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Overordnet status Sykehusinnkjgp HF
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Administrerende Direktgr sin vurdering

Virksomhetsrapport pr november 2020 presenteres pa samme format som rapporten per september 2020. Det er fa vesentlige endringer i malekortet
fra september til november, med unntak av resultatavvik.

Det vurderes a gjgre noen endringer i malekortet med virkning fra 2021. Hgyere grad av gevinst-registering vil gi mulighet for a rapportere estimerte
gevinst-oppnaelser, i stedet for dagens «Andel med gevinst-rapportering». Det er ogsa behov for & vurdere en mer hensiktsmessig KPI for «Andel i
henhold til plan».

Covid-19 - Sykehusinnkjgp HF har i betydelig grad blitt pavirket av covid-19 utbruddet slik det er rapportert tidligere i 2020. De etablerte
innsatsgruppene pa smittevern, legemidler og markedsdialog er oppretthold og det er fortsatt ukentlig rapportering til Helse Sgr-@st

RHF. Sykehusinnkjgp HF har valgt a fortsatt opprettholde en styrket stabsfunksjon, slik at foretaket raskt kan handtere en endring i smittesituasjonen i
Norge. | divisjon s@r-gst, som har vaert mest involvert i arbeidet med Covid-19, er antall ansatte knyttet til Korona-anskaffelsene redusert fra 18 til 10
ansatte p.t. Det er registrert ca. 25,8 arsverk direkte knyttet til covid-19 arbeidet per november. | snitt er det palgpet ca. 1 arsverk i maneden fra
september til november.

| divisjonene arbeides det med tiltak for @ minimalisere ulempene knyttet til forsinkelsene i anskaffelsene. Dette arbeidet inkluderer ogsa tett dialog
med HF-ene om hvilke anskaffelser som skal prioriteres, samt hensiktsmessig bruk av overtid og innleie av konsulenter / bistand for a forsere de
forsinkede anskaffelsene. Det er saerlig Lab/MTU og kirurgiske og medisinske varer hvor presset har vaert hgyest og hvor det derfor er mest
forsinkelser. Innenfor noen kategorier vil det ogsa i en lang periode vaere vanskelig a gjennomfgre anskaffelser da markeder ikke fungerende som fglge
av Covid-19.

@konomi - Overskudd per november 2020 er pa 20,3 mill. som er 20,1 mill. bedre enn budsjett. Det positive avviket skyldes i fgrste rekke lavere
personalkostnader enn budsjettert, ikke budsjetterte inntekter, mottatt refusjon for covid-19-relaterte kostnader fra Helse Sgr-@st RHF og besparelser
som fglge av pandemien pa personal-, reise- og mgtekostnader. Likviditeten er god. Prognostisert arsresultat er beregnet til 23,5 mill. per november. |
anslaget er forventet refusjon pa covid-19-relaterte kostnader for perioden september — desember og en forventet reduksjon i arets
pensjonskostnader, innarbeidet.

HR —Turnover har en utflatende tendens f.o.m. august maned, mens sykefravaer fortsatt viser en synkende trend. Begge KPI’er ligger innenfor maltall
og normalniva. Nedgangen i sykefravaeret fra og med mars til og med november skyldes smitteverntiltak i forbindelse med pandemien, som ogsa
reduserer smitten av vanlige infeksjons- og virusrelaterte sykdommer. Av samme grunn antas at sykefravaeret i resten av aret ogsa vil vaere noe lavere
enn normalt. Turnover har siden 2018 sunket fra et niva pa mer enn 11 prosent til dagens niva pa 4,6 prosent.
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Malekort for Sykehusinnkjgp HF

Overordnet status i henhold til strategiske malsetninger

.E. SYKEHUSINNK)QP Malekort
T . &
S S { IS )
Resultatavvik = Andel Turnover = Andel Fraveer Andel iht. Plan = Regional/Nasjonal | Andel m/Gevinst Andel Hayrisiko

Totalt for foretaket 20106 4,6% 3.9% 26,8% 31.8% 87.7% 4,9%
Malsetning 0 4-T% < 4,8% Kommer Kommer Kommer Kommer
Divisjon Legemidler 6578 0,0% » 48 % 50,0 % 100,0 % 0,0%
Divisjon Midt-Norge 1696 3,1 % Q]//’ 3,7 % 235 % 41,2 % 95,2 % 4,2 %
Divisjon Nord 1437 51% 32% 66,7 % 28,3 % 76,4 % 1,1%
Divisjon Ser-@st 820 32 % @ 33 % 24,8 % 19,7 % 90,3 % 53 %
Divisjon Vest 3 468 8,9 % 6,8 % 19,7 % 19,0 % 91,6 %
Fellesfunksjoner 1184 0,0 % @ 2,9 %
Nasjonale Tjenester 4924 » 9,7 % N2 1,7% 294 % 98,9 % 95,7 % 7,9 %
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Status interne forhold
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@konomistatus
KPI: Resultatavvik

Beskrivelse av dagens situasjon Vurdering av situasjonen fremover Faktisk YTD
* Resultat per november er 20,3 mill., som er 20,1 mill. over budsjett og er 8,6 mill. * Resultat-prognose for aret er 23,5 mill. over
h@yere enn rapportert pr september. @kningen i resultatet skyldes i all hovedsak budsjett, som er 14,5 mill. hgyere enn rapportert 20 106
refusjon fra Helse Sgr-@st RHF pa kostnader relatert til Covid-19 i perioden mars- pr september. @kningen i prognosen skyldes i TNOK

september 2020, som belgper seg til 9,3 mill. (Refusjonen ble ikke avsatt per

september fordi grunnlaget var uavklart). Det forventes en tilsvarende refusjon for kostnader p& 9,3 mill., samt reduksjon i

gjenvaerende periode. Resultateffekten av denne er innarbeidet per november ogii pensjonskostnader estimert til ca 4,5 mill. Disse

prognose. forhold ble omtalt i rapporten pr september, men
* Covid-19 har belastet resultatet per november med 1,3 mill. totalt, som er 0,5 mill. ble ikke innarbeidet i prognosen.

lavere enn det var per september. Reduksjonen i kostnadsbelastningen skyldes * Det er fortsatt knyttet usikkerhet til det endelige

hovedsak mottatt refusjon for Korona-relaterte

Malsetning 2020

forst og fremst refusjon pa ressursbruken i oppbygging av beredskapslagere fra
Helse Vest RHF, samt hgyere besparelser pa reise- og mgtekostnader. Refusjon fra
Helse Sgr-@st pa 9,3 mill. dekker overtid knyttet til Korona-arbeidet og direkte
kostnader for konsulentbruk og spedisjonskostnader. Det er ikke gjort fradrag for
besparelser i reiser, mgter og andre personalkostnader i dette kravet, slik at netto
resultateffekt blir positiv med ca. 8,0 mill. Dette forklarer ca 40% av totalt

estimatet for pensjonskostnader fordi oppdaterte

aktuarberegninger for 2020 fgrst vil vaere 0:'
tilgjengelig i januar 2021. Aktuarberegningen kan

gi vesentlig resultateffekt.

resultatavvik pr november.

* Alle divisjoner har positive resultatavvik som bl.a. fglge av overnevnte forhold.

Kontogruppe

Regnskap

Budsjett

Avvik

Resultatavvik Arsprognose Arsbudsjett Aarsprognose

vs. arsbudsjett

Gebyrinntekter Legemidler 40 956 40 956
Basisramme 246 308 246 308
Timefinansiering 25 654 21577
Annen Driftsinntekt 1 950 584

Sum Driftsinntekt 314 868 309 424
Lgnn og personalkostnad 222 314 242 185
Avskrivninger 1218 2276
Andre Driftskostnader 71 023 64 756

Sum Driftskostnader

Driftsresultat

294 555
20 313

309 217
207

(0] 44 680 44 680 (0]

(0] 268 700 268 700 (0]

4 077 26 800 23 539 3261
1 366 2 100 635 1 465

342 280 337 554

19 872 |- 241 000 264 672 - 23 672
1 058 |- 1 300 2484 - 1184
6 267 |- 76 480 70 398 6 082

318 780
23 500

337 554
0]




°
eee SYKEHUSINNK|DP 11.12.2020
[ ] ——————————————

Okonomistatus avvik

KPI: Resultatavvik

Beskrivelse av dagens situasjon

Kommentarer til inntektsavvik. Akkumulert inntektsavviket er positivt med Fellesfunksjoner og divisjon Nasjonale Tjenester har en kostnadsramme

5,4 mill., hvor provisjonsinntekter pa avtaleportefgljen bidrar med 1,4 mill. og pa 77,6 mill. for 2020. Kostnader palgpt pr november er lik 66,6 mill., som

ikke-budsjettert prosjektarbeid for Helse Vest IKT bidrar med tilneermet 3,7 er 4,6 mill. under budsjett. Det er ikke kommet opp forhold som tilsier

mill. overskridelse av kostnadsrammen for aret. Forelgpig underforbruk skyldes
ubesatt stillinger og reduserte reise- og mgtekostnader grunnet Covid-19.

Kommentarer til kostnadsavvik. Akkumulert kostnadsavvik er positivt med Det har pagatt en stgrre ansettelsesprosess i divisjon nasjonale tjenester,

14,7 mill. Personalkostnader er 19,9 mill. under budsjett per november. Nye som ble avsluttet i oktober.

stillinger besettes senere (budsjettert med helarseffekt) for a dekke inn

omstilling- og utviklings-arbeide (ikke budsjettert). Det er i tillegg vakante

stillinger som det ikke har veert kapasitet til a fylle opp under arbeidet med

Covid-19. Arlig samling for alle ansatte er avlyst. Lennsoppgjgret blir lavere

enn budsjettert og det er mottatt offentlig refusjon av arbeidsgiveravgift. |

tillegg er det mottatt kostnadsrefusjon relatert til Covid-19 fra Helse Sgr-@st

RHF hvor andel knyttet til overtidskostnader utgjgr ca 5,7 mill. for perioden

mars-september 2020. Det vil heller ikke vaere resultateffekt av

overtidskostnader relatert til Korona-arbeidet for oktober og november, da S — 17T
det forventes en tilsvarende refusjon fra Helse Sgr-@st RHF, ogsé for denne 64

25 1
perioden. T
+14.2 32
2 1
Omstillingsprosjektet og gvrige utviklingsprosjekter skal dekkes

innenfor eksisterende budsjettramme i 2020, pa lik linje 4
som 2019. Kostnaden utgjgr 6,4 mill. per november og forklarer stgrstedelen
av det totale avviket pa andre kostnader. Det planlagte underforbruk pa 10 - 43

personalkostnader ma sees i sammenheng med tilsvarende planlagte overbruk

under andre kostnader. o
+)..

02

Alle divisjoner har et positivt resultatavvik pr november. Det stgrste Budsiettpr  Merinntekter  Mottatt  Reduksjon  Tikjentsaks- Omstilingss  uige  Regnskappr
ltat iket i divisi L idl +6.6 mill ) ih dsak forkl november fraavtale-  refusjon for ilennog  omkostninger  prosjektog  kostnader november
resultatavviket er i divisjon Legemidler (+6,6 mill.) som i hovedsak forklares porelaencg  coddd9  perond  ambianse  gvige
med mottatt refusjon for covid-19-kostnader, besparelser pa mgtekostnader time-prosjekter  kostnader  kostnader biler utvikkgn‘%?k-k
. o . . prosjekter ikke
og refusjon pa ressursbruken i oppbygging av beredskapslagere fra Helse Vest budsjettert

RHF.
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@konomistatus

Likviditetsoversikt
Beskrivelse av dagens situasjon Vurdering av situasjonen fremover
* Kontantstrgmmen er god. Likviditetsbeholdning pr november var 105,8 mill. * Likviditetsbeholdning forventes a ligge pa et niva rundt 95-100 mill kr pr desember
og er hgyere enn prognostisert. @kt likviditetsbeholdning forklares i 2020.

hovedsak med lavere utbetalinger pa pensjoner samt positivt resultatavvik.

Utvikling Bankbeholdning

140K

120K

100K

80K
60K
jan 2020 mar 2020 mai 2020 jul 2020 sep 2020 nov 2020

Februar Mars April i Juli August September Oktober November
Resultat 762 445 907 -1 487 -3 664 -869 7622 5333 2619 -1075 9720
Avskrivninger og nedskrivninger 193 227 229 248 220 234 233 232 232 233 233
Omlepsmidler 6415 6892 -8951 17 069 -2 693 4290 6 489 -2 522 3170 5878 -14781
Tidsavgrensninger 6359 9669 -5 558 15983 -102 -17 187 615 -4 323 6056 -2 530
Kontantstrem fra drift 899 17 995 -12 165 33927 -5611 -16 568 11053 6756 9053 22761 3236
Investeringer -1190 -618 -577 -282 -50 0 -277 825 -36 0 -109
Kontantstrem fra Investeringer -1190 618 -577 -282 -50 0 -277 825 -36 0 -109
Total Endring Kontantstrem -291 17 377 -12 742 33 645 -5 660 -16 568 10776 7 581 9017 22761 3127
IB Likviditetsbeholdning 69 562 69 271 85 886 71938 103 469 97 181 83 649 98 331 101 370 102 165 113 255

UB Likviditetsbeholdning 69 271 85 886 71938 103 469 97 181 83 649 98 331 101 370 102 165 113 255 105 788
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HMS

KPI: Andel turnover

Beskrivelse av dagens situasjon

Rullerende turnover per november 2020 var pa 4,6 prosent.
Det er stabilt rundt dette nivaet fra mai 2020.

Turnover har siden 2018 sunket fra et niva pd mer enn 11
prosent til dagens niva. Utviklingen er positiv og foretaket

Vurdering av situasjonen fremover

Det antas at den positive trenden vil fortsette videre gjennom
2020 og at nivaet pa turnover etter hvert vil stabilisere seg pa
et nivd mellom 4 og 7 prosent.

Ngkkelpersoner har imidlertid vaert utsatt for stor

Faktisk YTD

4,6 %

ligger na pa et nivd som vurderes som naturlig for foretaket. arbeidsmengde over en lengre periode som fglge av Covid -19
* | perioden januar 2020 til og med november 2020 har 12 fast pandemien.

ansatte medarbeidere sluttet ved at de har sagt opp sin stilling. * Det kan veaere en risiko for at hgyt arbeidspress over tid kan
medfgre gkt turnover.

Malsetning 2020

Det er 4 tilfeller mer enn per september.
et e N Per < 4 -7%
* Divisjon Vest og — nasjonale tjenester har turnover hgyere enn o
malbildet. | vest har 5 sluttet, hvorav 3 pa mindre lokasjoner.

Ogsa Ser-@st har hatt avgang pa sma, lokale lokasjoner.

Lgnnsniva har i noen grad veert medvirkende faktor for 268 Ansatte
oppsigelsene.
Turnover - Rullerende 12 mnd. Gjennomsnitt
8% 7,6%
7%
6%
2% 46%
4,6%

» [ 46% |

nov 2020

sep 2020

mai 2020 jul 2020

jan 2020 mar 2020

Note: Fgrste data tilgjengelig er fra feb’19, dermed er jan’20 farste mdling som baserer seg pd 12 mdaneder med data.
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HMS

KPI: Andel fravaer

Beskrivelse av dagens situasjon Vurdering av situasjonen fremover Faktisk YTD
» Sykefraveeret i Sykehusinnkjgp er lavt, i siste 12 maneders » Effekten av smitteverntiltak, som iverksettes som fglge av 3 9 (y
perioden i snitt 3,89 prosent, som er en nedgang pa 0,3%- Korona-smitten, antas a gi lavere fravaerstall enn normalt ut ’ o
poeng fra september. 2020.
* | perioden januar til og med oktober 2020 har det veert til * Andel sykefraveer er relativt lav til tross for en periode med
sammen 1838 sykefravaersdagsverk. Det utgjgr 7,9 arsverk. hgyt arbeidspress og stress som fglge av Covid-19. Det blir
* Sykefraveeret i perioden januar til og med oktober 2020 var pa viktig 4 fplge dette forholdet ngye, ndr arbeidsdagene Malsetning 2020
3,77 prosent. Tilsvarende periode i 2019 viste et fravaer normaliseres. Det er kjent at sykefraveer er lavt i en periode
pa 4,39 prosent. med hgyt arbeidspress, men at ansatte kan bli mer syke, nar 4’8 %
* Det antas at det lave sykefraveeret fra mars 2020 har presset avtar. Man ser en gkende slitasje etter lang tid med
sammenheng med Covid-19 pandemien, med sosial stort trykk pa mange ansatte. Fglges tett opp av neermeste
distansering og utstrakt bruk av hjemmekontor. | tillegg til leder.
forhindre Covid-19 spredning har pandemi-tiltakene ogsa ha 268 Ansatte

bidratt til reduksjon av sykefraveer som fglge av ordinaer
influensa og forkjglelse.

Rullerende 12 mnd. Sykefravaer

4,6%

4,4%

4,2%

4,0% \
nov 2019 jan 2020 mar 2020 mai 2020 jul 2020 sep 2020

Note: Sykefraveer rapporteres en mdaned pa etterskudd og fraveerstall for april foreligger ikke pa rapporteringstidspunktet



e oo SYKEHUSINNK|@P
[ ]

3.

Status driftsrelaterte forhold
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Anskaffelser i henhold til plan

KPI: Andel anskaffelser som er i henhold til plan

Beskrivelse av dagens situasjon Vurdering av situasjonen fremover Faktisk YTD
* KPl omfatter kun padgdende anskaffelser. Det er derfor naturlig at * Det vurderes & endre denne KPI'en med virkning fra 2021 til & male
andel gar ned pé slutten av aret (hvor «problem-anskaffelser» ikke suksess-rate pa avsluttede anskaffelser, samt supplere analysen 26’8 %
er avsluttet). Andelen har gatt fra 40,2% i september til 26,8% i med arsakskoder.
november. * Innenfor noen kategorier vil det i en lang periode vaere vanskelig &
* Arbeidet med Covid-19 har trukket betydelig veksler pa ressursene gjennomfgre anskaffelser, da flere markeder ikke fungerer som
i foretaket og pa fagressursene i helseforetakene, som har medfgrt folge av Covid-19. Utfordringer med a fa samlet fagressurser fra Malsetning 2020
forsinkelser, spesielt innenfor kategoriene Lab/MTU og Kirurgiske helseforetakene, ma Igses ved tett dialog med RHF/HF. Det ma
og medisinske varer. For nasjonale anskaffelser er det seerlig gjgres npdvendige omprioriteringer i anskaffelsesplanene for & Kommer 2021
innenfor kategoriene BHM (bilevel, ernaringspumper), bygg og kunne handtere etterslepet.
eiendom (mat og drikke) forsinkelser har oppstatt. + Det vil bli nyttet overtid og innleie av konsulenter / bistand for &
* Nord har gkt sin andel fra 50% til 66% som fglge av prioritert forsere forsinkede anskaffelser, sa langt det er praktisk mulig.

fremdriftsplanlegging og bedret datakvalitet i rapporteringen. 570 anskaffelser

Antall per Status
100 %

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%

20%
65 10 %
18 0%
20 18 24
Divisjon Vest Divisjon Divisjon Divisjon Divisjon Masjonale
Ser-@st Midt-Morge Legemidler Mord Tjenester

Verdi pr status Antall pr status

B Iht. plan @ Ikke iht. plan
Iht. plan @Iht. plan ® lkke iht. plan
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Grad av samordning

KPI: Andel regionale/nasjonale anskaffelser

Beskrivelse av dagens situasjon

* Grad av samordning er gkt med 4,7%-poeng fra september til
november. Alle divisjoner viser en gkende trend.

* Divisjon vest gjennomfgrer stor andel av MTU anskaffelser, som i
hovedsak er lokale. Det er ingen lokale anskaffelser i regi av
foretakene selv i Helse Vest. Dette betyr at fordelingen er tyngre
pa lokale anskaffelser, sammenlignet med andre divisjoner.

* Divisjon sgr-gst har identifisert konkrete anskaffelser i arbeidet
med leveranseplan 2021. Divisjon sgr-gst har et spesielt ansvar for
4 koordinere innenfor hovedomrade KIR/medisinske forbruksvarer
og vil derfor ha et ekstra fokus innenfor dette feltet. For divisjonen
vurderes det d vaere stgrst potensialet for samordning innenfor
MTU/LAB og stgttetjenester/administrative tjenester fra lokalt til
regionalt niva.

Antall per Anskaffelsesniva

Divisjon Divisjon Vest Divisjon Divisjan Masjonale Divisjon
Sar-@st Midt-MNorge MNord Tjenester Legemidler

Anskaffelsesniva @l okal ®Regional ®Flerregional @ Nasjonal

100 %

Vurdering av situasjonen fremover

* Det ma jobbes videre med datakvaliteten, spesielt pa angivelsen av

verdi per anskaffelse, for a fa full utnyttelse av denne KPI’en.
Videre er det viktig a se pa trenden over tid for bedre forsta
hvordan det kan jobbes strukturert med samordning.

Divisjonene arbeider aktivt med a gke andel nasjonale,
flerregionale og regionale anskaffelser. Konkrete anskaffelser er
identifisert som potensielle kandidater. Inn mot etablering av
leveranseplan 2021 vil dette vaere et fokus, og det vil settes en
malsetning pa denne KPI’en knyttet til leveranseplanen.

| forbindelse med kategoristrategi-arbeidet ma vurderes hva som
er rett samordningsniva (malsetting) i forhold til aspekter som
avtaleforvaltning, opprettholde konkurranse i markedet, livssyklus
pa respektive produkt, etc.

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%

Faktisk YTD

31,8 %

Malsetning 2020

Kommer

1 223 anskaffelser

Verdi pr anskaffelsesniva Antall pr anskaffelsesniva

MLlokal [ORegional M[Flerregional M Nasjonal M Ikke klassifisert



eee SYKEHUSINNK|@P
[ ]

Gevinst

KPI: Andel avsluttede anskaffelser m/Gevinstberegning

Beskrivelse av dagens situasjon

Andelen har gkt fra september med 4,3%-poeng fra september-
maling.

Det er en relativt hgy andel av avsluttede anskaffelser med
gjennomfgrt en gevinstberegning, siste 12 maneder. Andelen har
gkt med ca 17%-poeng fra rapportering i mai. Det er imidlertid
fortsatt knyttet en viss usikkerhet til tallene. Flere anskaffelser er
ikke registrert med en avslutningsdato anskaffelser i
kildesystemene , og kommer dermed ikke med i statistikken. Dette
kan gi et fiktivt hgyt tall pa KPI’en, da det kan finnes avsluttede
anskaffelser uten gevinstberegning som ikke kommer med.

Nytt registreringssystem for gevinst er rullet ut i 4. kvartal og det
er gjennomfgrt opplaering pa gevinstveileder og bruk av
applikasjonen. Det forventes at utfordringene med
dataregistrering og — kvalitet vil bli vesentlig redusert med disse
tiltakene.

Vurdering av situasjonen fremover

* | november og desember vil gevinster registreres pa alle

avsluttede anskaffelser i 2020 (jf. En vesentlig gkning i andel i
divisjon nord). Pagdende og nye anskaffelser skal gevinstberegnes
Igpende. Med dette forventes gjennomfgrt gevinstberegning pa
alle vesentlige anskaffelser i 2021 .

Ny KPI pa gevinst planlegges innfgrt i virksomhetsrapporten fra
2021. Det tas sikte pa a rapportere gevinster pa avsluttede
anskaffelser (steg 2 i Veilederen).

Legemidler fremstar uten tall pa denne malingen, da det ikke er
historikk pa avsluttede anskaffelser for divisjonen. lvaretakelse av
historikk gjgres na i ny database, ogsa for divisjon legemidler.

Andel avsluttede anskaffelser siste 12 maneder med gevinstberegning

95,7 %

90,3 %

Divisjon Sgr-@st

76,4 %

Divisjon Nord Divisjon Nasjonale Tjenester

95,2% 91,6 %

Divisjon Midt-Norge Divisjon Vest

11.12.2020

Faktisk YTD

87,7 %

Malsetning 2020

Kommer 2021

844 anskaffelser

0,0 %

Divisjon Legemidler
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Risiko

KPI: Andel hgyrisikoanskaffelser

Beskrivelse av dagens situasjon

* Det eringen store endringer i risiko-malingen de siste manedene.

 Divisjon legemidler har gjennomfgrt oppleering i risiko-verktgyet i
oktober. Det er ikke avdekket noen anskaffelser med hgyrisiko sa
langt.

* Andelen er hgy i divisjon nasjonale tjenester. Divisjonen
gjennomfgrer store, nasjonale anskaffelser som ofte er komplekse
med tilhgrende hgy risiko. Noe risiko kan fortsatt henfgres til
tilgang pa kompetanse innenfor personvern og
informasjonssikkerhet fra spesialisthelsetjenesten.

Vurdering av situasjonen fremover

* Nytt registeringsverktgy (tilsvarende som for registering av
gevinster) for populering av risiko testes i disse dager og
implementeres ved arsskifte. Det blir et vesentlig lettere
brukergrensesnitt enn dagens Excel-baserte Igsning og systemet
blir mer robust. Datakvaliteten vil gke.

* Divisjon vest er tilknyttet HV IKTs domene og sikkerhetsnivaet
deres tillater ikke datautveksling med det nasjonale
risikostyringsverktgyet p.t. Dette betyr at divisjon vest ikke kan
foreta risikovurderinger med det nye verktgyet enda. HV IKT
arbeider med @ komme rundt denne begrensningen og SHI ble
forelagt deres ROS-analyse ultimo mai, hvor kompenserende tiltak
er identifisert.

Andel hgyrisikoanskaffelser per divisjon

7,9 %

1,1%

Divisjon Nord

Divisjon Nasjonale Tjenester

Divisjon Sgr-@st

53%

4,2 %

0,0 %

Divisjon Midt-Norge Divisjon Vest

11.12.2020

Faktisk YTD

4,9 %

Malsetning 2020

Kommer

732 anskaffelser

Divisjon Vest og Legemidler ikke med i
grunnlaget

0,0 %

Divisjon Legemidler
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Definisjoner
KPler

Resultatavvik Andel regionale og nasjonale anskaffelser

Et mal pa hvorvidt et regnskapsfgrt resultat er i henhold til budsjetter Andel anskaffelser i anskaffelsesportefgljen som er definert som
resultat for en gitt periode. regional/flerregional/nasjonal.

Andel turnover Andel m/ gevinst

Antall avsluttede anskaffelser siste 12 maneder med gjennomfgrt
gevinstberegning og registret gevinst (positiv og negativ) i gjeldende
system. Sees opp mot totalt anstill avsluttede anskaffelser i samme
periode. Merk: Gevinst ikke beregnet i henhold til ny metodikk.

Antall ansatte som har sluttet frivillig i en periode i forhold til
giennomsnittlig antall ansatte i samme periode. Beregnes som et
rullerende 12 maneders gjennomsnitt.

Andel fravaer Andel hgyrisikoanskaffelser

Antall ansatte med sykefraveer (egen- og sykemelding) i forhold til
mulige dagsverk i samme periode. Beregnes som et rullerende 12
maneders gjennomsnitt.

Andel anskaffelser i anskaffelsesportefgljen som er klassifisert som
hgyrisiko i henhold til nytt risikoverktgy i Sykehusinnkjgp HF.

Andel i henhold til plan

Andel anskaffelser i henhold til plan er definert som den andelen %
anskaffelser av total anskaffelsesportefglje der dagens dato ikke

overstiger revidert eller planlagt dato for gjeldende milepzel, og som

ikke har flyttet leveransedato (milepael «prosjekt ferdig» eller

«virkningsdato».
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