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Foretaksmgte, den 6. desember 2022 - innkalling, Helse Nord IKT HF
Under henvisning til bestemmelsene i Lov om helseforetak m. m. (helseforetaksloven)
kapittel 5 Foretaksmgtet §§ 16, 17, 18 og 19, samt stiftelsesprotokoll for Helse Nord IKT
HF § 10, innkalles til foretaksmgte i Helse Nord IKT HF pa tirsdag, den 6. desember
2022 - Kl. 08.30.

Mgtet avvikles som et felles foretaksmgte for helseforetakene i Helse Nord. Mgtet
gjennomfgres pr. Teams. Oppkoblingsinformasjon sendes i egen e-post.

Til behandling foreligger fglgende saker:

Sak 20-2022 Godkjenning av innkalling

Sak 21-2022 Godkjenning av saksliste

Sak 22-2022 Valg av representant til 4 underskrive protokollen sammen med mgteleder
Sak 23-2022 Arlig melding 2021, Helse Nord IKT HF

Sak 24-2022 Ngdvendig omstilling i regionen - tiltak som kan sikre baerekraft

Sak 25-2022 Retningslinjer for fastsettelse av godtgjgrelse til ledende personer

Med henvisning til helseforetakslovens § 17 gjgres spesielt oppmerksom pa at

styreleder og daglig leder skal veere til stede i foretaksmgtet. Ved forfall skal det utpekes
stedfortreder. Fullmakt legges frem ved mgtestart.

Vennlig hilsen

Renate Larsen /s/
styreleder

Besgksadresse
Helse Nord RHF
Moloveien 16, 6 etg
8003 Bodg

Postadresse
Helse Nord RHF
Postboks 1445
8038 Bodg

Marit Lind /s/
konst. adm. direktgr

Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Orgnr: MVA 883 658 752

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no




Vedlegg: Sak 23-2022 Arlig melding 2021, Helse Nord IKT HF
Sak 25-2022 Retningslinjer for fastsettelse av godtgjgrelse til ledende
personer

Kopi: Riksrevisjonen, Postboks 8130 Dep, 0032 Oslo
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Foretaksmgtesak 23-2022 Arlig melding 2021, Helse Nord IKT
HF

Det vises til styresak 12-2022 Godkjenning av drlig melding 2021 (styremgte Helse Nord
IKT HF 17. mars 2022) og styresak 31-2022 Arlig melding 2022 (styremgte Helse Nord
RHF 24. mars 2022).

Med bakgrunn i HF-styrets vedtak 17. mars 2022 og RHF-styrets vedtak 24. mars 2022
legges Arlig melding 2021 for Helse Nord IKT HF frem for foretaksmgtet til godkjenning.

Foretaksmgtet i Helse Nord IKT HF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

Foretaksmgtet vedtar Arlig melding 2021 for Helse Nord IKT HF.

Bodg, den 29. november 2022

Marit Lind
konst. adm. direktgr

Vedlegg: Arlig melding 2021 for Helse Nord IKT HF

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org.nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6. et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Arlig melding 2021

Innledning

Mal for helseforetakenes arlige melding for 2021 til Helse Nord RHF. Nummereringen pa kravene fglger
nummereringen i oppdragsdokumentet.

Det skal rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp oppdrag for 2021.

| utgangspunktet gjelder rapporteringskravene alle helseforetakene i Helse Nord, men foretaksspesifikke
krav fremgar av oppdragsdokumentet 2021, og i denne malen.

Krav som ikke gjelder for det enkelte foretaket kan tas bort, men nummerering pa krav ma beholdes.

Rapportering pa styringsparametere og andre oppgaver er innarbeidet i dokumentet, og fglger ikke som
eget vedlegg.

Rapporteringsteksten skal inneholde kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i
hvilken grad malet er nadd. Hvis malet ikke er nadd, hvorfor ikke, og nar forventer man a oppna kravet?

Forkortelser:

OD HOD - Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet
RHF - Helse Nord RHF

FTP HOD - Foretaksprotokoll Helse- og omsorgsdepartementet

FIN - Finnmarkssykehuset HF

UNN - Universitetssykehuset Nord-Norge HF

NLSH - Nordlandssykehuset HF

HSYK - Helgelandssykehuset HF

SANO - Sykehusapotek Nord HF

HNIKT - Helse Nord IKT HF

Oversikt over frister:

Rapportering Frister

Arlig melding Administrativt behandlet Arlig melding: 4. februar 2022.
Styrebehandlet Arlig melding (styrevedtak): Mars 2022.




Arlig melding 2021

Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

Kilde | Nr | Kravtekst Gjelder | Rapporterings-
foretak frekvens
RHF 1 | Bidra med oppfelging av strategien for gkt kvalitet og kompetanse i Alle Arlig melding
spesialisthelsetjenesten i henhold til strategidokumentet
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Det er ikke avklart om Helse Nord IKT skal iverksette egne tiltak pa IKT-omradet som oppfglging av strategien.

Kvalitetsutvikling

RHF | 50 | Helse Nord RHF skal oppdatere regional utviklingsplan (2023- Alle Arlig melding
2038) innen desember 2022. Helseforetakene skal oppdatere egne
utviklingsplaner innen 1.5.2022 basert pa neermere bestilling fra
Helse Nord RHF. Veileder for arbeidet med utviklingsplaner (2020)
skal ligge til grunn for arbeidet.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Det er avklart med Helse Nord RHF at Helse Nord IKT ikke skal levere bidrag her.

RHF | 54 | Bista UNN og NLSH med 3 klargj@re sine medisinske HNIKT Arlig melding
kvalitetsregistre for overfgring av data til Helseanalyseplattformen
i trad med Helsedataprogrammets prosessbeskrivelse og plan.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Helse Nord IKT har god dialog med Helsedataprogrammet, samt bergrte foretak i Helse Nord. Det foreligger en
grov plan for hvordan arbeidet skal giennomfgres, og er utarbeidet kostnadsoverslag som gjennomgas.
Framdrift avhengig av nasjonalt program. Arbeidet vil fortsette i 2022.

Pasientsikkerhet

Klima- og miljgtiltak

RHF | 57 | Det skal etableres felles miljgstyringssystem for foretaksgruppen. Alle Arlig melding
UNN HF skal lede arbeidet og gvrige foretak bidrar i prosessen.



https://helse-nord.no/nyheter/ny-nasjonal-handlingsplan-for-samiske-helsetjenester
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Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT deltar i dette arbeidet.

Beredskap

FTP 58 | Videreutvikle sine beredskaps- og smittevernplaner i lys av Alle Arlig melding
erfaringer og evalueringer av koronapandemien.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

| trad med arlig melding for 2020, er Helse Nord IKT beredskapsplaner lagt til grunn for handtering av
pandemien. Overordnet beredskapsplan for Helse Nord IKT er under revisjon, i trdd med regionalt arbeid for
revidering av IKT beredskapsplaner. @vrig revidering er tydeliggjort gijennom var ref: 2021/739 personellmangel
grunnet pandemi- Kontinuitetsplanlegging.

FTP 62 | Ha beredskap for a prioritere digitaliseringstiltak som understgtter HNIKT Arlig melding
handtering av pandemien.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Rutiner og praksis er etablert for prioritering av tiltak i samhandling med helseforetakene.

Bemanning og kompetanse
Sikre gode arbeidsforhold

FTP 65 | Iverksette tiltak for a ivareta medarbeiderne pa en god mate og ha Alle Arlig melding
et saerskilt fokus pa arbeidsmiljg og arbeidsforhold i lys av
koronapandemien i trad Regional handlingsplan for
koronapandemi.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT legger til rette for hjemmekontor ved behov, tiloud om kontorstol til hjemmekontor, samt
oppfelging fra bedriftshelsetjenesten for de som har behov for det mv.

Tilstrekkelig kvalifisert personell

RHF | 66 | Gjennomfgre tiltak i henhold til strategisk handlingsplan for Alle Arlig melding
inkluderingsdugnaden og rapportere pa status i dette arbeidet
innen 1. april 2021.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Oppdraget er pagaende. Rapportering pa status pr. april er giennomfgrt.



https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Regional%20handlingsplan%20for%20koronapandemi%20med%20vedlegg/Regional%20handlingsplan%20for%20koronapandemi.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Korona2020/Regional%20handlingsplan%20for%20koronapandemi%20med%20vedlegg/Regional%20handlingsplan%20for%20koronapandemi.pdf
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RHF | 67 | Deltaiutarbeidelse og implementering av felles strategi for Alle Arlig melding
personell, utdanning og kompetanseutvikling i Helse Nord, under
ledelse av Helse Nord RHF.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT deltar med ressurs inn i dette arbeidet.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

HoD | 76 | Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal Alle Arlig melding
vaere minst 75 % innen 2023. Malt gjennom undersgkelsen
Forbedring og beregnet med Helsedirektoratets definisjon pa
indikatoren.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT har for 2021 oppnadd malet pa 75%.

RHF 77 | Deltai utarbeidelse og implementering av felles retningslinjer for Alle Arlig melding
varsling i Helse Nord under ledelse av RHF-et.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT har deltatt aktivt i arbeidet med utarbeidelse av felles retningslinjer for varsling.
Retningslinjene skal behandles i AMU f@r de implementeres. Det vil ogsa utarbeides felles opplaeringsmateriell.

RHF | 78 | Deltai utarbeidelse og implementering av felles veileder for Alle Arlig melding
vernetjenesten i Helse Nord under ledelse av RHF-et med
utgangspunkt i nasjonal strategi for verneombudene (2019-2024).

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT deltar med ressurs inn i dette arbeidet.

Forskning og innovasjon

RHF | 81 | Utarbeide interne retningslinjer/policy for samarbeid med Alle Arlig melding
nzeringslivet.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Helse Nord IKT har retningslinjer for samarbeid med naeringslivet. Retningslinjene er under revisjon og
forventes a veere ferdigstilt i Igpet av 1.kvartal 2022.
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RHF | 86 | Vaere aktive padrivere i innovasjonsarbeidet basert pa tjenestens HNIKT Arlig melding
behov, og understgtte prioriterte regionale tiltak.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad madlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Helse Nord IKT har i 2021 hatt vesentlig gkt aktivitet innen innovasjonsstgtte. Regionalt prioriterte
innovasjonstiltak har veert prioritert ogsa i Helse Nord IKT. Fra 2022 planlegges det med gkt satsning pa & kunne
stptte digital innovasjon fra Helse Nord IKT.

Teknologi

RHF | 90 | Aktivt avviksmelde IKT-sikkerhetsbrudd, avvik fra NSM’s tiltaksliste Alle Arlig melding
og styringssystem for informasjonssikkerhet, herunder om
npdvendig til relevante tilsynsmyndigheter. NSMs grunnprinsipper
med definert tiltaksliste, representerer et minimumsniva og skal
ligge til grunn for alt arbeid med IKT i Helse Nord.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Riksrevisjonens rapport (2019) og gjennomfgrt inntrengningstest fra HelseCert i 2021, har avdekket store avvik
fra gnsket minimumsniva, som samsvar med styringssystem og NSM grunnprinsipper. @nsket minimumsniva er
ikke mulig 3@ oppna p.t, gitt utgangspunktet. | trad med avklaringsmgte mellom Helse Nord IKT og RHF, er det
lagt opp til en risikobasert tilneerming til sikkerhetsarbeidet, der NSM's grunnprinsipper inngar. Det er derfor
ikke gjennomfgrt etterlevelses sjekk mot samtlige av NSM grunnprinsipper. | 2021 har det veert lagt et fokus pa
a aktivt avviksmelde nye identifiserte informasjonssikkerhetsbrudd.

RHF | 91 | Innen utlgpet av 2021 avklare drifts- og forvaltningsmodeller som Alle Arlig melding
sikrer at installasjon og endringer i medisinsk utstyr og eventuelt
driftstekniske IKT systemer, ikke pavirker Helse Nord IKT HFs
ansvar og oppgaver. Arbeidet ledes av Helse Nord IKT HF.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Helse Nord IKT HF har i 2021 fatt ansvar for infrastrukturen i Helse Nord. Drift av medisinsk utstyr og
driftstekniske IKT systemer vil benytte denne infrastrukturen. Kravets siste formulering "ikke pavirker Helse
Nord IKT HFs ansvar og oppgaver " anses derfor som ikke oppnaelig.

Arbeidet i 2021 har vaert konsentrert om a avklare ngdvendige drifts- og forvaltningsmodeller for medisinsk
utstyr og driftstekniske IKT systemer samt hvilke implikasjoner dette vil medfgre for hele regionen
(samhandling, infrastruktur og gkonomi). Alle HF er representert i arbeidsgruppen som jobber med a avklare
dette. Kravet er viderefgrt i OD-22, og arbeidsgruppen forventer a ha en fgrste modell klar til bruk ila Q1 2022
og ferdigstille arbeidet i Igpet av Q2 2022.

RHF | 92 | Deltai prosjektet for innfgring av og ta i bruk system for, Alle Arlig melding
medikamentell kreftbehandling i Helse Nord. Det forutsettes at
helseforetakene etablerer egne lokale mottaksprosjekt.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?
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Helse Nord IKT bidrar per i dag med teknisk koordinator. Per desember 2021 er det regionale prosjektet
stoppet, og det pagar vurderinger om videre framdrift (leverandgrutfordringer). Helse Nord IKT har spilt inn at
det vil kreves en mer omfattende prosjektorganisasjon fra Helse Nord IKT framover. Arbeidet vil fortsette i
2022.

RHF | 93 | Allokere ngdvendige ressurser til deltagelse og giennomfgring av Alle Arlig melding
prosjektene to-faktor autentisering og automatisert
tilgangsstyring. Arbeidet i felles kundeprosjekt ledes av Helse Nord
RHF. Ressursbehov konkretiseres gjennom prosjektets

styringsgruppe.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad madlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Prosjektene er hgyt prioriterte fra Helse Nord IKTs side og det er allokert ngdvendige ressurser.

RHF | 94 | Benytte statens standardavtaler (SSA) for dokumentasjon av IKT- Alle Arlig melding
leveranser i foretaksgruppen.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Foretakene og Helse Nord IKT er enige om bruk av SSA. Det er utarbeidet grunnlagsmaler for alle avtaler.

RHF | 95 | Innen utlgpet av 2021, oppdatere ngdvendige tjenesteavtaler, Alle Arlig melding
databehandleravtaler og andre avtaler som tydeliggjar
ansvarsforholdene i trad med tidligere bestillinger fra Helse Nord
RHF samt med bestillinger i arets oppdragsdokument gjeldende
Helse Nord IKTs tekniske og merkantile ansvar og oppgaver.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad madlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Driftsavtalen er forsinket men har fremdrift pa slutten av 2021. Det er etablert ekstern bistand til foretakenes
arbeid med bilag 1 som er kravspesifikasjonen. Helse Nord IKT avventer dette arbeidet i 1. kvartal 2022.
Tjenesteavtalene av henger av endelig driftsavtale. Databehandleravtaler er pa plass.

RHF | 96 | Aktivt sette av ressurser samt prioritere arbeidet som Alle Arlig melding
giennomfgres i regi av prosjektet digitale innbyggertjenester.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nddd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Prosjektet har hgy prioritet i Helse Nord IKT og det er allokert omfattende team til de ulike leveransene. Helse
Nord IKT har v/desember 2021 utestaende arbeid pa teknisk side (fa satt i produksjon enkelte feilrettinger)
samt arbeid med tilstrekkelige testmiljger. Arbeidet fortsetter i 2022.

RHF | 103 | Levere IKT-tjenester i trad med virkemidler som besluttes av Helse HNIKT Arlig melding
Nord RHF, eksempelvis regionale systemvalg/systemlgsninger,
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arkitekturbeslutninger/fgringer, feringer for infrastruktur,
regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Krav 103 i OD 2021 er ogsa krevende a oppfylle dels av samme grunner som er anfgrt for krav 90, men ogsa
fordi sammensetningen av IKT-portefgljen i regionen over en arrekke har oppstatt som summen av en rekke
regionale og lokale beslutninger hvor HN IKT i stor grad har hatt en ren utfgrende og iverksettende rolle hvor
fagmyndighet, leverandgrvalg mv har skjedd utenfor var kontroll. A bringe hele IKT- portefgljen i trdd med ett
sett av virkemidler som heller ikke er samlet et sted synes urealistisk, og Helse Nord IKT kan ikke se a ha blitt
gitt en instruksjonsmyndighet som muliggjgr dette.

RHF | 104 | Pa vegne av Helse Nord RHF, sikre at alle endringer i Helse Nords HNIKT Arlig melding
infrastruktur er i trad med vedtatt styringssystem for
informasjonssikkerhet, arkitekturprinsipper samt NSMs tiltaksliste
(portvaktfunksjon).

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Med ansvarsdelingen som gjelder for applikasjoner i Helse Nord er det pa kort sikt ikke mulig for Helse Nord IKT
HF a sikre at alle endringer i Helse Nords infrastruktur er i trad med vedtatt styringssystem for
informasjonssikkerhet og NSMs tiltaksliste. Arsaken er bl.a. at styringssystem for informasjonssikkerhet krever
at "Alle systemer og applikasjoner skal ha en systemeier som er ansvarlig for at forvaltning og drift av systemet
utfgres i trad med gjeldende sikkerhetskrav og retningslinjer" se RL6922. 51% av systemene/applikasjonene
som er registrert i Service Management systemet til HN IKT har i dag ikke en systemeier, og Helse Nord IKT HF
har ikke myndighet til & utpeke systemeier eller ta ansvar for disse applikasjonene i Helse Nord.
Applikasjonsdrift for mange av disse applikasjonene ligger ogsa utenfor Helse Nord IKT HFs ansvar i dag.

For a kunne tilrettelegge for en fremtidig portvaktfunksjon har Helse Nord IKT HF satt i gang et arbeid med a
lage en teknisk handbok som samler og sammenstiller gjeldende krav og muliggj@r rapportering pa dette. Den
tekniske handboken testes for "Felles innboks"-prosessen og vil breddes til andre leveranseprosesser innenfor
utvikling og forbedring i Igpet av 2022. | tillegg vil det etableres kontrollpunkter i andre prosesser innenfor
planlegging og anskaffelse slik at portvaktfunksjonen blir komplett. OD-kravet planlegges viderefgrt i 2022.

Informasjonssikkerhet

FTP | 105 | Fglge opp Riksrevisjonens hovedfunn, merknader og anbefalinger Alle Arlig melding
fra undersgkelsen om helseforetakenes forebygging av angrep mot
sine IKT-systemer.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Oppfelging av riksrevisjonens hovedfunn er innarbeidet i lokal handlingsplan for informasjonssikkerhet. Av de
46 tekniske identifiserte tiltakene, gjenstar det na 6 identifiserte avvik som ikke er lukket. Disse er omfattende,
og de fleste av disse bergrer de andre helseforetakene i stor grad. Prosjekter som helhetlig
informasjonssikkerhet og sterk autentisering vil blant annet veere ngdvendig for a handtere disse.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf

Arlig melding 2021

FTP | 106 | Benytte Norsk Helsenett SFs arlige rapport om trusler, trender, Alle Arlig melding
sarbarheter og relevante tiltak som sektoren kan benytte i sitt
arbeid med risiko- og sarbarhetsvurderinger

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Det ble for 2021 utviklet en trusselrapportering i samarbeid mellom Helse Nord IKT og Sykehuspartner HF, i
dette arbeidet ble ogsa Norsk Helsenett SFs arlige rapport lagt til grunn. Arbeidet med rapportering for 2022 er
pabegynt.

RHF | 107 | Innen 1. april 2021 utarbeide en handlingsplan som er dekkende Alle 1. tertial og Arlig
for a lukke papekte svakheter pa kort og lang sikt. Handlingsplanen melding
skal ha en tidfestet fremdriftsplan og oppgavefordeling.
Handlingsplanen skal som minimum dekke de 10 anbefalte tiltak i
nasjonal strategi for digital sikkerhet, og NSM sine grunnprinsipper
for IKT-sikkerhet med tiltak.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Gjennomfgrt. Planen fglges opp i videre arbeid med informasjonssikkerhet.

RHF | 108 | Inkludere informasjonssikkerhet i virksomhetskulturen ved a Alle Arlig melding
kartlegge virksomhetens sikkerhetskultur, og identifisere hva som
kan forbedres. Helseforetakene skal beskrive og fastsette gnsket
kultur, og gjennomfgre tilpasset arlige opplaeringsprogram for a
fremme god sikkerhetskultur. Oppleeringen skal tilpasses den
enkeltes oppgaver.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppnd kravet?

Sikkerhetskultur er kartlagt giennom bruk av Digitaliseringsdirektoratet sin modell for kartlegging. Dette gir
ogsa mulighet for sammenlikning mot de gvrige regionale ikt leverandgrene. @nsket kultur er beskrevet inn i
overordnet strategidokument til styringssystem for informasjonssikkerhet, MS0318. Identifiserte behov for
tiltak etter kartleggingen vil bli tatt inn i handlingsplan for informasjonssikkerhet.

RHF | 109 | Innen 1. juni 2021 styrebehandle status fra arbeidet med Alle Tertialrapporter

informasjonssikkerhet. Status skal som minimum inneholde: og Arlig melding

e status for fremdrift for handlingsplan for a lukke kjente
svakheter utvikling i trusselbildet

e resultater fra gjennomfgrte risikovurderinger,
inntrengingstester, sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner

e oppsummering fra avviksrapportering

e behov for endringer i styringssystem for informasjonssikkerhet

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

Rapportering er gjennomfgrt i henhold til krav, og ble styrebehandlet 2.juni 2021.

RHF | 110 | Med utgangspunkt i oppfelging fra Riksrevisjonens dokument 3:2 Alle Arlig melding
(2020-2021), skal helseforetaket sikre at organisering av
informasjonssikkerhet i eget helseforetak er i trad med
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Arlig melding 2021

styringssystem for informasjonssikkerhet. Helseforetakene skal
ogsa bidra i regionale forbedringsaktiviteter slik at ngdvendige
korrigerende tiltak blir iverksatt.

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for G oppfylle styringskrav og i hvilken grad mdlet er nadd. Hvis mdlet ikke er
nddd, hvorfor ikke, og ndr forventer man G oppna kravet?

HN IKT er organisert i henhold til styringssystem for informasjonssikkerhet.
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Mgtedato: 6. desember 2022

Var ref.: Saksbehandler: Dato:
2021/1162-21 Jan-Petter Monsen 29.11.2022
Foretaksmgtesak 25-2022 Retningslinjer for fastsettelse av

godtgjorelse til ledende personer

Styret i Helse Nord IKT HF behandlet i mgte 29. september 2022, styresak 47-2022
Retningslinjer for lederlgnn Helse Nord IKT HF.

Helseforetakets retningslinjer for lederlgnn fremmes na for foretaksmgtet til endelig
beslutning.

Foretaksmgtet i Helse Nord IKT HF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. Foretaksmgtet fastsetter vedlagte retningslinjer som helseforetakets retningslinjer
for fastsettelse av godtgjarelse til ledende personer.

Bodg, den 29. november 2022

Marit Lind
konst. adm. direktgr

Vedlegg:

1. Retningslinjer for fastsettelse av godtgjgrelse til ledende personer
2. Protokoll fra styremgtet i Helse Nord IKT 29. september 2022

3. Styresak 47-2022 Retningslinjer for lederlgnn Helse Nord IKT HF.

Postadresse: Besgksadresse: Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org.nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6. et. postmottak@helse-nord.no

8038 Bodg 8003 Bodg www.helse-nord.no
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Retningslinjer for lederlgnn i Helse Nord IKT HF

1. Generelt

Retningslinjer for lederlgnn er utarbeidet av styret i Helse Nord IKT HF. Retningslinjene er
utarbeidet i henhold til allmennaksjeloven § 6-16a Retningslinjer om fastsettelse av Ignn og annen
godtgjgrelse til ledende personer i noterte selskaper, § 6-16b Rapport om Ignn og annen
godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper og forskrift om retningslinjer og rapport om
godtgjarelse for ledende personer.

Lederlgnnen i Helse Nord IKT er et viktig verktgy for a8 harmonisere foretakets interesser med
ledelsens interesser. Helse Nord IKTs retningslinjer for Idnn og annen godtgjgrelse til ledende
personer! er utformet for a underbygge foretakets strategi, langsiktige interesser og gkonomiske
baereevne. Helse Nord IKT HF er finansiert av offentlige midler som skal utnyttes til det beste for
pasientbehandlingen, samtidig som foretakets mal skal nas. Lederlgnnen skal vaere egnet til 3
tiltrekke og beholde dyktige ledere uten at den skal vaere Ignnsledende. Retningslinjene skal sgrge
for moderasjon, slik at godtgjgrelsene ikke oppfattes som urimelige og svekker Helse Nord IKTs
omdgmme.

2. Typer godtgjdrelse
Fastlgnn

Basislgnn fastsettes med utgangspunkt i stillingens ansvar, kompleksitet og kompetanse, og
hvordan dette bidrar til 3 oppna foretakets malsettinger. Videre skal basislgnnen veere individuell
og differensiert ved at den gjenspeiler de ledende personers resultater.

Fastsettelse og justering av godtgjgrelsen - fastlgnn

Styret fastsetter godtgjgrelse til administrerende direktgr og gjgres gjeldende fra 1. januar samme
ar. Administrerende direktgr fastsetter lgnn til viseadministrerende direktgr og avdelingsledere.
Godtgjgrelsen skal til enhver tid understgtte gjeldende visjon, formal, strategi og verdigrunnlag, og
bidra til 8 na foretakets mal.

Ved fastsettelse og justering av godtgjgrelse skal fglgende kriterier legges til grunn:

e Lgnnsniva og Ignnsutvikling i sammenlignbare stillinger

e Lgnnsutvikling i foretaket generelt

e Resultatvurdering i forhold til de mal og krav styret har satt

e Resultatavhengig godtgjgrelse skal vaere basert pa relevant, transparente og malbare
kriterier.

1Som ledende personer regnes administrerende-/viseadministrerende direktgr og avdelingsledere.

Helse Nord IKT HF Bespksadresse Telefon www.helsenordikt.no
Postadresse Kraemer Brygge 777 85 000 E-post post@hnikt.no
Postboks 6444 Stakkevollveien 35 Org.nr NO 918 177 833 MVA

9294 Tromsg 9010 Tromsg Felg oss pa Facebook, Twitter og LinkedIN
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Variable godtgjgrelser eller sarskilte ytelser

Det finnes ikke variable elementer (bonusordning mv.) i Helse Nord IKTs godtgjgrelse til ledende
ansatte.

Ledende personer som deltar i innsatsleder ordning, kompenseres med et avtalt tillegg pr. ar.
Pensjonsordning

Ledendepersoner skal veere omfattet av offentlig tjenestepensjon pa lik linje med andre ansattes
vilkar i foretaket, det vil si giennom ordinzer Igsning i KLP. Avtaler om pensjon utover ordinaere
vilkar gjennom KLP skal ikke forekomme.

Naturalytelser

Ytelser vurderes med utgangspunkt i hva som er behovet for a utgve stillingen, dog begrenset til a
gjelde:

e Mobiltelefonording i henhold til Helse Nord IKTs bestemmelser
e Bredbandsoppkobling

e Hjemmekontor i trad med Helse Nord IKTs bestemmelser

e Ordinzere forsikringsordninger i henhold til lov og avtaler

e Avisabonnement

e Parkering med el-bil lading

Pendlere

Reisekostnader til ledende personer som pendler kan dekkes. Normalt ytes ikke diett for slike
reiser.

Sluttvederlag for ledende personer

e Dersom det inngas avtale om sluttvederlag, skal avtalt sluttvederlag og Ignn i
oppsigelsestiden ikke overstige 12 manedslgnner i sum.

e Sluttvederlaget skal reduseres krone for krone dersom den ledende ansatte i
sluttvederlagsperioden tiltrer ny stilling, far nye Ignnede verv eller mottar inntekt fra
naeringsvirksomhet hvor vedkommende er aktiv eier.

e Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til & avslutte arbeidsforholdet, skal det
ikke gis sluttvederlag.

3. Auvvik fra retningslinjene

Retningslinjene, herunder framtidige endringer, skal drgftes med tillitsvalgte, styrebehandles og
stadfestes i foretaksmgte. Retningslinjene skal behandles og godkjennes av foretaksmgtet ved
enhver vesentlig endring og minst hvert fjerde ar.

Styret kan likevel beslutte a helt eller delvis fravike retningslinjene i enkeltsaker, forutsatt at det
foreligger spesielle omstendigheter som gjgr dette ngdvendig. Eventuelle avvik skal rapporteres til
foretaksmgte ved pafglgende ordinsere mgte.

Helse Nord IKT HF 12. februar 2018 Side 2 av3
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4. Offentliggjgring

Retningslinjene skal etter godkjenning i generalforsamlingen gjgres tilgjengelige pa Helse Nord
IKTs nettside.

Helse Nord IKT HF 12. februar 2018 Side 3av3
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Presseprotokoll

Var ref.: Referent: Sted / Dato:
2022/495 Frank D. Fredriksen Gardemoen 29. september 2022
Mgtetype: Styremgte i Helse Nord IKT HF
Mgtedato: 29. september 2022
Mgtested: Quality Airport Hotell, Gardemoen

Tilstede
Navn:
Kjersti Lauritzen Styreleder
Erik M. Hansen Nestleder
Tone Lise Jacobsen Styremedlem
Ragnhild Mellem Arnesen Varamedlem for Oddne Rasmussen
Trude Slettli Styremedlem
Hanne Frgyshov Styremedlem
Jan Magnar Kirkerud Styremedlem
Dag Johansen Styremedlem

Forfall
Navn:
0Oddne Rasmussen Styremedlem

Fra administrasjon

Navn:

0ddbjgrn Schei Administrerende direktgr

Tom Robert Elvebu Viseadministrerende direktgr

Atle Engebretsen @konomisjef

Knut @yvind Johansen Sikkerhetssjef

Frank D. Fredriksen Stabssjef / styresekreteer
Andre

Navn:
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Styresak 41/2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

Saksliste for styremgte 29. mai 2022:

Utvalgssaksnr.

Tittel

Unntatt
offentlighet

STY 41/22
STY 42/22
STY 43/22

STY 44/22
STY 45/22
STY 46/22
STY 47/22
STY 48/22
STY 49/22
STY 50/22
STY 51/22
STY 52/22
STY 53/22

Behandling:

Godkjenning av innkalling ng saksliste
Godkjenning av protokoll fra styremate 31. mai 2022

Godkjenning av protokoll, behandling av styresaker per epost -
august 2022

Orienteringssaker, september 2022

Virksomhetsrapport per september 2022 - Helse Nord IKT HF
Tertialrapport, 2. tertial 2022 - Helse Nord IKT HF
Retningslinjer for lederlenn HN IKT HF

Mgteplan for styret i Helse Nord IKT HF, 2023

Fullmakter for administrerende direktor, reinvesteringer
Oppdatert langsiktig gkonomiplan 2022 - 2026
Informasjonssikkerhet, orientering om status

Referatsaker

Eventuelt

e Ingen kommentarer til innkalling og saksliste

e Ingen saker meldt til eventuelt.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord IKT HF godkjenner innkalling og saksliste.

Styresak 42/2022 Godkjent protokoll fra styremgte 31. mai 2022

Administrerende direktgr framla fglgende innstilling til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF godkjenner protokoll fra styremgte 31. mai 2022.

Styrets vedtak:

1. Styreti Helse Nord IKT HF godkjenner protokoll fra styremgte 31. mai 2022.
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Styresak 43/2022 Godkjent protokoll, behandling av styresaker per epost —
august 2022

Administrerende direktgr framla fglgende innstilling til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF godkjenner vedlagte protokoll, styrebehandling av saker per
epostiaugust 2022.

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF godkjenner vedlagte protokoll, styrebehandling av saker per
epostiaugust 2022.

Styresak 44/2022 Orienteringssaker

Styreleder orienterte styret om fglgende forhold:
e Orientering fra styreledermgte i september 2022

e Orientering fra dialogmgtet i august 2022 som var i forkant av sykehusforetakenes
foretaksmgte.

e Orientering om prosess rundt styreevaluering og evaluering av administrerende direktgr

Administrerende direktgr orienterte styret om fglgende forhold:
e Orientering i forhold til pdgadende planarbeid rundt funksjonell forvaltning i Helse Nord.
e Orientering i forhold til diskusjoner rundt fellesfunksjoner i Helse Nord.

e Regional beredskapsplan for Helse Nord er tilgjengeliggjort for styret via Admincontrol.

Restanseliste:
e Styret gnsker a gi innspill til presentasjon av prosjektportefgljen (temasak i november).

e Ingen ytterligere kommentarer til restanselisten.

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar saken til orientering

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar saken til orientering

Side 3av7
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Styresak 45/2022 Virksomhetsrapport per september 2022

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar virksomhetsrapport per september 2022 til orientering.

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar virksomhetsrapport per september 2022 til orientering.

Styresak 46/2022 Tertialrapport, 2. tertial 2022

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT godkjenner tertialrapport for 2. tertial 2022.

Behandling:
¢ Gjennomfgring av oppdragene som inngdr i teknologikapitlet er krevende og vil ventelig

matte lgpe over flere ar.

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT godkjenner tertialrapport for 2. tertial 2022 med de endringer

som framkom i styremgtet.

2. StyretiHelse Nord IKT ber administrasjonen ettersende korrigert tertialrapport tilbake
til styret.

Styresak 47/2022 Retningslinjer for lederlgnn Helse Nord IKT HF

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT vedtar ‘Retningslinjer for lederlgnn i Helse Nord IKT HF’

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT vedtar ‘Retningslinjer for lederlgnn i Helse Nord IKT HF’
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Styresak 48/2022 Mgteplan for styret i Helse Nord IKT HF, 2023

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF vedtar foreslatte mgteplan for styreseminar og styremgter i
2023.

2. StyretiHelse Nord IKT HF tar vedlagte arsplan for styret over faste saker til orientering.

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF vedtar foreslatte mgteplan for styreseminar og styremgter i
2023 med de endringer som framkom i mgtet.

2. StyretiHelse Nord IKT HF tar vedlagte arsplan for styret over faste saker til orientering.

Styresak 49/2022 Fullmakter for administrerende direktgr, reinvesteringer

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. StyretiHelse Nord IKT HF gir administrerende direktgr fullmakt til kontraktssignering
med Atea i henhold til saksframlegg

2. StyretiHelse Nord IKT HF ber administrasjonen vurdere behov for revidert fullmakt for
administrerende direktgr for 8 kunne handtere lignende reinvesteringsbehov framover
pa mer hensiktsmessig mate innenfor styrebehandlede og godkjente budsjettrammer.

Styrets vedtak:
1. StyretiHelse Nord IKT HF gir administrerende direktgr fullmakt til kontraktssignering
med Atea i henhold til saksframlegg

2. StyretiHelse Nord IKT HF ber administrasjonen vurdere behov for revidert fullmakt for
administrerende direktgr for 8 kunne handtere lignende reinvesteringsbehov framover
pa mer hensiktsmessig mate innenfor styrebehandlede og godkjente budsjettrammer.
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Styresak 50/2022 Oppdatert langsiktig skonomiplan 2022 - 2026

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjonen om status knyttet til arbeidet med prosjekt- og
investeringsbudsjettet til orientering og slutter seg til de oppdateringer er som er gjort i
denne saken.

2. Styret har forstdelse for den vanskelig gkonomiske situasjonen i foretaksgruppen, men
forutsetter at vesentlige reduksjoner i prosjekt- og investeringsbudsjettet til HN IKT
motsvares av tilsvarende endring i ambisjonsnivaet knyttet til IKT- omradet.

3. Styret tar framskrivningen av IKT- kostnadene i planperioden til orientering

Behandling:
e Styret har forstaelse for den vanskelig gkonomiske situasjonen i foretaksgruppen, og en
vesentlig reduksjon i budsjett til Helse Nord IKT vil fa konsekvenser for digitale
ambisjonsnivaet for hele foretaksgruppen.

e Styreterisaken gjort kjent med avviket mellom samlet investeringsbelgp til HN IKT i
gkonomisk langtidsplan som ble behandlet i til RHF-styret i juni, og summen av RHF-
godkjente enkeltinvesteringer i regi av HN IKT. Styret ber om at administrasjonen fglger
dette opp overfor RHF for & sikre samsvar mellom belgpene.

Styrets vedtak:

1. Styrettar informasjonen om status knyttet til arbeidet med prosjekt- og
investeringsbudsjettet til orientering og slutter seg til de oppdateringer er som er gjort i
denne saken.

2. Styret tar framskrivningen av IKT- kostnadene i planperioden til orientering

Styresak 51/2022 Informasjonssikkerhet, orientering om status

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar status informasjonssikkerhetsarbeid til etterretning

Behandling:

e Styret setter pris pa den gode orienteringen knyttet til trusselsituasjonen og aktivitet
rundt handtering av dagens utfordringsbilde.

Styrets vedtak:
1. StyretiHelse Nord IKT HF tar status informasjonssikkerhetsarbeid til orientering

2. StyretiHelse Nord IKT HF ber administrasjonen igangsette arbeidet med nytt malbilde
for informasjonssikkerhet og framlegge dette for styret i senere styremgte.
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Styresak 52/2022 Referatsaker

Administrerende direktgr framla fglgende forslag til vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar framlagte referatsaker til orientering.

Behandling:

e Administrerende direktgr orienterte ogsa om ytterligere en referatsak rundt systemsvikt
DIPS. Saksunderlag rundt denne hendelsen sendes ut sammen med styreprotokollen.
Vedlegget vil veere unntatt offentlighet.

Styrets vedtak:
1. Styreti Helse Nord IKT HF tar framlagte referatsaker til orientering.

Styresak 53/2022 Eventuelt

Signering av styredokumenter

e Styret signerte protokoll fra styremgte 31. mai 2022 godkjent i sak 42/22.

e Styretsignerte protokoll fra styrebehandling av saker per epost — august 2022, godkjent i
sak 43/22.

Kjersti Lauritzen
Styreleder
Presseprotokoll godkjent av styreleder 30.09.22

Styreprotokollen godkjennes i neste styremgte og signeres elektronisk.
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Retningslinjer for lederlgnn Helse Nord IKT HF

Innstilling til vedtak

Styret i Helse Nord IKT HF inviteres til falgende vedtak:
1. StyretiHelse Nord IKT HF vedtar ‘Retningslinjer for lederlgnn i Helse Nord IKT HF’

Bakgrunn

[ foretaksmgtesak 5-2022 ble det gjort endringer i helseforetakets vedtekter (foretaksmgtet 2.
februar 2022).

[ trad med vedtektenes ny § 6a (§ 10 i Helse Nord IKTs vedtekter) «Retningslinjer og rapport om
lgnn og annen godtgjgrelse til ledende personer», ma helseforetaket legge fram retningslinjer for
lederlgnn for behandling i foretaksmgtet i lgpet av 2022. Lgnnsrapport for regnskapsaret skal
legges fram for foretaksmgtet fra og med 2023.

Helse Nord IKT har blitt bedt om a utarbeide og styrebehandle nye retningslinjer for lederlgnn
senest i lgpet av september 2022, slik at de nye retningslinjene kan vedtas av foretaksmgtet i
lgpet av 2022,

Retningslinjer er utarbeidet, basert pa de som er vedtatt i styret i Helse Nord RHF, og tilpasset til
foretaket.

Retningslinjene har veert til behandling i HNIKTs ledergruppe 06.09.22 og drgftet med
tillitsvalgte i IDF-mgtet samme dag.

Retningslinjene - hovedmomenter

Forslag til retningslinjer er vedlagt saken. Et hovedpoeng i retningslinjene er at godtgjgrelsen
ikke skal vaere lgnnsledende, men konkurransedyktig slik at helseforetaket far rekruttert og
beholdt gode ledere. Hensynet til moderasjon skal ivaretas. Virksomheten er finansiert av
offentlige midler som skal utnyttes pa best mulig mate for a oppna fastsatte mal. Godtgjgrelsene
skal ikke oppfattes som urimelige eller bidra til at vart omdgmme svekkes. Hovedelementet i
godtgjgrelsesordningen til ledere og gvrige ansatte i Helse Nord IKT HF er fastlgnn. Alle har
samme pensjonsordning. Lennsutviklingen i Helse Nord generelt skal vaere en del av
vurderingen ved lederlgnnsoppgjer for a sikre at lederne som hovedregel har en lgnnsutvikling i
samsvar med andre ansatte.



Administrerende direktgrs vurdering

Administrerende direktgr vurderer at retningslinjene legger til rette for at Helse Nord IKT kan
tiltrekke og beholde dyktige ledere, samtidig som hensynet til moderasjon ivaretas. Dette skal
bidra til at Helse Nord IKT nar sine mal, samtidig som offentlige midler utnyttes pa en mate som
ikke oppfattes urimelig eller svekker vart omdgmme.

Oddbjgrn Schei
Administrerende direktor

Dette saksframlegget er elektronisk godkjent og innehar derfor ikke hdndskrevet signatur.

Vedlegg:
1 Retningslinjer - lederlgnn HNIKT
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