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Startdato/ Startdato/ Prosjektstyre etablert: Ja
Sluttdato 01/2022-09/2022 s
prosjekt gieldende 01/2022-14.02.22 PROSJEKTEIER Cecilie Daae/Hilde Rolandsen
fase
GJELDENDE FASE Angi fase: planleggingsfase PROSJEKTLEDER Ann-Britt Nilssen
PROSJEKTRAMMEVERK Angi hvilket rammeverk som benyttes | ce\,NeTANSVARLIG <Navn>
dersom annet enn HN RHF
S Gjennomgang av alle regionale funksjoner med seerfinansiering — vurdering og anbefaling for evt
forankring (mal) <Mdlomrdde> BESKRIVELSE Jennomgang - regionc / 9 gog g
endring av form og finansiering
STATUS (angi status med farge) . Q . OVERORDNET KOMMENTARER TIL STATUS

OMRADE FORRIGE NA
Risiko O
@konomi .
Ressurser .
Fremdrift O

Eksterne avhengigheter

Risiko: Prosjekt som kan skape mye uro i organisasjonen, krever mye forberedelse fc
a unnga ungdig stgy (info til de det gjelder, mange gvrige interessenter). Topptungt
prosjekt, utfordring for medlemmer i prosjektgruppen a finne tid til mgtevirksomhet,
men alle er innstilt pa a prioritere prosjektet.

@konomi: u.a.

Ressurser: Alle ressurser i prosjektorganisasjonen er pa plass

Fremdrift: Prosjektet ble igangsatt nov-21, men sykdom i prosjektgruppe og dgdsfall
familie har medfgrt at fgrste pr.gr-mgte f@rst ble avviklet 9.feb. Styringsdokument
under utarbeidelse, spesielt fokus pa kommunikasjonsplan.

Fgrste versjon av mandat revidert, ferdig behandlet 19.01.22

Pagaende ryddearbeid for a finne de funksjoner som faller under mandatet.

Eksterne avhengigheter:

PROSJEKTEIERS VURDERINGER OG KOMMENTARER

VIKTIGE UTFORDRINGER:




=

Risikovurdering
OMRADE BESKRIVELSE TILTAK/KOMMENTARER
Viktig at samlet intensjon med prosjektet formidles i organisasjonene
kvalitet 1. Fare for uro i organisasjonen ved informasjon om hvilke (kartlegging og vurdering av funksjonenes ndvaerende og fremtidig aktivitet,
funksjoner som skal giennomgds faglig resultat, organiseringsform og finansiering). Handler ikke bare om G spare
penger. Dialogmgter gjennomfgres i NLSH og UNN.
Utarbeide tydelig og forutsigbar leveranseplan. Langsiktig mgteplan.
. 2. Generelt stor arbeidsbelastning pa prosjektdeltakere, Prosjektleder og prosjektmedarbeider utfgrer
Tid ) . s . . ; L . . . .
klarer ikke a levere arbeid til oppsatte frister kartlegginger/informasjonsinnhenting som forelegges @vrige prosjektdeltakere til
vurdering innenfor forutsigbare tidsrammer.
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' Oppnadd

Milepzeler i gjeldende fase (planleggiftg)Pe"s oppnadd

. Ikke oppnadd

NR MILEPEL Opprinnelig | Forventet STATUS EVT KOMMENTARER
’ sluttdato sluttdato | FORRIGE | NA | FULLF@RT
Godkjent av adm.dir 4.01.2022
1 |Mandat (oppdatert) n/a d Direkjtqsrmqste 19.01.2022
n/a
2 |Styringsdokument klart 24.02.22 O
Oversikt over funksjoner som faller n/a
1.03.22
3 under mandatet 01.03 O
n/a
4 |Informasjon pa Intranett 01.03.22 .
n/a
5 [Ferdigstilt informasjonsbrev til HF 24.02.22 O
— . n/a
6 |[Ferdigstilt egenvurderingsmal 07.03.22 O
7
8
9




Status gkonomi - DRIFT Oppdatert per mm.4333
STATUS
PROGNOSE AVVIK
BUDSIJETT REGNSKAP (inkl kontraktsfestede (budsjett -
forpliktelser) prognose) Forrige N3

Prosjektet Kr Kr

Kr

Kr

Gjeldende fase Kr Kr

Kr

Kr

O @

Kommentarer:

Prosjektet har ikke avsatt eget budsjett. Gjennomfgres gjennom intern omprioritering av
ressurser. Helseforetakene dekker egne utgifter i forbindelse med prosjektet.

REGNSKAP + FORPLIKTETE KOSTNADER | ALLE FASER
(INKL TIDLIGERE OG FRAMTIDIGE FASER)

MERKNADER:

v Konsept kr
Planlegging Kr
Gjennomfgring Kr
Avslutning Kr
Totalt forpliktet hittil Kr Rest samle.t budsjettramme | Kr
etter forpliktelser

Samlet budsjettramme Kr




Deltakere

HF Prosjektstyre Prosjektgruppe
Geir Tollali
HN RHF Hilde Rolandsen Siw Skar
Tove Klaeboe Nilsen Ann-Britt Nilssen
FIN HF Siri Tau Ursin/Vivi Brenden Bech Harald Sunde
UNN HF Anita Schumacher Haakon Lindekleiv
NLSH HF Beate Sgrslett/Siri Tau Ursin Tonje Hansen
HSYK HF Hulda Gunnlaugsdottir Hanne Fragyshov

Konserntillitsvalgt

Baard Einar Martinsen

Vara: Sissel Alterskjaer

Kari Sandnes

Vara: Sissel Alterskjaer

Brukerrepresentant

Hege Johannessen

Vara: Ole Marius Minde Johnsen




Forklaringer:

Vurdering av status gjgres i forhold avtalte toleranser for gkonomi, fremdrift (tid), kvalitet osv. Dersom det ikke er avtalt toleranse
avklares dette med prosjekteier.

Status — fargekoder

® O o

Innenfor avtalte Fare for overskridelser. Avvik som ma som
toleranser Avvik som ma som handteres handteres pa niva
innenfor handlingsrommet til .
& utenfor prosjektet

prosjekteier — d >
Tiltak skal vurderes (oppdragsgiver)

NA — status denne rapporteringsperioden
FORRIGE - status rapportert forrige periode (n/a — hvis ikke rapportert tidligere)

Budsjett og regnskap

Dersom budsjett og regnskap er faseinndelt og periodisert:

*  Budsjett = spesifiseres for hele prosjektet og for gjeldende fase.

*  Regnskap = spesifiseres for hele prosjektet og for gjeldende fase

*  Prognose = skal inneholde alle kjente forpliktelser og forventede kostnader. Spesifiseres for hele prosjektet og for gjeldende fase

TABELL «<REGNSKAP + FORPLIKTETE KOSTNADER | ALLE FASER

Spesifiser regnskap for tidligere faser samt fremtidige kostnader og avtalte forpliktelser i kommende faser. For innevaerende og
fremtidige faser tilsvarer dette kostnad for fasen ved eventuell terminering/avslutning av prosjekt.

Dersom budsjett og regnskap ikke er faseinndelt oppgis budsjett, regnskap og forpliktelse som totaler for hele prosjektet

Det rapporteres adskilt for status pa investering (aktiveres og avskrives i regnskapet) og drift av prosjektet (kostnadsfgres i regnskap).

Ved sp@rsmal, ta kontakt: prosjekt@helse-nord.no



