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Ressursbruk pa IKT i helse- og omsorgstjenesten i 2017

Forord

| 2014 og 2017 utarbeidet henholdsvis Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
komparative analyser av de regionale helseforetakene pa IKT-omradet, etter oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Dette arbeidet viderefares na i denne rapporten.
Direktoratet for e-helse har gjennom sin fagrolle og som premissleverandgr ansvar for &
sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i helsetjenesten nasjonalt.
Derfor etableres dette som en arlig rapport for & kunne falge utviklingen over tid.

Analysene i 2014 og 2017 var begrenset til de regionale helseforetakene og enkelte
nasjonale virksomheter. Oppdraget Direktoratet har er nasjonalt, og i denne rapporten er
derfor ogsa private ideelle foretak og nasjonale aktarer med vesentlige IKT-funksjoner eller
oppgaver inkludert. Kommunale helse- og omsorgstjenester er ikke inkludert, men pa sikt
er malet & dekke hele helse- og omsorgstjenesten.

Ngkkeltall og annet relevant tallmateriale skal innga som grunnlag for utvikling av strategi
pa e-helsefeltet, muliggjare internasjonale sammenlikninger og sammenligning over tid. De
fire helseregionene og de sentrale nasjonale IKT-virksomhetene i helsetjenesten har derfor
sammen med Gartner og Direktoratet for e-helse etablert en felles kostnadsmodell basert
pa Gartners internasjonalt anerkjente definisjoner og metodikk. Ressursbruken er i tillegg
splittet pa flere kategorier og analysene er mer detaljerte enn i tidligere rapporter.

Siden det er fgrste gang data samles inn etter bruk av Gartners metodikk, og pa et sa
detaljert niva, kan det vaere definisjoner og nyanser mellom ulike kategorier som ikke er
tolket likt av alle virksomhetene. Det er krevende for deltakerne a ta inn over seg alle
definisjonene som benyttes fgrste gang, og det er utfordrende & strukturere og samle inn
data etter en terminologi og inndeling virksomhetene ikke er vant til & rapportere etter.
Dette er derfor nybrottsarbeid, med den konsekvens at det kan veere inndelinger og
klassifiseringer som avviker fra definisjonene og mellom virksomhetene. Aggregerte tall
har bedre datakvalitet enn granulerte. | skrivende stund er allerede datainnsamlingen for
2018 pabegynt, og fokuset vil der vaere a heve kvaliteten gjiennom a bli enda bedre kjent
med metodikken.

Ny metodikk gjer at ikke alle tall er sammenlignbare med rapportene fra 2014 og 2017.
Der det er mulig er likevel analyser av tidsserier foretatt og nadvendige forbehold som ma
gjegres ved sammenligning fremkommer tydelig.

Direktoratet for e-helse har gitt virksomhetene i oppdrag & samle inn data for sine
respektive virksomheter. Det er virksomhetene selv som star ansvarlige for de data som er
avgitt.

Arbeidet med rapporten er gjennomfgart i perioden august 2018 til februar 2019.
Datainnsamlingen er gjennomfart far tall for 2018 er klare, og analysene er derfor basert
pa kostnads- og ressurstall for 2017.

Direktoratet for e-helse har ledet arbeidet med rapporten med bistand fra Gartner, de
regionale helseforetakene med IKT-leverandgrer og de nasjonale aktgrene som er med i
analysen. Direktoratet takker for stgtten fra helsetjenesten med utarbeidelse av felles
prinsipper og med innhenting av tallmateriale til rapporten.
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Sammendrag

IKT utgjer en stadig starre og viktigere komponent i helsetjenesten, og er viktig bade for
innbyggerne som benytter helsetjenesten og for de ansatte som jobber i den. Nasjonal e-
helsestrategi sier at helse- og omsorgstjenesten skal digitaliseres slik at den oppleves
enklere, bedre og mer helhetlig for innbyggerne!. Samtidig skal den reelle kvaliteten i
tjenesten gke og ressursene skal utnyttes bedre. IKT skal ogsa bidra til bedre
pasientsikkerhet og kvalitet gjennom standardisering av arbeidsprosesser og teknologiske
lgsninger?.

Kravene til og ettersparselen etter helsetjenester gker, men ressursveksten er ikke
tilsvarende hgy. Samtidig gker forventningene til digitaliseringen i helsetjenesten. | den
forbindelse er det nyttig & vite hvor store ressurser som faktisk benyttes pa IKT i helse- og
omsorgstjenesten, hvor de benyttes og hvordan de utnyttes. Det sgker denne rapporten &
svare ut. Hvorvidt ressursbruken gir de gnskede resultater og effekter er ikke kartlagt.

7 milliarder kroner brukte helseregionene pa IKT i 2017. Det tilsvarer 4,9% av
helseregionenes driftsinntekter og plasserer dem noe over det internasjonale gjennomsnittet
til Gartner pa 4,5%. Andre sammenligningstall som andel IKT-arsverk av totalt antall ansatte
plasserer helseregionene noe under det internasjonale gjennomsnittet. Helseregionene har
omtrent lik fordeling mellom investeringer og driftskostnader som det internasjonale
gjennomsnittet, men investeringsnivaet har falt over tid. Av de 7 milliardene gar 7% til
nasjonale virksomheter. Maten helseregionene organiserer og lgser drift og utvikling av IKT-
lasninger er ulik, blant annet gjelder dette bruken av innleide ressurser og hvilken del av
organisasjonen som er ansvarlig for utviklingsprosjekter.

1 milliard kroner utover dette ble brukt av nasjonale helsevirksomheter pa IKT. | stor
grad kommer dette som direkte tilskudd over statsbudsjettet, og inkluderer kostnader for
tienester utover det helseregionene mottar. De stgrste virksomhetene er Norsk Helsenett og
Direktoratet for e-helse.

8 milliarder kroner ble totalt brukt pa IKT av de aktgrene som er kartlagt i denne
rapporten. Andelen av dette som brukes pa utsatte tjenester og skylgsninger er sveert lav
sammenlignet med internasjonale gjennomsnitt. Sett opp mot internasjonale tall brukes en
hayere andel av ressursene pa applikasjonsutvikling i Norge, selv om sektoren i stor grad
benytter standardsystemer.

2,5 milliarder kroner er estimatet for kommunesektorens IKT-utgifter relatert til helse.
| tillegg kommer et grovt anslag pa 0,5 milliarder kroner for andre aktgrer i den statlige
forvaltningen som ikke er kartlagt i denne rapporten. Dette er et anslag, og det mangler
tallgrunnlag for kommunal helse- og omsorgstjeneste og enkelte aktgrer i helseforvaltningen
for & fa et komplett bilde av IKT-bruken i helsesektoren i Norge.

11 milliarder kroner er anslaget for de totale IKT-utgiftene for helsesektoren i Norge,
dersom vi legger anslaget for kommunesektorens og gvrig statlig forvaltnings IKT-utgifter til
helse til grunn.

1 https://ehelse.no/Documents/Nasjonal%20e-helsestrategi%200g%20handlingsplan/Nasjonal%20e-helsestrateqi%202017-2022%20(PDF). pdf
2 https://www.helse-sorost.no/Documents/Digital%20fornying/086-2015%20Vedlegg%201%20-%201K T -strategi. pdf
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1 Bakgrunn

Direktoratet for e-helse skal ved hjelp av ngkkeltall sikre et godt

kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i helse- og omsorgssektoren

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har definert fem hovedmal som Direktoratet for e-
helse skal fglge opp, der styring, organisering og finansiering av e-helse er ett av
hovedmalene.

LB En innbygger — En journal

- .. . Digitale tjenester til innbyggere og helsepersonell

Oppdaterte og tilgjengelige helsedata

Styring, organisering og finansiering av e-helse

Nasjonal IKT infrastruktur for sikker kommunikasjon

Det er forventet fra HOD at Direktoratet for e-helse skal falge med pa status og utvikling pa
IKT-omradet i helse- og omsorgssektoren. Malet er a dokumentere effekt og nytte av tiltak over
tid, og det er pa bakgrunn av disse forventningene at det na er gjennomfgrt en analyse av IKT-
ngkkeltall.

1.1 Formal og bakgrunn

Det ble i 2014 og i 2017 gjennomfart komparative analyser av de regionale helseforetakene
pa IKT-omradet. Denne ngkkeltallsanalysen viderefarer arbeidet fra de komparative
analysene, men utvider omfanget ved a inkludere flere foretak, samt etablerer et mer detaljert
niva pa datainnsamlingen. Detaljeringsnivaet data er samlet inn pa samsvarer med det nivaet
som Gartners IT Key Metrics for helsesektoren har, og muliggjer dermed sammenligning med
IKT-ngkkeltall for helsesektoren internasjonalt.

Et viktig formal med arbeidet har veert a etablere felles definisjoner og forstaelse av IKT-
begreper med utgangspunkt i Gartners metodikk (se kapittel 1.2 og vedlegg), slik at IKT-
nakkeltallene som ble samlet inn er sammenlignbare pa tvers av helseregioner og nasjonale
IKT-aktgrer i helsesektoren. Det er lagt vekt pa a dele erfaringer og beste praksis pa tvers av
helseregionene, slik at senere innsamlinger skal kunne gjennomfares pa en effektiv og
konsistent mate ar etter ar. Ngkkeltallene er samlet inn i en ensartet mal for alle foretak og
analysene er gjennomfgrt pa slik mate at det skal veere enkelt & beregne resultater for
fremtidige ar.

Ngkkeltallsanalyser er mest interessante nar de kan sees over tid, men for mange av arets
analyser er ikke dette mulig da data ikke ble samlet inn pa et tilsvarende niva i de to foregaende
komparative analysene. Derfor vil ngkkeltallsanalysene i kapittel 2 kun ha data fra 2017. For
a kunne se utviklingen i ngkkeltall som er tidligere innsamlet, er noen data for 2017 tilpasset
til tidligere definisjoner. Dette vises i kapittel 3.
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Kildene for data er regnskapstall for 2017, og data er samlet inn av de fire helseregionene og
av nasjonale IKT-aktarer i helsesektoren (Direktoratet for e-helse (E-helse), Norsk Helsenett
(NHN), Helseforetakenes driftsorganisasjon for nagdnett (HDO), Pasientreiser og Nasjonal IKT
(NIKT)). SSB er benyttet som datakilde for overordnede ngkkeltall som benyttes i kapittel 3.
Informasjon om aktivitet (DRG-produksjon) er innhentet fra Helsedirektoratet.

Helseregionene utgjgr den starste komponenten i analysen. Fglgende foretak er definert a
tilhgre en helseregion; Det regionale helseforetaket, IKT-leverandgr i regionen, alle
underliggende helseforetak inkludert sykehusapotek, samt de private ideelle sykehusene som
har driftsavtale med regionen. Figuren under viser hvilke foretak som tilhgrer hver helseregion.

L]
HELSE NORD

Helse Nord Regionale Helseforetak
Helse Nord IKT
Helseforetak:
o Helgelandssykehuset HF
Finnmarkssykehuset HF

HELSE ®# @ ® MIDT-NORGE o
o Nordlandsykehuset HF
o

Helse M!dt Regionale Helseforetak Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
Helse Midt-Norge IKT (Hemit) o Sykehusapoteket Nord HF
Helseforetak: + Ideelle helseforetaki Nord

o Helse Mgre og Romsdal HF o Ii:ei a;:;:r aki Nor

o St.Olavs Hospital HF

o Helse Nord-Trgndelag HF

o Sykehusapoteket i Midt-Norge HF

+ Ideelle helseforetaki Midt-Norge

o Ingen aktuelle

HELSE . ® SOR-@ST

Helse Sgr @st Regionale Helseforetak
Sykehuspartner

Helseforetak:

Akershus universitetssykehus HF
Oslo Universitetssykehus HF
Sunnaas sykehus HF
Sykehuseti Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF

Sgrlandet sykehus HF

Vestre Vike HF
Sykehusapotekene HF

HELSE @ VEST

Helse Vest Regionale Helseforetak
Helse Vest IKT AS

Helseforetak:

Helse Fonna HF

Helse Fgrde HF

Helse Bergen HF

Helse Stavanger HF

Helse Sykehusapoteka Vest HF

Ideelle helseforetaki Vest
Haraldsplass
NKS Olavviken alderspsyk
Betanien
Solli DPS
Voss DPS (NKS Bjarkeli)
Haugesund Sanitetsforening Revm
NKS Jeeren DPS
Bergensklinikkene
Rogaland A-senter

[°]

s}
© 00000000

+ Ideelle helseforetaki HSQ
o Betanien

o Diakonhjemmet

o Lovisenkerg

o Martina Hansen

o Revmatismesykehuset

C0O0D0O0O0O0O0O0 % g0 o0 0

Figur 1: Oversikt over foretak som inngér i datainnsamling for helseregionene

| tillegg til IKT-utgifter hos foretakene som er direkte tilknyttet regionen er det ogsa IKT-utgifter
hos de nasjonale IKT-aktarene som er lagt til hver enkelt helseregion for & fa frem regionens
totale bilde av IKT-utgifter. Arsaken til at disse IKT-utgiftene er samlet inn fra de nasjonale IKT-
aktgrene og deretter lagt pa til regionenes totale IKT-utgifter er en fglge av at regionene ikke
nadvendigvis ser pa disse utgiftene som IKT-utgifter, og som fglge av at regionene ikke har
innblikk i hvordan IKT-utgiftene til de nasjonale IKT-aktgrene fordeler seg mellom de ulike
utgiftskategoriene:

1 Nasjonal IKT, Pasientreiser og HDO har fordelt sine IKT-utgifter i henhold til malen, og
deretter oppgitt en fordelingsngkkel for hvordan de ulike helseregionene bidrar med
finansiering til det respektive foretaket. Denne fordelingsngkkelen er benyttet for a finne
hver enkelt region sin andel av den nasjonale aktgrens IKT-utgifter.

9 Direktoratet for e-helse har fordelt sine IKT-utgifter i henhold til malen, og deretter
oppgitt det belgp som hver enkelt region har overfart til Direktoratet for de (IKT-)
tienester Direktoratet leverer til regionen.

1 NHN har beskrevet den kostnaden hver enkelt region har hatt for tjenestene de har
kigpt av NHN, og disse belgpene er lagt pa IKT-utgiftene til helseregionene. @vrige
nakkeltall for NHN er hentet direkte fra deres arsrapport.
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1.2

Definisjoner, presiseringer, antagelser og
avgrensninger

1.2.1 Definisjoner

T

Det er etablert definisjoner for hvilke data som inngar, og innunder hvilke(n) kategori
ulike utgifter skal klassifiseres. Disse definisjonene finnes i kapittel 4, vedlegg.

IKT-utgifter er definert som IKT-driftskostnader, eksklusive avskrivninger og inklusive
IKT-investeringer.

1.2.2 Presiseringer

T

Ngkkeltallene for 2017 viser et gyeblikksbilde for et enkelt &r. Det er naturlig at
helseregionene og de gvrige nasjonale foretakene har endringer i nivaet og
sammensetningen av  IKT-utgifter over tid. Spesielt gjelder dette for
investeringsprosjekter. Dette er viktig & tenke pa i sammenligningen av foretakene.

Der data ikke er mottatt er det etter beste evne benyttet offentlig tilgjengelig informasjon
om foretaket det angar (eksempelvis regnskapstall over antall arsverk, antall ansatte,
totale driftskostnader og totale driftsinntekter). Dette gjelder i hovedsak for enkelte
private ideelle helseforetak i Helse Sgr-@st.

Der data ikke er mottatt og informasjonen ikke er offentlig tilgjengelig er det benyttet
forholdstall fra @vrige datakilder til & gjgre estimater. Dette er i hovedsak gjort for a
estimere antall ansatte i de private ideelle helseforetakene.

Der hvor Gartner er vist som sammenligningsgrunnlag i figurene, er informasjon om
dette hentet fra Gartners «IT_Key Metrics Data 2018: Key Industry Measures:
Healthcare Providers Analysis: Current Year.

Sammenligningstall som benyttes i kapittel 3 for perioden 2012-2016 er hentet direkte
fra komparativ analyse, og alle forbehold som gjelder disse tallene kan leses fra disse
rapportene. Ettersom tallene i komparativ analyse ikke er inflasjonsjustert er det under
hver figur som viser utvikling av utgifter, kostnader og/eller investeringer over tid,
beskrevet hva figurene ville ha vist dersom man hadde hensyntatt inflasjon.

1.2.3 Antagelser

T

For de nasjonale aktgrene Nasjonal IKT, HDO, Direktoratet for e-helse og NHN anses
alle driftskostnader som IKT-utgifter.

For Pasientreiser anses kostnader som er tilknyttet IKT-lgsninger og personell som
arbeider med disse som IKT-utgifter. Inkludert er ogsad kostnader for IKT-utstyr og
lisenser for alle ansatte i Pasientreiser. Kostnader for personell som jobber med
bestilling/registrering o.l. av pasientreiser er ikke ansett som en IKT-utgift.

Det foregar kryssfinansiering i helseregionene og mellom nasjonale aktarer. For a
unnga dobbelttelling av ngkkeltall er det gjort falgende antagelser:

Rapporthummer 1E-1043 8
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o0 Det er antatt at de private ideelle helseforetakene er 100% finansiert av
helseregionene: Det vil si at de totale driftsinntekter og driftskostnader for
helseregionene inkluderer finansieringen av de private ideelle helseforetakene.

o De totale driftsinntekter og driftskostnader for helseregionene inkluderer ogsa
finansiering av IKT-utgifter knyttet til ienestene som leveres til helseregionene
fra de nasjonale IKT-aktgrene;

A Nasjonal IKT og Pasientreiser er 100% finansiert av helseregionene, og
folgelig er alle driftskostnader for disse foretakene inkludert i
helseregionenes IKT-kostnader.

A HDO er delvis finansiert av helseregionene og delvis finansiert av
kommunene. Den andelen som er finansiert av helseregionene er
inkludert i helseregionenes IKT-kostnader.

A Direktoratet for e-helse og NHN har flere inntektskilder, der
helseregionene er en av disse. Den andelen som er finansiert av
helseregionene er inkludert i helseregionenes IKT-kostnader.

o For & se totale IKT-utgifter for helsesektoren er kryssfinansieringen handtert
ved a trekke fra belgp som finansieres av andre aktgrer;

A Tenkt eksempel: Helse Sar-@st (HS@) kjgpte tjenester av NHN for 1
million kroner i 2017. Det vil si at resterende IKT-kostnader for NHN da
er [totale kostnader] - [kj@p gjort av HSO]

1.2.4 Avgrensninger

1 Det er gjort en avgrensning av IKT mot medisinsk-teknisk utstyr (MTU), og slikt utstyr
er derfor ikke tatt med som en IKT-kostnad.

9 Det har ikke lyktes & innhente informasjon fra kommunale helse- og omsorgstjenester
og IKT-kostnader for denne delen av helsetjenesten er derfor ikke inkludert. Unntaket
er for tjenester levert fra nasjonale aktgrer som NHN, HDO og Direktoratet for e-helse
til kommunene.
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2 Ngkkeltall

Totale IKT-utgifter for foretakene i denne analysen av ngkkeltall for

2017 er rett i overkant av 8 milliarder kroner

Det overordnede bildet for IKT-utgifter for foretak som er kartlagt i denne rapporten
giennomgas farst. Deretter gjennomgas ngkkeltall for de nasjonale IKT-aktgrene, far
helseregionene sammenlignes pa tvers og med Gartners ngkkeltall. Til slutt vises den
historiske utviklingen for helseregionene ved a benytte resultater fra de komparative analysene
fra 2014 og 2017. Det presiseres at tallene i mange tilfeller ikke vil veere direkte
sammenlignbare, ettersom det i 2017 ble innfart nye regler for moms for helseregionene. Der
hvor tallene ikke direkte kan sammenlignes vil dette vaere eksplisitt forklart. Ettersom ngkkeltall
fremover skal samles inn pa tilsvarende niva som i denne rapporten vil det etableres nye
sammenligningstall for historisk utvikling fra og med neste ars rapport.

2.1 Totale IKT-utgifter i helsesektoren

Totale IKT-utgifter for foretakene som er inkludert i Totale IKT-utgifter avdekket i
denne rapporten er pa 8,05 milliarder kroner (Figur 2). npkkeltallsanalysen

i MNOK
IKT-utgifter som mangler fra denne oversikten er i (8050)
hovedsak IKT-utgifter fra kommunal sektor, inkludert 100%
fastleger, og IKT-utgifter fra en rekke aktgrer innen o0 66 249 B NHN
statlig helseforvaltning®. 20%

M Direktoratet

Direktoratet for e-helse har tidligere estimert at 70% for e-helse
kommunesektoren har cirka 2,5 milliarder kroner i IKT-  s0% m HDO

utgifter knyttet til helse®. | tillegg kommer gvrig statlig 5o
forvaltning med grovt anslatt 0,5 milliarder kroner.
Dermed er det rimelig & ansla at de totale IKT-utgiftene
for helse- og omsorgssektoren er i stgrrelsesorden
11 milliarder kroner.

0% B Helseregioner

30%
20%

10%

| figur 2 til hgyre vises ikke de nasjonale IKT-aktgrene
Nasjonal IKT og Pasientreiser. Dette er fordi IKT-
utgiftene til disse aktgrene er 100% finansiert av  Figur 2: Totale IKT-utgifter avdekket i
helseregionene og dermed inngar i IKT-utgiftene til nokkeltallsanalysen
helseregionene. Tilsvarende er belgpene som er

synliggjort for HDO, Direktoratet for e-helse og NHN kun IKT-utgifter som ikke dekkes inn av
helseregionene eller av de @vrige nasjonale IKT-aktgrene. Disse justeringene er gjort for a
unnga at utgifter telles dobbelt som fglge av kryssfinansiering, ogsa forklart i de to siste
kulepunktene i avsnitt 1.2.2. Detaljer bak finansieringskilder til de respektive nasjonale IKT-
aktgrene vises i avsnitt 2.2.

0%

3 Ikke inkludert: Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Helfo, Pasient- og brukerombudet, Helsetilsynet, Norsk Pasientskadeerstatning,
HelseKlage, Statens Stralevern, Statens Legemiddelverk, Bioteknologiradet og Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten.
Ettersom NHN er inkludert er likevel en del av IKT-utgiftene til helseforvaltningen inkludert da NHN leverer en vesentlig del av IKT-tjenestene til
disse aktgrene.

4 Estimat for kommunene hentet fra forarbeidene til "En innbygger i én journal" side 115-116:
https://www.regjeringen.no/contentassets/355890dd2872413b838066702dcdad88/ikt utfordringsbilde helse_omsorgssektoren.pdf
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Figur 2 viser at det er helseregionene som star for starsteparten av IKT-utgiftene, pa 7,04
milliarder kroner. Av disse inngar IKT-utgifter for det regionale foretaket, IKT-leverandgrene i
regionene, alle offentlige helseforetak og de private ideelle helseforetakene som finansieres
av de regionale foretakene. | tillegg inngar deres andel av de nasjonale aktarenes IKT-
utgifter.

Figur 3 under viser hvor helseregionenes IKT-utgifter oppstar. Samlet sett er 93 % av IKT-
utgiftene i helseregionene selv, og 7% hos nasjonale aktarer.

Kilde til IKT-utgifter i helseregionene overordnet
(i MNOK)

7 % 6 % 8 %

8 % 10%

thalt Helse Vest Helse Midt Helse Nord
regioner
mSUM 7037 3750 1259 1093 934
Nasjonale 517 239 99 86 93
W Helseregioner med 6520 3511 1160 1007 841

ideelle foretak
Figur 3: Kilde til IKT-utgifter i helseregionene overordnet

Figur 4 viser en nedbrytning av de belgp og prosentvise andeler av IKT-utgifter som inngar i
helseregionene totalt, og de som stammer fra de nasjonale IKT-aktgrene.

Kilde til IKT-utgifter i helseregionene detaljert (i MNOK)
m Regioner ufideelle foretak mIdeelle foretak m NHN mE-helse  NIKT mHDQ m Pasientreiser

7000 e ——
101

— ——
HS@  Helse Vest Helse Midt Helse Nord

196

—
6000

5 000

4000

Totalt
regioner

Total 7037 3750 1259 1093 934

2000 W Pasientreiser 79 31 16 15 17
mHDO 97 39 19 19 19

NIKT 101 46 21 17 18

M E-helse 103 55 18 11 18

1000 B NHN 136 68 25 23 21
M |deelle foretak 196 177 20 0 0

M Regioner u/ideelle foretak 6324 3335 1141 1007 841

Total helseregionene: 7 037 MNOK

Figur 4: Kilde til IKT-utgifter i helseregionene detaljert
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2.2 Nasjonale aktgrer

Nedenfor beskrives IKT-utgifter for de nasjonale og felleseide virksomhetene som er kartlagt
i undersgkelsen.

2.2.1 Nasjonal IKT

Nasjonal IKT finansieres 100% av de regionale Finansiering av IKT-utgifter i NIKT
helseforetakene. Alle driftskostnader Nasjonal IKT (1 mnok)
har er i denne analysen vurdert til & vaere IKT-relatert 100 101,4
og dermed ansett som en IKT-utgift. For & fordele ., 17,8
IKT-utgiftene pa& helseregionene er den samme so0% Helse Nord
fordelingsngkkel som gjelder for finansiering av 70% o7 Helse Midt
Nasjonal IKT i sin helhet benyttet. o0 21,1

50% M Helse Vest
Hovedoppgaven til Nasjonal IKT er & stgtte “0% = HSp

. . . . . 30%
samordning og standardisering av IKT-lgsninger i ..,

spesialisthelsetjenesten. Figur 6 under viser 109
fordelingen av utgifter pa IKT-ressurskategorier og 0%
IKT-omrader. Utgiftene gar i hovedsak med til personell  Figur 5: Finansieringskilder for NIKTs
og tjenestekjgp som omhandler applikasjonsutvikling IKT-utgifter

(av standard IKT-lgsninger) og IKT-ledelse, finans og

administrasjon (som del av standardiseringsarbeid og

arbeid for a statte kompetansedeling).

Kostnad per IKT-ressurskategori for NIKT Kostnad per IKT-omrade for NIKT

46,9 % 49,5% 28,8%

0 0% 20% 30%  40% 509 60% 70 80%  90%  100% Qg 10% 20%  30%  40% 50% 60%  70% 809 909 100 %
M Datasenter ® Sluttbrukerutstyr ® Applikasjonsutvikling I1KT-ledelse, finans og admin

®Hardware ®Software ™ Personell ®mTjenesteutsetting ®Skytjenester ; ;
Tele- og datanettverk mIKT brukerstgtte m Applikasjonsforvaltning

Figur 6: NIKT: IKT-ressurskategorier og IKT-omrader

2.2.2 Helseforetakenes driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO)

HDO finansieres delvis av de regionale  Finansiering a‘(:’;'ﬂ;;‘tgifte” HDO
helseforetakene, og delvis av kommunene. Alle

driftskostnader HDO har er i denne analysen .,

vurdert til & veere IKT-relatert og dermed ansett oo,

som IKT-utgifter. For a fordele IKT-utgiftene pa so%

helseregionene har man benyttet den samme 70%

163,1

Kommuner

fordelingsngkkelen som gjelder for finansiering 0% 104 —] ™ Helse Nord
av HDO i sin helhet. Figuren til hgyre viser “°% 19’4 Helse Midt
. . .. 40 % s Total
fordelingen av finansieringen. oo regioner| W Helse Vest
: : . , 97
Figur 8 under viser fordelingen av HDOs IKT- 0% 289 m HS@
utgifter p& IKT-ressurskategorier og p& IKT- *°” ’

omrader. HDO har starst utgifter knyttet til o

personell, software og tjenesteutsetting, som i
hovedsak er knyttet til applikasjonsforvaltning av
kommunikasjonslgsningen de leverer. HDO er

Figur 7: Finansieringskilder for HDOs IKT-utgifter
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ogsa ansvarlig for drift og brukerstatte av kontrollrom og radioterminaler, og IKT-utgifter per
IKT-omrade er i stgrre grad distribuert utover de ulike omradekategoriene enn hva som er
tilfellet for Nasjonal IKT og Pasientreiser.

Kosthad per IKT-ressurskategori for HDO Kostnad per IKT-omrade for HDO

142%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 % 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100 %
m Datasenter ® Sluttbrukerutstyr m Applikasjonsutvikling IKT-ledelse, finans og admin

B Hardware BSoftware ®Personell ®Tjenesteutsetting ®Skytjenester I )
mTele- og datanettverk mIKT brukerstatte m Applikasjonsforvaltning

Figur 8: HDO: IKT-ressurskategorier og IKT-omrader

2.2.3 Pasientreiser

Pasientreiser finansieres 100% av de regionale Finansiering avIKT-utgifter i Pasientreiser
helseforetakene. IKT-utgifter for Pasientreiser er (mneld
definert som kostnader som er tilknyttet IKT- ..., 79,3
lgsninger og personell som arbeider med disse, so0%
samt kostnader for IT-utstyr og lisenser for alle 80%

ansatte i Pasientreiser. Kostnader for personell som ;g j fielee Ncl"d
jobber med bestilling/registrering o). av ., = Helse Wit
pasientreiser er ikke ansett som en IKT-utgift. Fora 0% W Helse Vest
fordele IKT-utgiftene p& helseregionene er det 30% W HS@
benyttet den samme fordelingsngkkelen som igj

gjelder for finansiering av Pasientreiser i sin helhet. 0/

| all hovedsak er IKT-utgiftene til Pasientreiser Figur 9: Finansieringskilder for

knyttet til deres IKT-lgsninger som stgtter Pasientreisers IKT-utgifter

administrasjon av pasienters reise. Ettersom det er
ekstern leverandgar (i dette tilfellet i stor grad NHN)
som drifter lgsningen er stgrsteparten av IKT-
utgiftene til Pasientreiser allokert til tjenestekjap
knyttet til applikasjonsforvaltning og
applikasjonsutvikling.

Kostnad per IKT-ressurskategegori for Pasientreiser Kostnad per IKT-omrade for Pasientreiser

0%  10%  20%  30%  40%  S0%  60%  70%  80%  90% 100% 0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
m Datasenter @ Sluttbrukerutstyr ® Applikasjonsutvikling  IKT-ledelse, finans og admin
mTele- og datanettverk mIKT brukerstotte m Applikasjonsforvaltning

W Hardware MSoftware ™ Personell ®Tjenesteutsetting ®Skytjenester

Figur 10: Pasientreiser: IKT-ressurskategorier og IKT-omrader
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2.2.4 Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse finansieres i hovedsak av
bevilgninger direkte over statsbudsjettet, men ogsa av
helseregionene og enkelte av de gvrige nasjonale IKT-

aktgrene. Alle driftskostnader Direktoratet for e-helse 109

har er vurdert a vaere IKT-relatert og dermed ansett som
en IKT-utgift. Figuren til hgyre viser fra hvilke kilder
Direktoratet far sin finansiering, og i hvilken
stgrrelsesorden hver kilde bidrar.

Ressursbruk pé tienesteleveranser til helseregionene er
inkludert som IKT-utgifter hos helseregionene. Utgiftene
er allokert til IKT-ressurskategorien «Tjenesteutsetting»
og til IKT-omraddene «Applikasjonsutvikling» og
«Applikasjonsforvaltning» i det samlede bildet for
helseregionene.

Det er i arets datainnsamling kun samlet inn ngkkeltall
fra Direktoratet for e-helse pa et overordnet niva.
Malsetningen fremover er a fa IKT-ngkkeltall fra
Direktoratet i e-helse i sin helhet brutt ned pa IKT-
ressurskategorier og IKT-omrader, slik som man
allerede har etablert for gvrige nasjonale aktgrer som
har deltatt i denne rapporten, med unntak av NHN.

2.2.5 Norsk Helsenett (NHN)

NHN har flere ulike finansieringskilder, deriblant
helseregionene og de gvrige nasjonale IKT-aktgrene.
Finansieringskilder utover dette er i hovedsak
helseforvaltningen, kommuner og bevilgning over
statsbudsjettet. Alle driftskostnader og investeringer
NHN har er vurdert til & veere IKT-relatert og dermed
ansett som en IKT-utgift.

Det er i arets datainnsamling kun samlet inn ngkkeltall
fra NHN pa et overordnet niva: Totale driftskostnader og
driftsinntekter er hentet fra arsregnskapet for 2017, og
informasjon om hvor mye finansiering som kommer fra
de gvrige nasjonale IKT-aktgrene har Nasjonal IKT,
Pasientreiser, HDO og Direktoratet for e-helse selv
oppgitt i sine ngkkeltall. NHN har oppgitt hvor hgy
inntekt de har fra helseregionene for samband,
medlemsavgift og andre mindre poster. Dette er lagt inn
som IKT-utgifter for helseregionene. Utgiftene er lagt til
under IKT-ressurskategorien «Tjenesteutsetting» og

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Finansiering av IKT-utgifter i
Direktoratet for e-helse
(I mnok)

743

@vrige
NHN
M Pasientreiser
NIKT
Helse Nord
Helse Midt
H Helse Vest

26 m HS®
55

18

11 Totalt regioner

55 18 103

Figur 11: Finansieringskilder for Direktoratet for

e-helses IKT-utgifter

Figur 12: Finansieringskilder for NHNs IKT-

utgifter

under IKT-omradene «Datasenter», «Tele- og datanettverk» og «Sluttbrukerutstyrs.

Malsetningen fremover er & fa IKT-ngkkeltall fra NHN i sin helhet brutt ned pa IKT-
ressurskategorier og IKT-omrader, slik som man allerede har etablert for gvrige nasjonale
aktgrer som har deltatt i denne rapporten, med unntak av Direktoratet for e-helse.
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