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o 21. juni 2016

Kommunikasjonsplan for etablering av Sykehusinnkjgp HF

Kommunikasjonsplanen ma veere et levende dokument, som bdade endres og oppdateres etter behov.

Kommunikasjonsmal

Hovedmalet med kommunikasjonen er a skape forstaelse for etableringen av Sykehusinnkjgp HF — hvorfor etablere selskapet, hvorfor virksomhetsoverdra
ressurser, hva som er malet med selskapet og hva endringen betyr for den enkelte malgruppe. Pa denne maten kan kommunikasjon bidra til en vellykket
etablering, til 3 skape trygghet hos ledere og medarbeidere, sa vel som mottakerne av tjenester fra Sykehusinnkjgp HF. Malet er en proaktiv
kommunikasjon, som beskriver bade prosesser og beslutninger knyttet til opprettelsen av Sykehusinnkjgp HF. Kommunikasjonsplanen skal understgtte den
samlede gjennomfgringsplanen for prosjektet.

Gjennom a:

Fortelle hva som skjer, nar det skjer og hvorfor det skjer

Sikre at malgruppene far ngdvendig og relevant informasjon

Serge for gode felles kommunikasjonsverktgy, - kanaler og —rutiner.

Skape trygghet for medarbeidere pa alle niva rundt prosessen

Skape engasjement og positivitet rundt etablering av selskapet
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Kommunikasjonsprinsipper

Avklart avsender: Tydelig hvor det kommuniseres fra, og til hvem

Apenhet: Alle skal ha tilgang til korrekt informasjon, pa samme tid.

£rlig: Balansert og korrekt, oppdatert informasjon

Proaktiv: For a forebygge spekulasjoner, rykter og spredning av uriktig informasjon er det viktig a veere i forkant.
Forstaelig: Tydelig og i et mest mulig uformelt og lettfattelig format.
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Roller og ansvar

Gjennom felles mgter i prosjektgruppa og mellom arbeidsstrgmslederne oppdateres kommunikasjonsansvarlig pa status, og formidler dette. Prosjektkontor
og administrerende direktgr har hovedansvar for a kartlegge riktig lederniva og a kommunisere sarlig med disse. Nasjonalt prosjektkontor utarbeider en
samlet rollebeskrivelse for alle involverte i prosjektet, som ogsa beskriver kommunikasjonsansvar.
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Hovedbudskap

Vi skal etablere Norges stgrste anskaffelsesmiljg. Med lik styring og prioritering, og mer nasjonal samordning og standardisering skal vi gi norsk
spesialisthelsetjeneste enda bedre innkj@p, og s@rge for stgrre gevinster bade gkonomisk og kvalitetsmessig.

Ngkkelord og stgttebudskap
Samle et stort kompetansemiljg, gkt profesjonalisering, samlede volum gir st@rre gevinster, politisk gnske, stgrre kapasitet, frigigre midler til gkt
pasientbehandling, redusere sarbarhet, likhet for pasienter i hele landet.

Malgrupper/interessenter
Kommunikasjon mot de ulike malgruppene vil planlegges og gjennomfgres i forhold til en vurdering av:

1. Pavirkning — Endringens konsekvens for malgruppen
2. Innflytelse — Malgruppens mulighet til & pavirke om prosjektet blir en suksess

Malgrupper merket med kursiv ansees som de primaere og viktigste i etableringsfasen av prosjektet siste halvar 2016.

LaV --—-----mmmmmm==-———-> P@virkning--------------——->H@Y

INVOLVER (Interessenter som i stor grad blir pavirket av prosjektet SAMARBEID (Interessenter som kjennetegnes med stor
uten & kunne pavirke endringen selv, ofte brukere/sluttbrukere. beslutningsmyndighet og som pavirkes av prosjektets resultat. Fokus pa 4 sikre
Fokuset bgr veaere informasjon og endringsledelse for at endring skal eierskap og forankring gjennom bred involvering og hyppig kontakt)
bli varig) e Medarbeidere (HINAS, Innkjgp og logistikk hos Sykehuspartner
e Avtaleleverandgrer* HF, Helse Vest Innkjgp HF, innkjgpsavdelinger i Helse Midt-
e Bransjeforeninger* Norge RHF, Helse Sgr-@st RHF og Helse Nord RHF)
° e ledere innkjgpsfunksjoner
e Tillitsvalgte
e Vernetjeneste
INFORMER (Mindre sentrale interessenter som informeres passivt) ENGASIJER (Interessenter som ofte eier viktige innsatsfaktorer, men som i
e Helsepersonell liten grad blir pavirket selv. Fokus bgr vaere a sikre et positivt forhold til
e Felleseide selskaper prosjektet)_ . . . o
e Styrene i RHF/HF e Niva 2-ledere pG RHF/HF-nivé med ansvar for innkjap
e Difi* e Helse- og omsorgsdepartementet *
e Pasientorganisasjoner*
e Potensielle sgkere til selskapet*
e Politikere, beslutningstakere (* eksterne malgrupper)
Lav > Innflytelse >HPY
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Kanaler

Kommunikasjonsplattform skal i hovedsak vaere den allerede etablerte sykehusinnkjop.no. Da sgrger man for samtidig og lik informasjon til alle, bade
bergrte medarbeidere og eksterne interessenter, samt viser apenhet i prosessen. Dette bgr ogsa kombineres med e-postutsendelse til de enkelte direkte
bergrte medarbeidere underveis i prosessen. Disse kartlegges fortlgpende. Andre relevante kanaler er allmgter, e-post for spgrsmal og svar, direkte kontakt
med ledelse og fysiske mgter.

Aktiviteter

Hensikt og malgruppe oppdateres fortlgpende, etter prosjektgruppe- og styringsgruppemgtenes agenda. Ved behov for ytterligere ekstern kommunikasjon,
pressemeldinger eller lignende, kan ogsa dette publiseres pa nettsidene, slik at abonnenter far lik informasjon som presse.

Ukentlig, eller | Generell informasjon om framdrift, info Medarbeidere i spesialisthelsetjenesten pa alle Kjersti
ved behov om planlagte og gjennomfgrte allmgter niva. Tilpasses mottakere, enten per e-post eller | Lien/prosjektkontor
eller annen viktig informasjon pa sykehusinnkjop.no. Kartlegges underveis.
Juli 2016 Opprette e-postadresse for henvendelser | Fange opp informasjonsbehov hos ansatte, apne | Kjersti Lien/Dan Adm. dir. ansvarlig
for a la dem stille spgrsmal. Ihht risikoanalyse fra | Lund for a svare ut
AS2. henvendelser, eller
sende disse videre.
Sommer 2016 | FAQ-side opprettes pa Sykehusinnkjgp HF | Samtlige interessenter. Svare pa hensikten med Kjersti
selskapet, skissere en tidslinje, forklare Lien/prosjektkontor
etableringsprosjektet og arbeidsstrgmmer, svare
pa ofte stilte spgrsmal rundt geografisk
plassering, Ignn etc.
Sommer 2016 | Opprette felles presentasjon Til bruk pa avdelings/seksjonsmgter, for a sgrge Kjersti Kan deles med
for at lik informasjon tilflyter alle. Skal inneholde | Lien/prosjektkontor | passordbeskyttelse
generell informasjon, oppdateres fortlgpende. pa
sykehusinnkjop.no
eller
Prosjektplassen
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Hva, nar, hvorfor, konkret

Sykehusinnkjgp i tillegg til status og fremdrift.
Hva er virksomhetsoverdragelse, hvordan skjer
det, informasjon om drgftinger, med hvem,
hvilke rettigheter har man

Lien/prosjektkontor

Hgst 2016 Mgter med foretaksledelser pa HF/RHF- Hvordan skal denne etableringa skje i praksis, Adm.dir
niva hvordan gjennomfgre virksomhetsoverdragelse
der det er aktuelt, hvordan holde medarbeidere
nedover i organisasjonen orientert fra ledersiden.
HF-ledere pa niva 2 er ikke involvert i prosjektet,
og ma holdes informert.
Hgst 2016 Avdelingsmgter/seksjonsmgter Fortlgpende og ved behov, avtales med Adm.dir
respektive ledere i enhetene.
13.06. 2016 Prosjektleder- og Oppdatere ledere og medarbeidere. Kjersti Lien
arbeidsstrgmsledermgte: Klargjgre roller og prosess
Hovedkonklusjoner — delt inn etter
arbeidsstremmer
20.06.2016 Prosjektleder- og Oppdatere ledere og medarbeidere. Kjersti Lien Gjentas etter
arbeidsstrgmsledermgte: Klargjgre roller og prosess samtlige mgter
Hovedkonklusjoner — delt inn etter
arbeidsstremmer
Fgr 1.07.2016 | Infopakke medarbeidere Hensikt og bakgrunnen for etableringen av Kjersti

arbeidsstrgmsledermgte:
Hovedkonklusjoner — delt inn etter

Klargjgre roller og prosess

30.06.2016 Styremgte Sykehusinnkjgp HF
30.06.2016 Administrerende direktgr ansatt Interne og eksterne interessenter, samt presse. Kjersti

Hvem er ansatt, bakgrunn. Lien/styreleder
18.08.2016 Prosjektleder- og Oppdatere medarbeidere pa prosessen
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arbeidsstrgmmer

22.08.16 AD-mgte Informere ledere ned til HF-niva om beslutninger, | Adm.dir
Behandler status, risikobilde, tar stilling til | 08 konkrete konsekvenser for deres enheter.
rekkefglge for virksomhetsoverdragelse Informere medarbeidere.

Hgst 2016 Informasjonsmgter og drdftingsmgter i Aktuelle edere
vedtatt overfarte enheter

08.09.2016 Prosjektleder- og Kjersti Lien

arbeidsstrgmsledermgte:

20.09.2016 Prosjektleder- og Kjersti Lien
arbeidsstrgmsledermgte:

21.-22. Innkjgpskonferanse i Styrets nestleder stiller, det samme bgr nytilsatt | Adm.dir/Per Karlsen
september Spesialisthelsetjenesten administrerende direktgr. Oppdatering om siste

nytt. Tilgjengelig for spgrsmal.
13.10.2016 Prosjektleder- og Kjersti Lien

arbeidsstrgmsledermgte:

15.10.2016 HINAS virksomhetsoverdras Primaert medarbeidere pa RHF-niva som skal Kjersti Lien
Nasituasjon, hvem er overdratt, hva gjennom samme prosess.

innebzerer det for de gvrige ressurser pa Leverandgrer og medarbeidere pa RHF-niva.
RHF-niva, hva skjer med inngatte avtaler.

Hgst 2016 Hinas.no og sykehusinnkjop.no ma
konsolideres

En mer permanent nettlgsning ma pa
plass, der det er rom for a legge avtale- og
anskaffelsesinformasjon lik det man har
hos hinas.no i dag.
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Helsenorgeplattform er utgangspunktet.

Hensikt og malgruppe

Utfgrelse

Kommentar

27.10.2016

Prosjektleder- og
arbeidsstrgmsledermgte:

Kjersti Lien

01.11.2016

Sykehuspartner innkjgp og logistikk
virksomhetsoverdras

Nasituasjon, hvem er overdratt, hva
innebeerer det for de gvrige ressurser.
Betydning for det videre forholdet
mellom Sykehusinnkjgp
HF/Sykehuspartner HF.

Primaert medarbeidere pad RHF-niva som skal
gjennom samme prosess. | tillegg gjenveerende
ressurser i Sykehuspartner HF.

Kjersti Lien

10.11.2016

Prosjektleder- og
arbeidsstrgmsledermgte:

Kjersti Lien

24.11.2016

Prosjektleder- og
arbeidsstrgmsledermgte:

Kjersti Lien

15.12.2016

Prosjektleder- og
arbeidsstrgmsledermgte:

Kjersti Lien




