er behov for a fa en bedre talegjenkjenningslgsning for a
stgtte radiologene i & oppna en mer effektiv arbeidsdag.
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Administrerende direktgr vurderer at en regional radiologilgsning vil danne grunnlag for
raskere endringer, bedre samhandling og mer effektiv bruk av ressurser innen
bildediagnostikk. Det vil fremover veere mulighet for store endringer og raskere diagnostikk
med gkende bruk av kunstig intelligens innen fagfeltet. Avhengigheten som er mellom
radiologilgsning og prosjektet EP] modernisering, gjgr det vanskelig a innfgre ny
radiologilgsning pa Sykehuset Innlandet HF raskere enn fremlagt forslag tilsier, uten a skape
teknisk gjeld ved a etablere en separat instans for Sykehuset Innlandet HF. Det er behov for
a spke raskere gjennomfgring av innfgringsprosjektet i dialog med leverandgren.

Analysen av gkonomisk baereevne pa prosjektniva gir en negativ naverdi med de
identifiserte gevinstene. Prosjektet har identifisert mulige kostnadsunngaelser som fglge av
en regional lgsning, men disse medfgrer stor usikkerhet og er derfor ikke innarbeidet i
bzaereevneberegningen. Det ma likevel forventes at prosjektet gir mulighet for a realisere
positive gevinster i en stgrrelsesorden som vil gi prosjektet positiv naverdi.

Administrerende direktgr anbefaler at styret godkjenner gjennomfgring (BP3) av prosjektet
regional radiologi 2.0 med en kostnadsramme pa 265 millioner kroner (P85-estimat; 2024-
kroner). Videre anbefaler administrerende direktgr at styret godkjenner overfgring av
restanse fra prosjektet regional radiologilgsning og multimediearkiv ved OUS pa 14 millioner
kroner til prosjektet regional radiologi 2.0 og 1 million kroner til prosjektet digital patologi
(2023-kroner). Kostnadsrammen (P85-estimat) til regional radiologilgsning og multimedie-
arkiv ved OUS vil med dette reduseres med ni millioner kroner fra 288 millioner kroner til
styringsrammen (P50-estimat) som er 279 millioner kroner (2023-kroner).

Trykte vedlegg:
e Ingen

Utrykte vedlegg:
e Ingen
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