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Styret i Sykehusinnkjgp HF inviteres til a treffe fglgende vedtak:

1. Styret stiller seg bak planen for omstilling og utvikling av Sykehusinnkjgp HF slik det
fremgar av saken.

2. For akunne gjennomfgre den planlagte omstillingen og utviklingen er det ngdvendig med
innleie av kapasitet.

3. Styret i Sykehusinnkjpp HF ber administrerende direktgr spke de regionale
helseforetakene om dekning av omstillingskostnadene for foretaket, med et belgp
begrenset til 6 millioner kroner.

Vadsg, 28. november 2018

Kjetil M. Istad
Administrerende direktgr



1. Hva saken gjelder

| denne saken redegjgres det for det videre omstillings- og utviklingslgpet i Sykehusinnkjgp HF.
Omistillingsarbeidet gjennomfgres for at Sykehusinnkjgp HF skal kunne levere mest mulig verdi for
helseforetakene. | fase 2 er malet a lgfte organisasjonen kvalitetsmessig. Det foreslas at man over
nyttar starter fase 2 av omstillingsarbeidet med fokus pa fglgende omrader:

e Etablering av felles arbeidsprosesser og kategoristyrt innkjgp
e Etablering av felles samarbeidsavtaler/tjenesteavtaler med helseforetakene
e Teknologi

Sykehusinnkjgp har god intern kompetanse pa prosesser, kategoriarbeid og samhandling innen
innkjgp. Interne krefter vil derfor bli benyttet sa langt det er mulig, men for 3 opprettholde
leveransene til helseforetakene, vurderer administrerende direktgr det som ngdvendig i tillegg a leie
inn kapasitet for a kunne gjennomfgre deler av fase 2 av omstillingsarbeidet. Kostnadene til innleie for
gjennomfgring av Fase 2 er kostnadsberegnet til 6 millioner kroner. Det foreslas at Sykehusinnkjgp HF
spker de regionale helseforetakene om ekstraordinaert tilskudd for & dekke disse kostnadene.

2. Bakgrunn

«Plan for omstilling og utvikling i Sykehusinnkjgp HF» jf. sak 078/2017, ble i trdd med
oppdragsdokument, oversendt regionale helseforetakene i oktober 2017. Denne planen deler
omstillingsarbeidet inn i to faser.

| henhold til oppdragsdokumentet 2018, rapporterte Sykehusinnkjgp HF om status i
omstillingsarbeidet i juni maned. Styret er i sak 82/2018 gjort kjent med at fase 1 av
omstillingsarbeidet na er avsluttet. Denne delen av omstillingsarbeidet er handtert innenfor foretakets
ordinzre budsjettrammer.

| Ippet hgsten 2018 har styret behandlet tre saker om en overordnet risikovurdering i foretaket.
Risikovurderingen er nd komplettert med tiltak knyttet til hver av de overordnede risikoene, jf. sak
xx/2018. Handteringen av de overordnede risikoene bli adressert i to retninger. Noen av dem vil bli
henvist til fase 2 av foretakets omstillingsprosjekt. Mens andre vil bli handtert inn i Sykehusinnkjgp sin
virksomhetsplan for 2019 og bli fulgt opp i linjen med tydelige tiltak.

Tabellen nedenfor angir hvordan administrerende direktgr ser for seg denne fordelingen:

Overordnet risiko Risiko Handtering

ID
Ingen felles verktg@y for styringssystem tatt i bruk A5 Virksomhetsplan 2019
Riktig dimensjonering B2 Virksomhetsplan 2019
Kompetente og motiverte medarbeidere (kultur, felles personalpolitikk, | B3 Virksomhetsplan 2019
stillingsbet. Isnnsharmonisering mv.)
Like kjerneprosesser C1 Fase 2 Omstilling
Samarbeidsavtaler med HF D1 Fase 2 Omstilling
IKT strategi og Virksomhetsarkitektur E1, E3 Fase 2 Omstilling
Masterdata og analyse D5, ES Virksomhetsplan 2019

| styreseminaret i oktober, drgftet styret behovet for at det etableres en strategi for foretaket. Det
legges forelgpig opp til at arbeidet med strategien starter opp i januar 2019 og at styret gjgr en endelig
behandling av strategien i sitt juni-mgte. Slik administrerende direktgr vurderer det, vil



strategiarbeidet vaere viktig for a sette retning , mal og rammer for utviklings- og omstillingsarbeidet i
foretaket.

3. Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

Risikovurderingen peker pa omrader hvor det er behov for tiltak for & ta ned risiko. Tre av disse
omradene er tematisk like de omradene som er planlagt for fase 2, nemlig

e Like kjerneprosesser
e Samarbeidsavtaler HF
e IKT strategi og virksomhetsarkitektur

Etter administrerende direktgrs vurdering, understreker den overordnede risikovurderingen at
viktigheten av a sette i gang fase 2 av omstillingsarbeidet. Det planlagte resultatet av fase 2 vil ta ned
bade strategisk og operasjonell risiko i foretaket.

Det ligger fast at malet med omstillingsarbeidet er at Sykehusinnkjgp skal levere merverdi for
helseforetakene. Dette ble illustrert slik i «Plan for omstilling og utvikling i Sykehusinnkjgp HF, Oktober
2017» :

Konsolidere Lofte Modning mot
«Sette oss i stand «Etablere malbilde
til» forutsetninger» «Hente effekter»
@ Overordnet mal:
@ @ Merverdi
Fase 1 Fase 2 Drift

Merverdien skal komme til uttrykk gjennom kvalitative og kvantitative gevinster, gjennom robuste,
felles arbeidsprosesser og gjennom en tett integrert samhandling med helseforetakene bade pa
operativt, taktisk og strategisk niva. Gjennom dybdekunnskap innen den enkelte kategori, som
innebzerer bdde god markedsforstaelse og forstdelse for helseforetakenes behov, skal Sykehusinnkjgp
veere en kompetent partner for helseforetakene.

Det ligger videre fast at driften og leveranser til helseforetakene har fgrste prioritet giennom hele
omstillingslgpet. Fgr fase 2 settes i gang, vil Sykehusinnkjgp avklare med den enkelte region om det er
forhold rundt driften som ma tas tak i umiddelbart og f@r fase to startes opp. Dette for @ unnga «sma-
stein» i skoen ved oppstart og gjennomfgring av omstillingsarbeidet.

Nedenfor gis en naermere redegjgrelse for de resultater administrerende direktgr ser for seg innenfor
hvert av de tre hovedomradene for fase 2.

3.1. Like kjerneprosesser

Resultatet av dette arbeidet skal veaere at Sykehusinnkjgp har utviklet og implementert like
arbeidsprosesser pa tvers av divisjonene, slik at Sykehusinnkjgp HF fremstar som en kategoribasert
innkjgpsorganisasjon.



Det nytter imidlertid lite at det utvikles veldefinerte arbeidsprosesser, om ikke disse ogsa i hgy grad er
standardiserte, og etter hvert blir konsistent gjennomfgrt i alle deler av organisasjonen.
Helseforetakene ma kunne stole pa at Sykehusinnkjgp HF sine prosesser er palitelige og leverer det
forventede resultat.

Resultatet av arbeidet skal videre vaere at roller og styringslinjer for anskaffelses- og
kontraktsprosessene er klart definerte og implementert.

De ulike divisjonene har pr. i dag ulike arbeidsprosesser og prosessene er ikke alltid like innad i en
divisjon. Dette er enrisiko for foretaket, slik risikovurderingen viser. Flere av divisjonene har imidlertid
arbeidet godt med prosessutvikling og noen tok med seg veldefinerte og godt implementerte
arbeidsprosesser fra regionene de ble overfgrt fra.

Administrerende direktgr legger opp til at arbeidet med like kjerneprosesser konsentreres rundt det a
gjgre bruk av, videreforedle og smelte sammen de prosessdesign og arbeidsmater divisjonene arbeider
etter i dag. Videre vil prosessarbeidet ta opp i seg resultatet fra NSSIL-arbeidet helseregionene
giennomferte fgr etableringen av Sykehusinnkjgp HF.

Arbeidet med prosesser vil ogsa inneholde arbeid med roller. Rolle-landskapet i Sykehusinnkjgp HF er
pr i dag ikke tydelig definert. Dette gjelder roller internt i foretaket, men ogsa rollene som
brukerrepresentanter og andre aktgrer skal/kan ha inn i Sykehusinnkjgp sine kjerneprosesser.
Rollebildet blir mer komplekst nar man gar fra lokale, via regionale til nasjonale avtaler. Svaert mange
aktgrer er involvert ved etablering, oppfalging og bruk av regionale og nasjonale avtaler. Aktgrbildet
kan illustreres slik (eksempel fra kategorien behandlingshjelpemidler):

Tildeling av

Etablering av ny= Implementering av Oppfelging av behandl?n -
avtaler avtaler avtaleforpliktelser . k E

hjelpemidler

+  Prosjektleder *  Progjektleder +  Prosjektleder +  Leger, sykepleiere i HF
{Sykehusinnkjgp) (5ykehusinnkjgg) {Sykehusinnkjop) +  Avtalespesialisterutenfor
* Prosjekigruppe (fra HF) *  Prosjekigruppe (fra HF) v Analytiker HF
+ Referansegrupperifra * Referansegrupper|(fra (Sykehusinnkjop) +  BHM-enheten
Aktorer HF) HF) v avtaleforvalier + Nemd
*  Styringsgruppe (NMI) * InnkjopHF (sykehusinnkjap) + Fagrad
*  Jurist [Sykenusinnkjep) + Regionalt produktrad + Innkjgg HF +  Klinikksjefer
* Regionaltproduktrad * NNB + BHM-enheten + NNB
* NNB * Regionaltnettverk for +  Innkjsg RHF +  Regionalt nettverk for
BHM-enheter BHM-enheter

| rapport fra Internrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF (jf. styresak 90/2017) fremgar det at
styringsmodellen for nasjonale anskaffelser av behandlingshjelpemidler synes «uklar og lite
forankret». Internrevisjonen har konkrete anbefalinger til Sykehusinnkjgp HF. En av disse gar pa at
metodikken (prosesser og roller) for nasjonale anskaffelser utvikles videre slik at «..den gir god stgtte
for arbeidet, og sikrer at anskaffelsesprosjektene og prosessene er tilpasset produktet som skal
anskaffes».

Administrerende direktgr vurdere det slik at dette eksempelet illustrerer behovet for & gjennomga
prosesser, roller og styrings/beslutningslogikk knyttet til bdde lokale, regionale og nasjonale
anskaffelsesprosjekt, herunder avtaleoppfglging og avvikshandtering. Som en del av dette bgr det ogsa
gjores vurderinger knyttet til Nasjonalt Nettverk for Innkjgp (NNI) sin rolle. Dette arbeidet krever
involvering fra bade de regionale helseforetakene, men ogsa fra de lokale helseforetakene, og ma ogsa
sees i sammenheng med arbeidet for 3 etablere nye og standardiserte samhandlingsavtaler mellom
Sykehusinnkjgp og helseforetakene (se avsnitt nedenfor).



Poenget er at arbeidet med a definere og implementere like kjerneprosesser i foretaket, ikke bare kan
ha et perspektiv som er vendt innover i Sykehusinnkjgp. Samspillet og integrasjonen (prosess og roller)
mellom Sykehusinnkjgp og helseforetakene ma designes, dokumenteres og tegnes ut skal man
sammen lykkes med anskaffelsesarbeidet i spesialisthelsetjenesten.

Nar like kjerneprosesser er etablert og godkjent, star implementeringen av disse for tur. Basert pa
erfaring vil dette arbeidet veere vel sa krevende som det & arbeide fram prosessene. Her blir
medarbeidere pa alle niva i organisasjonen utfordret til 3 endre pa daglige rutiner og mater a arbeide
pa, som setter krav til endringsevne- og villighet pa medarbeiderniva, og gode egenskaper for
endringsledelse pa lederniva.

3.2. Samarbeidsavtaler HF

Resultatet av arbeidet med samarbeidsavtaler skal veere etablering og implementering av
standardiserte samarbeidsavtaler med tilhgrende tjenestekatalog fra Sykehusinnkjgp HF. Hensikten
med samarbeidsavtalene er a regulere samarbeidet mellom helseforetakene og Sykehusinnkjgp HF.

Arbeidet med samhandlingsavtale og tjenestekatalog vil ogsa kunne komme inn pa forhold knyttet til
finansiering av Sykehusinnkjgp HF. Fremover i tid vil Sykehusinnkjgp i det vesentlige vaere
rammefinansiert. For 3 oppna fleksibilitet for begge parter, vil det trolig veere hensiktsmessig med en
del som er timefinansiert. Forholdet mellom timefinansiering og rammefinansiering vil fa
implikasjoner for innretning og forstdelse av samarbeidsavtalen med tilhgrende tjenestekatalog.
Arbeidet med samarbeidsavtalene bgr for eksempel avklare hvilken del av tjenestekatalogen som er
omfattet av rammefinansiering og hvilken del(er) som kan timefinansieres (tilleggs kjgp).

Ved etableringen av Sykehusinnkjgp HF ble det inngatt midlertidige samarbeidsavtaler mellom
helseforetakene og Sykehusinnkjgp HF. De regionale helseforetakene koordinerte dette arbeidet pa
vegne av sine respektive helseforetak. Helseforetakene i Helse Vest viderefgrte den permanente
samarbeidsavtalen de hadde etablert med Helse Vest Innkjgp HF (na divisjon vest i Sykehusinnkjgp).

Helse Midt-Norge RHF har i samarbeid med Sykehusinnkjgp, divisjon Midt-Norge utarbeidet en
samarbeidshandbok. Denne bygger pa samarbeidsavtalen, men detaljerer samarbeidsforholdet

(prosesser og samarbeidsarenaer) noe mer.

Et annet forhold som ma inkluderes i samarbeidsavtalene er rollefordelingen mellom helseforetakene
og Sykehusinnkjgp i bade behovsprosess, anskaffelsesprosess og kontraktsoppfglgingsprosess.

Figuren nedenfor illustrerer et overordnet prosesslgp:

1 2 3 4 5 6 7
q Folg opp
Styr innkj@ps- aGrjnse::f?eTsf:sr— kontrakt,
kategorier R leverandgr og
prosj marked
HF Sykehusinnkjgp Helseforetak Sykehusinnkjgp

Det er seerlig viktig at prosesser, roller og ansvar er tydelig definert i overgangen mellom de ulike
prosess-stegene. Saerlig kritisk i s& mate er kanskje overgangen fra steg 3 til steg 4, altsa hvor



kontrakten blir undertegnet og frem til full implementering i helseforetakene, slik at bestillinger/avrop
pa avtale kan gjgres.

Arbeidet med samarbeidsavtaler vil kunne komme inn pa temaer av mer strategisk karakter. Det
overordnede spgrsmalet vil veere hvordan eierne gnsker @ bruke Sykehusinnkjgp som strategisk
verktgy. Eiernes g@nsker som kommer til uttrykk for eksempel gjennom foretakets styrende
dokumenter. Disse dokumentene legger overordnede og prinsipielle fgringer for innholdet i
samarbeidsavtalene.

Samarbeidsavtalene bgr nok ogsa, i stgrre grad enn i dag, ha avsnitt om innhold rundt divisjon
legemidler og divisjon nasjonale tjenester sine roller.

3.3. Teknologi - IKT strategi og virksomhetsarkitektur

Resultatet av arbeidet rundt teknologi i fase 2, vil vaere at en IKT-strategi er utviklet og implementert.
Videre vil en godt definert virksomhetsarkitektur veere viktig som grunnlag for & ta gode beslutninger
innen teknologi-omradet, og for a forsta samspillet mellom prosess og teknologi.

Arbeidet med en IKT-strategi ma gjgres i samarbeid med de regionale helseforetakene. | NSSIL-
arbeidet ble det utviklet en overordnet IKT-strategi, som blant annet omhandlet bruk av IKT-
standarder og formater innen innkjgpsomradet. IKT-strategien bgr ta utgangspunkt i strategi-
dokumentet fra NSSIL.

Utvikling av en god virksomhetsarkitektur er viktig for Sykehusinnkj@gp. En bygningsarkitektur kan veere
elegant og effektiv eller klumsete og dysfunksjonell. Det samme gjelder for en virksomhetsarkitektur.
En god virksomhetsarkitektur skal sgrge for at mennesker, prosesser og teknologi jobber strategisk og
optimalt sammen.

Samspillet mellom Sykehusinnkjsp og helseforetakene skjer altsa ikke bare mellom mennesker.
Samspillet er ogsa av teknisk karakter, for eksempel ved at masterdata fra avtalene (varekataloger etc.)
overfgres fra Sykehusinnkjgp HF til de ulike ERP-lgsningene i regionene. For a kunne gjgre
forbruksanalyser (spend-analyser) er Sykehusinnkjgp avhengig av @ fa forbruksdata i retur fra
regionene. Slike innkjgpsdata fra regionale ERP-systemer er ogsa viktige for at Sykehusinnkjgp skal
kunne gjgre gode kategorianalyser.

Oppbygging av en god virksomhetsarkitektur vil veere en viktig grunnstein i arbeidet med a pase at
Sykehusinnkjgp som organisasjon jobber strategisk, riktig og effektivt. Den skal ideelt sett sikre at
foretakets prosesser er understgttet av de rette IT-systemene, og at mennesker, prosesser og
teknologi fungerer optimalt sammen.

Sykehusinnkjgp HF mangler i dag elektronisk prosess-stgtte (IT-systemer) for noen av
arbeidsprosessene, for eksempel prosessen for kategoristyring. Noen steder har man ulike
Igsninger/system for prosess-stgtte. Dette gjelder for eksempel innenfor kontrakts forvaltning
/avtaleoppfglging. Gjennom felles verktgy for konkurransegjennomfgring har man delvis elektronisk
prosess-stgtte for selve anskaffelsesprosessen.

Administrerende direktgr mener det vil veere viktig for Sykehusinnkjgp a fa implementert ny teknologi
som kan understgtte og digitalisere foretakets kjerneprosesser. Dette vil bidra til effektiv bruk av
ressurser og redusere tidsbruken i prosessene. Det vurderes imidlertid som viktig at man fgrst
definerer felles kjerneprosesser, slik at man mer tydelig kan vite hvilke funksjonelle behov digitale
prosess-stgttesystemer skal dekke, og dermed hvilke krav som skal stilles til system-lgsningene.



4. Organisering og finansiering av fase 2 — omstilling og utvikling

Fase 2 av omstillings- og utviklingsprosjektet er enda ikke planlagt i detalj. Dermed er heller ikke
organisering av prosjektet endelig klarlagt. Overordnet legger administrerende direktgr opp til at
arbeidet organiseres rundt et sekretariat, etter modell fra arbeidet med utvikling av strategien innen
legemiddelomradet. Videre deles prosjektet inn i tre arbeidsstrgmmer, slik figuren nedenfor viser.
Hver av arbeidsstrgmmene vil ha en arbeidsstrgmsleder. Det legges opp til en prosjektmetodikk som
sikrer fortlgpende leveranser gjennom prosjektperioden. Dette vil skape verdi bade for
Sykehusinnkjgp HF og for helseforetakene, og vil for Sykehusinnkjgp ogsa bidra til & ta ned risiko, jf.
sak om overordnet risikovurdering.

Arbeidet vil skje i naert samarbeid med vernetjenesten, de tillitsvalgte og arbeidsmiljgutvalget (AMU).

Hva gjelder tidsaspektet, planlegges det med at fase 2 strekker seg over 18 maneder fra 01.01.2019 -
30.06.2020.

Fase 2 av omstillingsprosjektet blir krevende a gjennomfgre nar hensynet til daglig drift og leveranser
til helseforetakene skal ivaretas. Dette hensynet vil alltid komme fgrst. Foretaket har god kompetanse
blant medarbeiderne, men kapasiteten til disse er bundet opp i leveranser av anskaffelser og avtaler
til helseforetakene. For & kunne levere godt gjennom hele omstillingsprosessen, vurderer
administrerende direktgr det som ngdvendig a leie inn kapasitet, skal man lykkes med a gjennomfgre
omstillingen innen planlagt tid pa 18 maneder.

For administrerende direktgr er det viktig at den kompetansebyggingen som skjer gjennom
omstillingsarbeidet i stgrst mulig grad forblir i foretaket, og ikke forsvinner ut dgrene nar den eksterne
bistanden avsluttes. Innleid kapasitet vil derfor dels bli brukt til 3 gjennomfgre anskaffelser, slik at
interne medarbeidere kan bidra med sin kapasitet og kompetanse i prosjektarbeid, og dels til noe
bistand til fasilitering og dokumentasjon.

Oversikten nedenfor viser fordelt kostnad for hver av de tre arbeidsstrgmmene ved innleie av kapasitet

og kompetanse over den 18 maneders perioden prosjektet er planlagt gjennomfgrt. Fordelt over
prosjektperioden gir dette 4 millioner kroner i 2019 og 2 millioner kroner i 2020.

Fase 2 - arbeidsstremmer

Kategoribasert innkjgp, prosesser, roller, maler Kr 3,5 mill
Samarbeidsavtaler helseforetakene, inkl tjenestekatalog Kr 1,5 mill
Teknologi, inkl IKT-strategi og virksomhetsarkitektur Kr 1,0 mill

Arbeidsstrgm 1 (Kategoribasert innkjgp, prosesser, roller og maler) vil trekke mest ressurser. Her
legges det opp til i stor grad & benytte egne ansatte i prosjektarbeidet. Det er fordi disse har
kompetanse som ma benyttes, mange har erfaring fra regionene de kom fra, mens andre har erfaringer
fra andre bransjer som vil komme til nytte i & utvikle Sykehusinnkjgp til en kategoribasert



innkjgpsorganisasjon. Innleie kapasitet vil i stor grad bli brukt til 3 sgrge for at alle anskaffelser
giennomfgres som planlagt. Noe innleid kapasitet vil likevel ga til metode- og prosessutvikling, samt
til dokumentasjon og beskrivelse resultatet av prosjektet.

Ogsa i arbeidsstrgm 2 vil man ta sikte pa mest mulig bruk av egne medarbeidere i prosjektarbeidet.
Administrerende direktgr tenker det vil vaere lite hensiktsmessig a sette eksterne konsulenter til 4 dra
dette arbeidet, fordi kjennskap til kontekst og forhold i spesialisthelsetjenesten for gvrig vil vaere viktig.
Noe ekstern bistand vil vaere ngdvendig, blant annet til utvikling av konsept for tjenestekatalog.

| arbeidsstrgm 3 vil det blant annet vaere behov for a leie inn kompetanse knyttet til etablering av
virksomhetsarkitektur. Arbeidet med virksomhetsarkitekturen ma sees i sammenheng med
prosessarbeidet som skal giennomfgres i arbeidsstrgm 1.

Prosjektkostnaden pa til sammen 6 millioner kroner kan ikke dekkes innenfor Sykehusinnkjgp sin
ordinzere budsjettramme. Administrerende direktgr anbefaler derfor at Sykehusinnkjgp HF sgker de
regionale helseforetakene om et ekstraordinaert tilskudd for & finansiere omstillingsarbeidets
kostnader til ekstern innleie.

Den interne ressurssettingen (inkl kostnadsestimat) i prosjektet vil skje nar fase 2 er planlagt i detalj.
Administrerende direkter ta sikte pa a invitere RHF og HF inn i de ulike arbeidsstremmene, fordi alt
som skal utvikles gjennom omstillingsprosjektet har til hensikt @ bidra til at Sykehusinnkjgp blir en
bedre leverandgr av innkjgpstjenester til helseforetakene. Samspill og interaksjon mellom
helseforetakene og sykehusinnkjgp er ngdvendig for a lykkes i omstillings- og utviklingsarbeidet.

Styret vil bli holdt godt orientert gjennom hele utviklings- og omstillingslgpet.

5. Anbefaling

Det anbefales at styret stiller seg bak planen for omstilling og utvikling i Sykehusinnkjgp HF slik det
fremgar av denne saken. Fordi det er ngdvendig a leie inn kapasitet og kompetanse for a kunne
giennomfgre den planlagte omstillingen og utviklingen, anbefales det at styret ber administrerende
direktor sgke de regionale helseforetakene om dekning av omstillingskostnadene for foretaket (fase
2), med et belgp begrenset til 6 millioner kroner.



