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Innstilling

1. Styret for St. Olavs hospital understreker at innfgring av Helseplattformen er et szerlig
viktig forbedringsprosjekt i Helse Midt-Norge og vil innebzere betydelig gevinster for
kvaliteten pa helsetjenestene i regionen.

2. Styret for St. Olavs hospital har merket seg at organisasjonen er svaert motivert for a ta
Igsningen i bruk og anerkjenner det omfattende arbeidet organisasjonen har lagt ned for a
forberede seg til innfgring av Helseplattformen i trad med vedtatt tidsplan og styringskrav
fra eier Helse Midt-Norge RHF.

3. Styret konstaterer at pandemien har medfgrt forsinkelser i bygging av og oppleering i
Helseplattformen og gitt langvarige driftsutfordringer ved St. Olavs hospital. Basert pa
administrerende direkt@rs redegjgrelse om situasjonen og vurdering av at det vil vaere
uforsvarlig a implementere Helseplattformen pa St. Olavs hospital i mai, konkluderer Styret
med at implementeringen ma utsettes til etter sommerferiens avvikling medio september.

4. Styret ber om at administrerende direktgr avklarer ny dato for innfgring av
Helseplattformen ved St. Olavs hospital snarest, og at det utarbeides og gjennomfgres en
robust plan for opplaering og testing frem til ny innfgringsdato. Styret ber om a bli holdt
fortlgpende orientert om prosessen med ny innfgringsdato, og gjennomfgring av
oppleeringen og testingen frem til ny Go-live.



VEDLEGG

Vedlegg 1: Referat fra mgte i Hovedledelsen 21.4.22

Vedlegg 2: Referat fra mgte i Hovedledelsen 25.4.22

Vedlegg 3. Protokoll fra mgte i Brukerutvalget 26.4.22

Vedlegg 4: Drgftingsprotokoll fra mgte med tillitsvalgte og hovedverneombud 26.4.22
(ettersendes)

BAKGRUNN

Det vises til tidligere styresaker:

e Sak 27/21 Risiko knyttet til redusert framdrift og styrets rolle i G beslutte driftsettelse av
Helseplattformen ved St. Olavs hospital av 25.3.21

e Sak 52/21 Styret ved St Olavs hospital sin rolle i beslutning om produksjonssetting av
Helseplattformen ved St. Olavs hospital av 23.9.21

e 63/21 Status Helseplattformen 6 mdneder far Go-live av 27.10.21

e 70/21 Status Helseplattformen 5 mdneder far Go-live av 25.11.21

e 81/21 Status Helseplattformen av 16.12.21

e 9/22 Beslutning om igangsettelse sluttbrukeropplaering Helseplattformen av 27.1.22

e 17/22 Risikovurdering innfgring Helseplattformen ved St. Olavs hospital av 3.3.22

e 18/22 Tjenesteavtale mellom Helseplattformen og St. Olavs hospital HF av 3.3.22

e 31/22 Tiltak og forberedelse far innfgring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital av
31.3.22

| styringskrav og rammer fra Helse Midt-Norge til helseforetakene i 2022 avsnitt 3.4. er St. Olavs
hospital gitt i oppdrag a sette Helseplattformen i drift etter den tidsplan som vedtas av eierne av
Helseplattformen AS, innga tjenesteavtale basert pa felles regional mal med Helseplattformen AS
og realisere gevinstmalene for Helseplattformen i henhold til gevinstrealiseringsplan.

Styret for St. Olavs hospital er ansvarlig for at helsehjelpen som tilbys og ytes ved St. Olavs hospital
er forsvarlig og at ansatte har et forsvarlig arbeidsmiljg. Dette innebaerer at Styret for St. Olavs
hospital ma gjgre en selvstendig og helhetlig vurdering av om forutsetningene for en forsvarlig
innfgring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital i trad med styringskravet, er til stede.

Dersom Styret for St. Olavs hospital kommer til at innfgring i trad med gjeldende tidsplan ikke er
forsvarlig, kan dette ha store kontraktuelle og gkonomiske konsekvenser ogsa for andre parter. Et
endelig vedtak om & utsette tidspunktet for innfgring av Helseplattformen ved St. Olavs hospital,
ma fattes av Styret i Helse Midt-Norge RHF.

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Ihht Styrets vedtak i sak 31/22 var det planlagt styremgte ved St. Olavs hospital 22.4.22.
Administrerende direktgr skulle her fremlegge sin innstilling hvorvidt Styrets premissser for a
tilrdde Go-live for Helseplattformen i trdd med gjeldende innfgringsplan 30.4.22 var innfridd.
21. april vedtok Helseplattformens styre at produksjonssetting av Igsningen utsettes en uke; til
6.5.22. Det planlagte styremgtet ved St.Olavs hosptial 22.4. ble da utsatt.

| trad med forutsetninger i styrets vedtak i sak 9/22 og 31/22 har administrerende direktgr ved St.
Olavs hospital hatt dialogm@ter med administrerende direktgr og direktgr for eierstyring i Helse
Midt-Norge RHF samt administrerende direktgr i Helseplattformen AS, 20/1 (dette er et mgte
mellom kun St. Olav og HMN), 25/1, 8/2, 18/2, 2/3, 18/3, 25/3, 1/4 og 20/4-22 for a sikre at man



er omforent om situasjonsbeskrivelsen, bade knyttet til driftssituasjonen og utviklingen av
Igsningen i Helseplattformen.

| perioden 20.4 - 26.4 har det veert avholdt en rekke mgter mellom aktgrene (HMN, HP og St. Olav)
og interne mgter pa St. Olavs hospital. Hensikten med mgtene har dels vaert a sikre Igpende
gjensidig orientering og omforent situasjonsbeskrivelse, dels a identifisere tiltak som kan gjgre det
mulig for St. Olavs hospital a8 ha Go-live 6.5; evt 13.5.

| et teamsmegte kvelden 20.4.22 med AD-er og styreledere ved St. Olavs hospital og HMN ble det
enighet om a gjennomfgre en workshop fredag 22.4.22 med toppledelsen i de tre organisasjonene
for a sikre en omforent forstaelse av Lgsningens kvalitet pa navaerende tidspunkt og identifisere
tiltak.

Mogte i Hovedledelsen 21.4.22. Det vises til vedlegg 1.

Workshop med Helseplattformen og HMN RHF 22.4.22

Forutsetningene fra styrevedtaket 31.3.2022 knyttet til Igsningens kvalitet for
spesilaisthelsetjenesten ble gjennomgatt og belyst der man drgftet Igsninger og omforent tidslinje
for disse.

| etterkant av workshopen ble det giennomfgrt et mgte mellom AD St. Olavs hospital, AD og
direktgr for eierstyring HMN RHF samt styreleder og AD i Helseplattformen AS.

Fra St. Olavs hospital ble det vist til de siste forberedelsene til Go-live bade pa individ-, klinikk- og
foretaksniva avhenger av at tilgangsstyringen i Lgsningen er levert og testet fra HP. HMN RHF,
Helseplattformen AS og St. Olavs hospital er enige om at fra det tidspunkt tilgangsstyringen er
levert, er det i prosjektplanen beskrevet aktiviteter tilsvarende minst 3 ukers arbeid, frem til Go-
live- tidspunktet.
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Det innebeerer at dersom tilgangsstyringen er levert sgndag 24.4.22, kan man tidligst giennomfgre
Go-live 13/5-22.

Mogte i Hovedledelsen 25.4.22. Det vises til vedlegg 2 for oppsummering og konklusjon.

DROFTING

Status for Lgsningens kvalitet pr 26.4.22

Status per 26. april for tilgangstyringen er at det for enkelte brukergrupper p.t. ikke er
tilfredsstillende sluttbrukertilganger. Dette rettes igjennom en felles plan mellom
Helseplattformen og St. Olavs hospital.

Helseplattformen forplikter at tilgangene vil vaere rettet og verifisert innen 6. mai.

For de gvrige omradene for Lgsningens kvalitet for spesialisthelsetjenesten er det er lagt en felles
plan mellom Helseplattformen og HF for leveranser, kontinuerlige feilrettinger og ngdvendig
oppleering slik at Go-live kan gjennomfgres i henhold til tidslinjen for Go-live medio mai-22.

Driftssituasjon og hensynet til forsvarlig pasientbehandling

Basert pa aktivitet i forbindelse med lavaktivitets perioder, i denne sammenheng Go-live og
sommerferieavviklingen, er det gjort en estimert framskrivning av utvikling for sykehusets
ventelistesituasjon. | modellene er det ikke tatt hensyn til mer langvarige arbeidsprosesser som
felge av nytt datasystem i sommer. Estimatene ma derfor vurderes som et bestefall scenario.

Pr i dag har sykehuset overordnet en gjennomsntittlig ventetid for nyhenviste pasienter pa 51
dager. Ved Go-live 14.5. estimeres gjennomsnittlig ventetid a bli i underkant av 80 dager etter
endt sommerferieavvikling.

Andel avtalebrudd for pasienter i forlgp har gkt betydelig i Igpet av 2022. Pr i dag har vi for hele
sykehuset totalt 12.8% (16 514) avtalebrudd. Det er stor variasjon mellom klinikkene. Ved Go-live
14.5, og kontinuerlig lavaktivitet til giennomfgrt sommerferieavvikling, estimeres andel
avtalebrudd a gke til i overkant av 16.5% (21 000) ved utgangen av august 2022. Se figuren under.

Avtalebrudd
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Forsvarlig arbeidsmiljg

Ansatte ved St. Olavs hospital har over lang tid statt i en svaert krevende driftssituasjon hvor man i
samtidighet har hatt stor pasienttilstremming, hgyt belegg pa sengepostene, pandemi, mange
utskrivningsklare pasiener og hgyt sykefravaer. Man registrerer en sterk gkning i antall brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene og bade ledelsen og tillitsvalgte er bekymret for den
arbeidsbelastningen ansatte og ledere har statt i.
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Vurdering av forsvarlighet ved Go-live medio mai 2022 - konklusjon fra Hovedledelsen.

Det vises til referat og aktuelle presentasjon fra mgtet i Hovedledelsen 25.4.22, samt til utsendte
sporreskjema (vedlegg 2). Klinikkene er utfordret pa a vurdere forsvarlighet ved Go-live medio mai
2022 gitt at den tekniske lgsningen er tilfredsstillende. Klinikkene er bedt om a begrunne
vurderingen. Viktigheten av a vurdere alle mulige risikoreduserende tiltak er understreket.
Vurderingen dreier seg bade om vi er i stand til 3 opprettholde forsvarlig pasientbehandling og
forsvarlige arbeidsforhold for de ansatte. Samtlige 21 klinikker har svart skriftlig.

Etter a ha vurdert de risikoreduserende tiltak og begrunnet dette, oppsummeres svarene fra
klinikksjefene slik:

Pasientbehandling: Av St. Olavs hospitals 21 klinikker melder 15 klinikker om uforsvarlig
pasientbehandling ved Go-live medio mai 2022. Alle somatiske klinikker unntatt en lander pa
denne vurderingen.

De ansattes arbeidsforhold: 13 av 21 klinikker melder om uforsvarlige arbeidsforhold for de
ansatte ved Go-live medio mai 2022.

Samlet melder 17 av 21 klinikker ved St. Olavs hospital om uforsvarlighet hva gjelder
pasientbehandling og/eller de ansattes arbeidsforhold ved Go-live medio mai 2022.

De viktigste begrunnelsene for uforsvarlighet som framkommer er: 1) Utfordringer med gkende
antall avtalebrudd og ventetid for disse med tilhgrende risiko for prognosetap. 2) Utfordringer
med marginal sommerbemanning som skal handtere en journallgsning som ikke er tilstrekkelig
innkjort. 3) Stor og pkende arbeidsbelastning pa ansatte og ledere som fra f@r er slitne etter
langvarig pandemi med presset driftssituasjon. Szerlig er den forestaende arbeidssituasjonen for
merkantilt personell Igftet fram. 4) Rekrutteringsutfordringer for sommerferieavviklingen. 5)
Utfordringer med a pa kort tid re-planlegge arbeidsplaner ved Go-live, et krevende planarbeid som
man fra fgr har arbeidet intensivt med i mange maneder.

Risikoreduserende tiltak er vurdert, og konklusjonen er dels at de ikke er realistiske, dels at de ikke
vil avhjelpe situasjonen tilstrekkelig til at den blir forsvarlig.




Konklusjon: Go-live medio mai er uforsvarlig bade med tanke pa pasientsikkerhet og
arbeidsforhold for de ansatte.

@konomi

En utsettelse av Go-live pa St. Olavs hospital vil kunne fa store gkonomiske konsekvenser for Helse
Midt-Norge og dermed ogsa for St. Olavs hospital. Det er mange faktorer som pavirker belgpets
stgrrelse som dermed er usikkert. Vi har valgt @ formidle internt at det er snakk om et tre-sifret
millionbelgp for a anskueliggjgre konsekvensene i de interne drgftingene. Det har heller ikke vaert
mulig a estimere potensielle ekstra kostnader knyttet til en eventuell for tidlig Go-live medio mai
og pa den andre siden de besparelser som ligger i en bedre forberedt og forsvarlig Go-live medio
september (eller senere). Temaet gkonomi har vaert med i alle drgftinger i Hovedledelsen og med
tillitsvalgte uten at det har endret klinikksjefenes syn siden hensynet til pasientsikkerhet har vaert
avgjorende.

Nar er St.Olavs hospital klar for Go-live?

Sommerferieperioden er en lavaktivitetsperiode som medfgrer gkte ventetider. Det er derfor
viktig at man far noen uker med hgy aktivitet etter sommeren fgr ny Go-live.

Samtidig vil det veere viktig at det ikke gar for lang tid f@r ny Go-live, slik at man unngar at
organisasjonen mister motivasjonen. Det er viktig a ivareta og bygge videre pa nytten av
giennomfgrt oppleering og forberedelsesaktiviteter ved sykehuset.

Pa bakgrunn av dette vil medio september 2022 vaere et naturlig tidspunkt for Go-live.

Ved god planlegging av opplaering og testing vil organisasjonen fa anledning til 8 optimalisere
readiness fgr Go-live. Sa snart dato for Go-live er klar vil St. Olavs hospital sammen med
Helseplattformen utarbeide detaljerte planer. Dette vil medfgre et akseptabelt risikobilde for
pasienter og ansatte samt kortere lavaktivitetsperiode etter Go-live.

KONKLUSJON

Pandemien har gitt store utfordringer med konsekvenser for den planlagte innfgringen av
Helseplattformen pa St. Olavs hospital. Den har fgrt til bade forsinkede leveranser fra
Helseplattformen, forsinkelser i opplaering av ansatte pa St. Olavs hospital og testing av Lgsningen.
De store driftsutfordringene som fglge av pandemien har gitt konsekvenser i form av utsatte
pasientbehandlinger og slitasje pa ansatte. Det har samtidig vaert jobbet malrettet fra begge
organisasjoner for 8 kompensere for forsinkelsene og holde tidsplanen med Go-live 30.4.22, og det
er nedlagt en imponerende innsats.

21. april vedtok Helseplattformens styre at produksjonssetting av Igsningen utsettes en uke; til
6.5.22.

St. Olavs hospital har, etter grundige prosesser med bade ledere og ansattes representanter,
kommet frem til at Go-live fgr sommeren ikke er forsvarlig. Forsinkede leveranser har medfert at
oppleerling i Igsningen ikke er tilfredsstillende, og med et optimistisk scenario for fremdrift ville
tidligst mulige Go-livedato for St. Olav vaere i midten av mai. Da er vi sa naer sommerferie-
avviklingen at Go-live ikke er forsvarlig. | ukene etter innfgring av den nye Igsningen vil aktiviteten
vaere betydelig lavere enn normalt. Ansatte skal laere seg & bruke Igsningen og feil skal rettes. A ga
med en slik aktivitet inn i sommerferieperioden, uten a rekke a ta igjen utsatte
pasientbehandlinger vil medfgre ytterligere gkning av antall avtalebrudd og utsatte behandlinger.
Etterslepet vil bli uhandterlig. Dette vil utfordre pasientsikkerheten. Videre vil Go-live medio mai
medfgre at vi gar inn i sommerferieavviklingen uten a ha kommet opp i fart aktivitetsmessig og
med en bemanning som ikke har fatt tilstrekkelig erfaring med og kompetanse i bruk av Lgsningen.
Konsekvenser vil vaere gkt sannsynlighet for kritiske feil og langsommere arbeidsprosesser i en



periode med marginal og til dels vikarbasert sommerbemanning. Dette vil medfgre en kritisk
driftssituasjon som setter pasientsikkerheten i fare. Vi kan fa problemer med & handtere
gyeblikkelig hjelp pa en forsvarlig mate og pasienter kan fa utsatt behandling av alvorlige
sykdommer med pafglgende fglgende prognosetap.

En annen forutsetning for Go-live medio mai er at den tekniske Igsningen fra Helseplattformen er
uten feil som utfordrer pasientsikkerheten. Nar man finner feil ved testing drgftes disse
fortlppende med Helseplattformen og det legges kontinuerlig oppdaterte planer for a lgse disse.
En av utfordringene er systemet for tilgangsstyring. Status pr 26. april for tilgangstyringen er at det
for enkelte brukergrupper p.t. ikke er tilfredsstillende sluttbrukertilganger. Dette rettes igjennom
en felles plan mellom Helseplattformen og St. Olavs hospital. Helseplattformen forplikter at
tilgangene vil veere rettet og verifisert innen 6.5.22. Men dette innebaerer at tidsplanen forskyves
og at Go-live medio mai for spesialisthelsetjenesten uansett vil vaere sveert utfordrende a
giennomfgre.

Ansatte pa St. Olav er svaert motivert og ser frem til a ta i bruk Helseplattformen og er overbevist
om at implementeringen av Helseplattformen er et viktig forbedringsprosjekt i helsetjenesten i
Norge. Prosjektet fortjener en forsvarlig og vellykket start, og St. Olavs hospital er klar for
implementering snarest mulig etter medio september 2022.



