R@DT - kritisk usikkerhet eller vesentlige avvik ift plan
GULT - usikkerhet eller mindre avvik
GRONT - tilfredsstillende/framdrift iht plan/fullfgrt

BESKRIVELSE AV
STATUS FORRIGE BESKRIVELSE AV
PUNKT | OPPDRAGS-DOKUMENT [OPPGAVEBESKRIVELSE NESTE AKTIVITET ANSVARLIG FRIST RAPPORTERING STATUS KOMMENTARER

Fplgende overordnete mal for RHF-ene skal danne for vil i
1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen.

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Styret ma vaere bevisst sitt ansvar for & sikre baerekraftig utvikling og godt omdgmme. Styret har ansvar for at
en bredt anlagt forstaelse av samfunnsansvar blir ivaretatt.

2. Overordnete styringsbudskap

2. Overordnete styringsbudskap

3.a.2. Internkontroll og Styret skal sikre at driften skjer innenfor rammen av og
risikostyring annen lovgivning.




Styret skal sikre at foretaket har god internkontroll og systemer for risikostyring for a forebygge, forhindre og

3.a.4. Internkontroll og avdekke awvik i trad med ny forskrift om ledelse og kvali ing i Helse- og j (i kraft
risikostyring 1/1-2017). Styringssystemer skal tilpasses risiko og i i forhold til vir i og ha
ig leder ing i vir

Det forutsettes at det ved omstilling av virksomheten, herunder innfgring av ny teknologi og

inger, ma foreligge inger for hvilke tiltaket vil ha, ogsa for andre
deler av vir og det samlede tj; il for kunder og brukere i ngdmeldetjenesten. Der det
foreligger risiko for ugnskede hendelser skal det etableres szrlige overvakingsrutiner og forebyggende tiltak
for & redusere risiko.

3.a.6. Internkontroll og
risikostyring

3.a.8. Internkontroll og Det forutsettes at fra ige til i folges opp og besvares innenfor de fristene
risikostyring som er satt.

| -/ med i skal, der dette er ngdvendig, krav om revisjoner

3.b.2. Innsyn og internrevisjon N og aktivi med t e

De regionale helseforetakene kan ved behov foreta internrevisjon av helseforetakets virksomhet.

3.b.4. Innsyn og internrevisjon [ kal bista med & il jon og analyser som er ngdvendig.




3.c.2. De regionale
helseforetakenes styring av felles
eide helseforetak

Det fremgar av Meld. St. 27 (2013-2014) Et ig og i eierskap at regjeri forventer at

selskaper med statlig eit del arbeider isk med sitt og er ledende pa sine omrader.

Regjeringen har bade generelle og mer if for i til pa

De spesifikke forventningene er knyttet til fire it j ader: klima og miljg, %
q 3 og anti q

3.e.1. Samfunnsansvar

De regionale helseforetakene har i regi av de fire idil etablert en -gruppe som skal
understgtte den formelle styringen av i ivit og . Det vil i 2017 bli igangsatt et
arbeid for utvikling av relevante KPl-er i de felles eide helseforetakene. Det skal videre utvikles et opplegg for
4 synliggjore gevinster og gevil isering som oppnas i de fire helseforetaksgruppene som fglge av

i de felles eide b skal delta i dette arbeidet.

Helseforetakets styre har ansvar for & vurdere hvordan forventningene fra staten som eier best kan fglges

opp, og for at disse j i paen il ig mate. Gjennom krav stilt i tidligere
har blitt bedt om & sikre en helhetlig tilnaerming i sitt arbeid for a fglge opp
blant annet de nas;j; miljg- og kli Deteren ing at det gvrige arbeidet med

samfunnsansvar ogsa har en helhetlig tilnaerming, og at man sikrer samordning og likhet i arbeid og
rapportering, bade pa tvers av regioner og mellom de ulike felleseide foretakene.



3.e.3 Samfunnsansvar Sykehusinnkjgp HF skal delta i nasjonalt for miljg- og.
Helseforetaket skal delta i de regionale helseforetakenes samarbeid om &:

3.£.2. Apenhet og dialog i - pke utvikle ier og tiltak, og utvikle felles indikatorer for
helseforetakene 4 méle forbedringer i forholdet mellom ledelse og ansatte.

Regjeringen har laget en strategi for & gke antall leerlinger i staten. skal vurdere If for
atainn en eller flere lzerlinger.

3.h. Leerlinger




3.j. Instruks for lan til felles eiede
nasjonale foretak

3.k. Pkonomisk langtidsplan

3.1.1. Overordnede krav for 2017

3.1.2. Overordnede krav for 2017

3.1.3 Overordnede krav for 2017

3.1.4 Overordnete krav for 2017

3.1.5 Overordnete krav for 2017

3.1.6 Overordnete krav for 2017

3.m.1 Krav til videre utvikling av
Sykehusinnkjgp HF

Investeringer skal bidra til netto verdiskaping i helsesektoren. Investeringer som ikke har positiv naverdi skal
ikke gjennomfgres, med mindre det kan sannsynliggjgres andre positive effekter for helsesektoren som kan
rettferdiggjgre ressursbruken. Det stilles derfor konkrete krav til utredning av alle investeringer som gnskes

j t for de i styre. Ut ingen skal beskrive formalet med investeringen, og
hva den skal resultere i. Alternative méter 4 Igse oppgaven pé skal vere belyst. Stgrre prosjekter (over 50 mill)
skal ha gjennomgatt konsept- og forstudie. Utredningen skal inneholde analyser av total investering, fremdrift
i tid, finansiering, Ignnsomhet, (naverdi og konsekvens for resultat) samt tiltak og ansvar for
gevinstrealisering.

Instruksen gjgres gjeldende for lan gitt fra de regionale helseforetakene til felles eide nasjonale selskaper. Lan
godkjennes av de administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene.

Folgende prosedyre skal fglges:
1. Alle investeringer som sgkes lanefinansiert, skal vaere utredet i henhold til generelle krav til utredning og
oppfolging av investeringer.

2. De regionale helseforetakene kan primaert 2 ganger arlig, normalt i forbindelse med behandling av budsjett
eller gkonomisk langtidsplan, innvilge I3n til et felleseid foretak. Lan kan innvilges basert pa sgknad fra foretak,
til prosjekter (som skal aktiveres), utstyr eller IKT.

3. De regionale helseforetakene yter lan i henhold til sin eierandel under forutsetning av at de gvrige RHF yter
tilsvarende lan til samme investering.

4. Den tildelte |3 gigres tilgj ig for i til foretakets driftskonto etter anmodning fra
det enkelte foretak og nar det foreligger en signert laneavtale.

5. For store prosjekter med laneuttak over ett r, kan det opprettes szrskilte 13n hvor det ikke belastes avdrag
i perioden frem til hele lanet er utbetalt.

6. Det ytes kun 1an med flytende rente. Rentesatsen settes lik den RHF til enhver tid betaler til HOD.

Helseforetaket skal levere kostnadseffektive tjenester og driften skal underlegges strenge krav til god
gkonomistyring og streng prioritering av ressursbruk.

Helseforetaket skal utarbeide innspill til gkonomisk langtidsplan for perioden 2018-2021 som grunnlag for de
regionale h arbeid med gk isk i og budsjett. 12017 er det ngdvendig at
innspill til vesentlige endringer i helseforetakets virksomhet, investeringer og drift, ma leveres primo februar.
Ordinzert innspill til gkonomisk langtidsplan skal leveres 1. april. Helseforetaket skal benytte tilsendt malverk
og innspillet leveres til de regionale helseforetakene. Det vil bli stilt krav om, og helseforetaket skal pavise,
forbedret produktivitet og effektivitet pA samme mate som ordinzere helseforetak.

Gjennom etableringsprosjektet er det fastslatt at det vil veere hensiktsmessig og ngdvendig at
virksomhetsoverdratte ressurser fortsetter med samme oppgaver som de hadde fpr
virksomhetsoverdragelsen. Dette vil i oppstartsaret 2017 gi sikkerhet for eksisterende kapasitet og
kompetanse pa levering av innkjgpstjenester til helseforetakene i hver region.

Sykehusinnkjgp skal i 2017 som fgrste prioritet innrette sin virksomhet med sikte pa & na fglgende
overordnede mal:

1. Fa organisert og dimensjonert hver divisjon til a levere ihht. avtaler og avtaleforvaltning til sin region.

2. Utarbeide innkjgpsplaner for hver region som ogsa er samordnet med nasjonale innkjgpsplaner.

3. Synliggjgre avtaledekning for hver region, og utarbeide handlingsplan for full avtaledekning for hver enkelt
region.

Sykehusinnkjgp HF skal pa sikt arbeide kategoribasert, og tilby innkjgpstjenester innenfor alle

iali: i innkj ier, med unntak av eksterne helsetjenester hvor ansvaret ligger hos
de regionale helseforetakene. Sykehusinnkjgp HF skal utarbeide en omstillings- og utviklingsplan for
kategoribasert innkjgp. Planen skal forelegges de regionale helseforetakene innen 15. oktober 2017

Sykehusinnkjgp HF skal bidra til oppnéelse av regionale malbilder for vareforsyning. | 2017 omfatter dette &
innarbeide krav som fglge av regionenes logistikkfgringer og strategiske retning for omradet, heunder i
anskaffelsesstrategier og synliggjgre hvordan ulike regioners forsyningslgsninger ivaretas.

Sykehusinnkjgp HF skal legge til rette for regionale tildelinger der det er ngdvendig for & oppna optimale
betingelser for ulike regionale forsyningslgsninger.

Sykehusinnkjgp HF skal sikre at alle anskaffelser skjer i samsvar med lov og forskrift, og at de er i samsvar med
helseforetakenes behov. Sykehusinnnkjgp HF skal ha dialog med de regionale helseforetakene i saker der det
oppstar uoverensstemmelser i forhold til leverandgr, og som kan ende med erstatningsansvar.

Oppdrag som eierne tidligere har gitt til Helseforetakenes Innkjgpsservice AS (HINAS) og til regionale og lokale
vir dratte vir gjelder for innkjgp HF.

01.04.2017

15.10.2017

Lgpende



3.m.2 Krav til videre utvikling av
Sykehusinnkjgp HF

3.m.3 Krav til videre utvikling av
Sykehusinnkjgp HF

3.m.4 Krav til videre utvikling av

Sykehusinnkjgp HF

3.m.5 Krav til videre utvikling av
Sykehusinnkjgp HF

3.m.6 Krav til videre utvikling av
Sykehusinnkjgp HF

3.n.1. Anskaffelsesplan for 2018-
21

3.n.2. Anskaffelsesplan for 2018-

Sykehusinnkjgp HF skal arbeide aktivt med risikoreduserende tiltak for de risikoer som er identifisert og
dokumentert i etableringsprosjektet og i de regionale prosjektene for etableringen av Sykehusinnkjgp HF.
Dette innebaerer 4 etablere en til for risiki der innkjgp er definert som risikoeier, med
manedlig rapportering til eierne pa fremdrift og effekt av tiltakene.

Innovative anskaffelser er et hovedverktgy for innovasjon og et viktig virkemiddel for a utvikle nye og bedre
tjenester i dialog mellom pasienter, fagmiljger og naeringslivet. Sykehusinnkjgp HF skal bidra til gkt bruk av
denne anskaffelsesformen.

Det legges til grunn at Sykehusinnkjgp HF organsierer virksomhetene pa en slik mate at kategoribasert
innkjgp understgttes i alle ledd. Sykehusinnkjgp HF skal etablere gode samarbeidsformer med de ulike
fagmiljpene i helseforetakene innenfor kategoriene de har ansvar for.

Sykehusinnkjgp HF skal arbeide med & identifisere gevinster pa et overordnet niva for de innkjgpskategoriene
som tilligger helseforetaket, slik at dette kan vaere medvirkende til 3 bestemme retning for det nye
helseforetaket. i i som er i ifisert i tidligere rapporter skal legges til grunn og detaljeres i
dette arbeidet. Videre skal det for hver innkjgpskategori etableres en "base-line" per 1. januar 2017, som vil
vaere grunnlag for "business case" i strategiarbeid og anskaffelser.

Etter 1 ars drift skal det gjgres en 0-punktsmaling for brukertilfredshet. Denne malingen skal brukes som et
utgangspunkt for videre malinger og oppfalgning.

De regionale helseforetakene har utarbeidet en 4-arig handlingsplan for anskaffelser som ble gitt i oppdrag til
Helseforetakenes Innkjgpsservice AS. Denne planen viderefgres og er gjeldende for Sykehusinnkjgp HF i 2017.
Ved gj ing av planen skal HF sgrge for tilstrekkelig forankring av hver enkelt

ialle

Sykehusinnkjgp HF skal som en del av mobiliseringsaktivitetene i 2. halvar 2017 initiere arbeidet med en 4-arig
for 2018-2021. Planen skal vare kategoribasert. Den skal dekke alle innkjgpskategoriene som

21

3.n.3. Anskaffelsesplan for 2018-
21

3.0.1 Nye Metoder

3.0.2 Nye Metoder

3.p.1 Forsyningssikkerhet og
beredskap

3.9.1 Legemiddelomradet -
Overgang til faglig likeverdige
legemidler

3.9.2 Legemiddelomradet -
Leveringssikkerhet og beredskap
av legemidler

3.9.3 Legemiddelomradet -
Samhandling

3.9.4 Legemiddelomradet -
Oppfglgning av
prioriteringsmeldingen

Sykehusinnkjgp HF har ansvaret for og ti ig omfatte i ing. Planarbeidet skal
giennomfgres i nzert samarbeid med regionene.

1 tilknytning til dette arbeidet skal Sykehusinnkjgp HF i samrad med regionene vurdere behov for tilpasninger i
avtaleforvaltningen for a sikre bedre etterlevelse, herunder en omlegging av strukturen slik at
helseforetakene blir mer ansvarliggjort som avtalepart.

De regionale helseforetakene har sammen med + i i

(FHI), Statens legemiddelverk og Statens Strélevern etabler Nye Metoder, som er et nytt helhetlig system for
vurdering av nye metoder i iali [ innkjgp HF skal etter naermere avtale med de
regionale helseforetakene delta som nasjonal anksaffelsesspesialist i dette arbeidet.

Innfgring av nye i i iali j besluttes i i um. Sykehusinnkjgp HF skal ha
en aktiv rolle i prosessene, og skal i henhold til mandat fra i um gj e for i og
utarbeide forslag til innkjgpsavtaler.

Sykehusinnkjgp HF er ansvarlig for inngaelse og koordinering av innkjgpsavtaler for alle helseforetak.

i HF pavirker forsynil i heten gjennom de ar som legges til grunn i avtaler, og
ogsé gjennom hvordan de vektlegger leveransesikkerhet i vurderingen av leverandgrer/samlet
leverandgrbase.

Sykehusinnkjgp HF skal i Ispet a 2017 utarbeide forslag til maler og rutiner som sikrer at forhold knyttet til
forsyningssikkerhet og beredskap blir ivaretatt i anskaffelsesprosessen. Arbeidet skal utfgres i samarbeid med
de regionale helseforetakene og helseforetakene, og ta hensyn til de regionale smittevernplanene og
nasjonalt besluttete maleparametere (KPI) i NSSIL-prosjektet.

De regionale helseforetakene er bedt om & arbeide for overgang til rimeligere legemidler. Forslag til konkrete
tiltak for hvordan helseforetakene kan stimuleres til overgan til rimeligere men faglig likeverdige legemidler
skal legges frem for helse- og omsorgsdepartementet innen 1. juni 2017. Sykehusinnkjgp HF skal etter
naermere avtale involveres i arbeidet.

Sykehusinnkjgp HF skal bidra til  sikre beredskap av i og i yningen til
Dette skal gjgres i samarbeid med helseforetakene og de regionale helseforetakenes felles
ver i jon for i ved Oslo Universi (ous).

Sykehusinnkjgp HF skal viderefgre og videreutvikle samarbeid med sykehusapotekene og de regionale LIS-
kontaktene som et bindeledd til de regionale helseforetakene.

Som en oppfelgning av Meld. St. 34 (2015-16) "Prioriteril i ", er Statens L i k (SLV)
sammen med de regionale helseforetakene, Folkehelseinsti (FHI) og F i gitti oppdrag a
i og j i prioriteringsprinsi| i stortil i knyttet til deringer.

Sykehusinnkjgp HF skal delta i dette arbeidet.

01.06.2017



| delrapport om legemidler og miljg fra 2015 som inngikk i det beidet Mllm- og

i spesialisthelsetjenesten (Grgnt sykehus), ble det pekt pa at det i i med p sjon i
industri skjer lokale utslipp til omgivelsene av virkestoffer som bidrar negativt i forhold til utvikling av
antibiotikaresistens. Dette gjelder seerlig i India og Kina.

3.r. Krav til etikk og miljg i De lreglonale helseforetakene er beét-om é innhente kl'mnskap fra det-pégée:nde arbe{det i S\{erlge med &
R utvikle og sette etiske krav knyttet til innkjgp av legemidler for & motvirke slike skadelige utslipp. Formalet er &
anskaffelser av legemidler utvikle systemer for ing og. ing av krav til etikk og miljg i anskaffelser av legemidler,
som sikrer at kravene blir ivaretatt i hele leverandgrkjeden.

* Sykehusinnkjgp HF skal lede dette arbeidet. De regionale helseforetakene vil i eget brev gi naermere
beskrivelse om dette oppdraget.

5.2 Finansierin Det forutsettes at iva (drift, i ing, finansiering)
[ iering helseforetakene pa forhand.
6.1 Arlig meIding ;I:lsseforetaket skal rapportere pa kravene i oppdragsdokumentet for 2017 i arlig melding innen 1. februar 01.02.2018

n Endelig regnskap og arsrapport skal foreligge 24. februar 2018. Det bes om at regnskapshandbok for regionale
6.3 Endelig regnskap og arsrapport b s, 24.02.2018
6.5 Pkonomisk langtidsplan Innspill til BLP skal leveres innen 1. april 2017. 01.04.2017

6.7 Oppdragsdokument 2018 Innspill til oppdragsdokument for 2018 skal leveres innen 1. oktober 2017 01.10.2017



