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Styret i Sykehusinnkjgp inviteres til a treffe fglgende vedtak:

1. Styret i Sykehusinnkjgp HF tar status tiltaksarbeid til etterretning.

2. Styret ber administrerende direktgr fortsette med oppfelging av tiltaksarbeidet i forhold til

alle identifiserte risikoer slik at forventede og varige effekter oppnas.

3. Styret ber om at neste statusrapportering pa risikoer og tiltaksarbeid skjer i styremgte varen

2019

Vadsg, 28. november 2018

Kjetil M. Istad
Administrerende direktgr




1. Hvasaken gjelder

Formalet med saken er 3 gi styret en orientering om risikoer og arbeid med tiltak i foretaket. Saken
har sitt utgangspunkt i to parallelle risikovurderinger.

Den fgrste prosessen ble startet opp hgsten 2017, og risikovurderte deler av utvalgte
(kjerne)prosesser i foretaket. Det ble identifisert 63 risikoer og alle risikoene har tidligere fatt
utarbeidet egne tiltak. Alle risikoene er i foretakets risikoregister og fglges opp som en del av
internkontrollsystemet. Styret har blitt informert om status i dette arbeidet gjennom sakene
085/2017, 033/2018 og 045/2018.

Den andre prosessen ble startet i var etter diskusjoner i styret hvor malsetningen var a identifisere
foretakets hovedrisikoer. Styret er tidligere orientert om denne prosessen i sak 058/2018 og
066/2018. Det ble i dette arbeidet identifisert 21 risikoer, og det er ogsa her utarbeidet tiltak for alle
risikoene. Etter at risikoene var identifisert er det sa plukket ut 9 risikoer som anses som de viktigste
for foretaket per i dag.

For a skape en best mulig oversikt for styret velger administrerende direktgr a presentere disse to
prosessene hver for seg i saksfremlegget. | foretakets risikoarbeid i 2019 vil imidlertid disse to
prosessene slas sammen slik at alle risikoene tas inn i foretakets sentrale risikoregister. Rapportering
til styret i 2019 vil gjenspeile en slik sammenslaing.

Administrerende direktgr legger na fram tiltak for de identifiserte overordnede risikoene samt status
i oppfglgingsarbeidet for de andre risikoene i foretakets risikoregister.

2. Forslag til tiltak — overordnede risikoer

| sak 058/2018 ble de overordnede risikoene for foretaket identifisert, mens man i sak 066/2018
prioriterte de viktigste risikoene og satt risikoscore pa hver enkelt avdem. Det er na foreslatt tiltak
samt vurdert effekt av hvert tiltak, hvem som er ansvarlig for tiltaket og det er satt frist for nar
tiltaket skal veere gjennomfgrt.

For foretakets hovedrisikoer foreslas fglgende tiltak:

Omrade Risikotittel Foreslatte tiltak
A. Strategi og A5 | Ingen styringssystem 1. Kartlegge og vurdere muligheter for a benytte
styring tatt i bruk allerede eksisterende styringssystemer.

2. lgangsette og gjennomfgre prosjekt for
etablering av dataverktgy for styringssystem.

3. Planlegge og starte opp implementering av
dataverktgy

B. Organisasjon B2 | Manglende evne til 3 1. Samordne anskaffelser pa alle niva.
levere pa planer og pa

kundenes forventninger 2. Implementere risikovurdering i alle

anskaffelser.

3. Etablere mal om avtaledekning som er
omforent med eiere.




Omrade

Risikotittel

Foreslatte tiltak

4. Analysere hvorvidt dagens kapasitet og
ressurser (gitt mal om effektivisering) er
dimensjonert i henhold til malsetninger og
ambisjoner.

B3 | At viikke klarer & 1. Utarbeide 1.versjon av en personalhandbok.

beholde ngkkelpersonell

eller far rekruttert riktig 2. Utarbeide og implementere felles

kompetanse til stillingskategorier og felles lgnnspolitikk for

. foretaket.

virksomheten
3. Etablere kompetansekrav og
kompetanseplaner for foretaket.
4. Utarbeide karrierelgp for foretaket.

C. Prosesser C1 | Ulike kjerneprosesser 1. Kartlegge na-situasjonen og (tydelig) definere
mellom divisjonene og utvikling av kjerneprosesser i fase 2, bruke
innad i divisjonene. Compendia inntil dataverktgy for styringssystem

er pa plass
2. Implementere like kjerneprosesser i
divisjonene.

D. Samhandling D1 | Det er ikke etablert eller | 1. Fase 2 - omstillingsprosjektet: Etablere prosjekt

. implementert som sammen med RHF/HF utvikler midlertidige

-samarbeidsavtaler tjenesteavtaler med samhandlingsavtaler til permanente
vare kunder. samarbeidsavtaler.

2. Strategisk diskusjon i styret og fortsatt dialog
med controllergruppe, gkonomidirektgrer og
eiergruppen RHF

- masterdata D5 | Ufullstendige analyser 1. Utarbeide forslag til Igsning av datainnhenting.
(spend, avtaledekning
og avtalelojalitet) og 2. Samhandlingsavtalen (risiko D1) ma definere
manglende metode for et opplegg rundt handtering av masterdata og
h&ndtering av avklaring av roller/prosesser med Hf’ene
masterdata

E. Teknologi E1 | Fraveer av strategi 1. Utarbeide IKT-strategi

- IKT-strategi

- virksomhets- E3 | Fravaer av samlet 1. Fullfgre beskrivelse av na-situasjon av

arkitektur

virksomhetsarkitektur
for foretaket

virksomheten i foretaket.

2. Etablere praksis for utvikling, implementering
og forvaltning av virksomhetsarkitektur.




Omrade Risikotittel Foreslatte tiltak

- analyse E5 | Manglende verktgy for 1. Utarbeide, fremlegge og forankre egen
analyse og tilgang til forstdelse av analyseansvar.
data.

2. Ekstern bistand til & utrede analysefunksjonen i
Sykehusinnkjgp.

3. Utvikle metodikk for synliggjgring av gevinster.

Som det framgar av tabellen er det foreslatt til sammen 23 tiltak. Alle tiltak vil innga i foretakets
virksomhetsplan. Noen av tiltakene vil fglges opp som en del av fase 2-prosjektet (risiko C1, D1, E1 og
E3, se uttrykt vedlegg 1), mens de resterende vil fglges opp i linjen av divisjoner og fellesfunksjoner.

Fristene for de forskjellige tiltakene er satt sa realistisk som mulig, samtidig som viktigheten av &
redusere risikonivaet sa raskt som mulig for hver enkelt risiko er ngye vurdert. 6 av tiltakene er satt
med frister i lgpet av 1.kvartal 2019, 7 tiltak har frist i Iépet av 2.kvartal 2019, 1 tiltak har frist i
3.kvartal 2019 mens de resterende 9 tiltakene har frister i Igpet av 4.kvartal 2019.

Hvis gnskede effekter av foretakets tiltaksarbeid virker slik som planlagt, vil man kunne forvente
fglgende nye risikobilde for de 9 prioriterte risikoene ved utgangen av 2019:

Figur 1: Risikobilde per i dag («fet» kryss) for de 9 viktigste risikoene og forventet risikobilde ved utgangen av
2019 («tomt» kryss).
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3. Status tiltaksarbeid — 63 tidligere identifiserte risikoer

3.1 Resultatet av tiltaksarbeidet

| tillegg til de overordnede risikoene for foretaket er det ogsa viktig a fglge opp de 63 risikoene
foretaket tidligere har identifisert.

Gjennomgang av risikostatus med alle divisjoner og fellesfunksjoner hgsten 2018 viser:

- 7 risikoer har fatt lavere risikoverdi. Forbedringer er oppnadd fordi vedtatte tiltak har blitt
gjennomfgrt.

- 49risikoer er uforandrede.

- 7 risikoer har fatt hgyere risikoverdi. 6 av disse 7 risikoene tilhgrer stab (IKT (4) og arkiv (2)),
mens 1 tilhgrer divisjon nord. @kningen hos IKT skyldes utfordringer med innkjgring av ny
IKT-brukerstgtte mens gkningen hos arkiv skyldes til dels manglende personalressurser samt
pkning av systemfeil (Evry/ePhorte). @kningen hos divisjon nord skyldes mangel pa
tilgjengelige ressurser.

Utviklingen av risikobilde for de tidligere risikoene fra hgsten 2017 fram til i dag kan illustreres i
felgende risikomatrise:

Figur 2: Utvikling av risikobilde for 63 risikoer, fra hgsten 2017 (1), via varen 2018 (2) og til november-18 (3):
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Risikonivaet for de tidligere identifiserte risikoene i foretaket er pa et forholdsvis lavt niva.
Risikobildet (se figur over) har en markant nedgang hvis man ser utviklingen fra hgsten 2017 og fram
til i dag. Nivaet har imidlertid tilnsermet statt stille hvis man bare ser pa utviklingen fra siste
rapportering, dvs. varen 2018, og fram til i dag.

I noen tilfeller ser man at risikoer med forholdsvis hgy risikoverdi selv 1 ar etter identifisering,
fortsatt star pa stedet hvil, dvs. ingen effekt er oppnadd. Det er da dpenbart at vedtatte tiltak ikke
har hatt gnsket virkning. | slike tilfeller ma det foretas en ny vurdering i forhold til om effekten av
tiltaket er tilstrekkelig, eller om det ma iverksettes nye tiltak.



Administrerende direktgr har fulgt opp disse risikoene pa de kvartalsvise oppfglgingsmgtene med
divisjonene (ledelsens gjennomgang), men ser at en enda tettere oppfglging kan vaere pakrevd. Man
vil derfor se naermere pa hvordan en tettere oppfglging kan skje som en del av struktur for
oppfelging av foretakets virksomhetsplan. Sentralt i oppfglgingen vil da veere a vurdere effekten av
vedtatte tiltak og evt. vurdere endringer/forsterkninger, evt. vurdere helt nye tiltak hvis forbedring
ikke oppnas.

Til tross for et relativ lavt risikoniva er det viktig for administrerende direktgr a fortsatt ha fokus pa
gode risikoreduserende tiltak for a sikre seg at risikonivaet stadig blir lavere i foretaket.

4. Samlet risikobilde i foretaket

Risikoarbeidet i Sykehusinnkjgp HF er per i dag kommet godt i gang. Foretaket har etablert
risikometodikk, medarbeidere er involvert i risikovurderinger knyttet til sine divisjoner/enheter og
faste rutiner for oppfglging av risikoarbeidet er etablert. | tillegg er risikoarbeidet utvidet til
omfatte nye omrader.

Risikobildet for Sykehusinnkjgp HF viser at hovedrisikoene naturlig scorer forholdsvis hgyt. Dette
spkes Igst gjennom de forslatte tiltakene. Nivaet for de tidligere identifiserte risikoene er pa et
relativt lavt niva. Den lave scoren for de tidligere identifiserte risikoene viser at tiltaksarbeidet som
har pagatt i over 1 ar har hatt gnsket effekt.

Oppfalgingen av alle tiltakene inngar i foretakets ordinaere virksomhetsplan. Noen tiltak fglges opp i
linjen mens andre fglges opp i omstillingsprosjektet fase 2. Administrerende direktgr vil seerskilt fglge
opp disse risikoene framover.

Risikoarbeidet er en del av internkontrollarbeidet i Sykehusinnkjgp og vil fglges opp strukturert.
Dette innebaerer for eksempel at risikostatus rapporteres ovenfor styret rutinemessig 2 ganger per
ar, neste gang ved risikorapporteringen varen 2019.

5. Anbefaling

Det anbefales at styret tar foreslatte tiltak i forhold til hovedrisikoer og status i tiltaksarbeidet for
tidligere identifiserte risikoer til etterretning. Administrerende direktgr vil fglge opp at tiltaksarbeidet
gjiennomfgres i trad med virksomhetsplanene som er lagt, og slik at forventede og varige effekter
oppnas. Neste statusrapportering pa risikoer og tiltaksarbeid skjer i styremgte varen 2019

Utrykte vedlegg:

1) Rapport - overordnede risikoer
2) Risikorapport Il — 2018
3) Master risikoregister for divisjonene, stab og gkonomi



