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1. Innledning

Varer og tjenester fra leverandgrmarkedet er en avgjgrende innsatsfaktor i spesialisthelsetjenesten.
Dette har kommet enda tydeligere fram de siste arene gjennom situasjonen med
pandemihandtering og utfordringer med forsyningskjeder og knapphet pa helsepersonell. Hvordan
spesialisthelsetjenesten anskaffer varer og tjenester handler bade om a sikre at operativ drift blir
ivaretatt pa sykehusene, men kan ogsa bidra til 4 forbedre tjenesten i veien mot a styrke pasientens-
og var felles helsetjeneste.

Etablering av kategoriprogrammet og utvikling av fgrste versjoner av nasjonale kategoriplaner for
spesialisthelsetjenesten er et steg i a videreutvikle Sykehusinnkjgp HF som en spesialisert og
profesjonell innkjgpstjeneste med god kategorispesifikk kompetanse. Men mer vesentlig enn dette,
handler det om at spesialisthelsetjenesten i stort skal fa en mer strategisk tilnaarming til hvordan
man jobber mot leverandgrmarkedet og optimaliserer innkjgp- og logistikkfunksjonene. |
kategoriplanene skal vi analysere behov, forbruk, markedsforhold, utviklingstrekk og fa oversikt over
overordnede strategier og malsetninger som treffer kategorien. Basert pa dette faktagrunnlaget skal
det utarbeides tiltak og veivalg som bidrar til at spesialisthelsetjenesten nar sine mal.

Eksempler pa hva man kan forvente at kategoriplanene skal bidra til er:

e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

e Redusere risiko knyttet til forsyningssikkerhet.

e (Pkonomiske gevinster.

e Mindre suboptimalisering pa tvers av helseforetak.

e At spesialisthelsetjenesten oppfattes som mer enhetlig og forutsigbar mot markedet.

e Stgtte opp under malsetninger om innovasjon og effektivisering av oppgaver.

e Etverkt@y for operasjonalisering av spesialisthelsetjenesten sine malsetninger pa
samfunnsansvarsomradet generelt og innenfor miljgomradet spesielt.

Samtidig markerer kategoriprogrammet kun starten for innfgring av nasjonal kategoristyring av
innkjppskategorier i spesialisthelsetjenesten. Hvordan kategoriplanene blir implementert, fulgt opp,
videreutviklet og etter hvert revidert i linjeorganisasjonen skal besluttes i et eget
organisasjonsutviklingslgp som gar parallelt i Sykehusinnkjgp HF. Dette utviklingslgpet er det ogsa
vesentlig at helseforetakene er godt involvert i.

| dette mandatet beskrives mal, leveranser, organiseringen og budsjettering av kategoriprogrammet.
Videre avklares arbeidsformen, og mandatet gir en oversikt over programmets viktigste
interessenter. Kategoriprogrammet er et felles program i spesialisthelsetjenesten under ledelse av
Sykehusinnkjgp HF. Den samlede felles innsatsen til helseforetakene i dette arbeidet vil avgjgre
ambisjonsnivaet og derigiennom merverdien man vil kunne fa ut av arbeidet.

Mandatet sgker a bidra til at arbeid utfgrt i kategoriprogrammet ikke kommer i konflikt med
tilstetende aktiviteter i Sykehusinnkjgp HF og/eller i helseforetakene. For gvrig skal mandatet legge
til rette for, og bidra til effektiv framdrift og gode leveranser fra programmet.
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2. Bakgrunn

Som forberedelse til oppstart av kategoriprogrammet i Sykehusinnkjgp HF ble det etablert et
forprosjekt som skulle legge grunnlaget for giennomfgringen av kategoriprogrammet. Forprosjektet
la fram sin rapport 5. oktober 2021 og denne var gjenstand for en innspillsrunde bade internt i
Sykehusinnkjgp HF og hos de regionale helseforetakene.

Forprosjektrapporten gir overordnede fgringer vedrgrende fglgende forhold i kategoriprogrammet:

e Omfang og tidslinje
e QOrganisering og ressursinnsats
e Involvering av RHF/HF

| rapporten er det nedfelt 12 konkrete anbefalinger knyttet til punktene ovenfor.

Under planleggingen av kategoriprogrammet har det vaert et sentralt premiss a finne balansen
mellom daglig drift i Sykehusinnkjgp HF (anskaffelser og avtaleforvaltning) og kapasitet til a drive
fram arbeidet med kategoriplaner. Forprosjektrapporten gir klare fgringer for hvordan dette skal
ivaretas.

Sak om beslutning om oppstart av programmet ble lagt fram for styret den 15. desember 2021 (sak
113/2021). Styret besluttet at endelig mandat for kategoriprogrammet skal fastsettes av
programstyret.

Mandatet for kategoriprogrammet bygger videre pa de anbefalinger som er gitt giennom
forprosjektrapporten og de innspill som har kommet gjennom innspillsfasen.

3. Mal, leveranser og suksesskriterier

Hovedformalet til kategoriprogrammet er, gjiennom kategoriplanprosjekter, a etablere nasjonale
kategoriplaner for alle innkjgpskategoriene Sykehusinnkjgp HF har ansvar for. Disse kategoriplanene
vil veere spesialisthelsetjenesten sine kategoriplaner.

Kategoriplanene utvikles gjennom en tverrfaglig og faktabasert metodikk. Faktagrunnlag utarbeides
gjennom a analysere behov, forbruk, markedsforhold, utviklingstrekk samt ved a fa oversikt over
strategier og malsetninger relevante for innkjgpskategorien. Basert pa dette faktagrunnlaget skal
man diskutere og komme fram til tiltak og veivalg i den enkelte innkjgpskategori som bidrar til at
spesialisthelsetjenesten nar sine mal.

Det er naturlig a ansla at potensialet for positive effekter fra kategoriplanprosjektene som
gjennomfgres i kategoriprogrammet vil vaere betydelige. Erfaringer fra kategoriplanen for
legemidler, samt det faktum at det ikke er gjort liknende arbeid nasjonalt, for de
innkjppskategoriene det her er snakk om, bygger opp under dette.

Kategoriprogrammet sine hovedleveranser er som fglger:

e A gjennomfgre og evaluere pilotprosjektene. Justere metodikk/prosess basert pa
evalueringen.

e A utvikle fgrste versjoner av nasjonale kategoriplaner som har tiltak og fgringer som raskt
kan omsettes til gevinster for spesialisthelsetjenesten, som bygger opp under
operasjonalisering av styringsmalene for spesialisthelsetjenesten og som er lett forstaelige
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og enkle a nyttiggj@re seg av. Kategoriplaner skal utarbeides for alle innkjgpskategorier
Sykehusinnkjgp HF har ansvaret for.

A gjennomfgre en revisjon av kategoriplanen for legemidler.

A videreutvikle og implementere rammeverk og prosess for utvikling av kategoriplaner i
Sykehusinnkjgp HF sitt styringssystem Medulla.

A foresla tilpasninger/forbedringer i kategoristrukturen basert pd kunnskap hentet inn
gjennom kategoriplanprosessene.

A bidra til kompetanseheving.

Suksessfaktorer:

Bred forstaelse Sykehusinnkjgp HF og i helseforetakene om hva kategoriprogrammet sine
leveranser skal vaere og hvordan kategoriplaner kan bidra til gevinster.

Tilgang til tverrfaglig kompetanse og informasjon som danner grunnlaget for at tiltak og
feringer i kategoriplanene gir mest mulig verdi for spesialisthelsetjenesten.

Effektiv tilgang pa innkjppsdata av god kvalitet som gir et godt faktagrunnlag a utlede tiltak
og fgringer ut ifra i kategoriplanene.

God kommunikasjon og utarbeidelse av informasjonsmateriell som for fagressurser og andre
interessenter, oversiktlig og lettfattelig beskriver hva kategoriprogrammet er, og fordelene
med dette.
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4. Organisering, Roller og ansvar

4.1. Organisering

Styret i Sykehusinnkjgp HF

Programeier
Bente Hayes
I
Programstyre
Bente Hayes
Lars-Johan Frgyland
Marianne Hauan Molstad

Halvor Garvik (Tillitsvalgte)
Ida Holsbg (Vernetjenesten)
Representanter fra de konserntillitsvalgte
Mona Stainsby, HS@

Liv Sundfgr, HV
Referansegruppe kategoriprogram Randi @stbg, HMN

Jannicke Daae Tgnjum Rune Szetermo, HN
Monika Strémmen Jensen T
Harald Johnsen |
Erik Sturla Kongshaug Programkontor

Tommy Juhl Nielsen Tor Hellandsvik
Havard Ness

i i ! Prosjekt 1 ]
P Prosjelt 2 ]
i i Referansegruppe kategoriprosjekt Prosjekt NN
i i Kategoriomradekoordinator Prosjektleder
- Avdelingsledere med ansvar for Prosjektleder anskaffelser

- kategorien Avtaleforvaltning

Analyse
+ Utvidet team

Figur 1 — Organisasjonsmodell Kategoriprogrammet

4.2. Roller og ansvar

Styret i Sykehusinnkjop HF

Det er styret i Sykehusinnkjgp HF som endelig beslutter kategoriplanene utarbeidet av prosjektene i
kategoriprogrammet. Styret sin rolle er ogsa a vurdere hvorvidt det vil vaere behov for videre
forankring av kategoriplanene i styringslinjene til spesialisthelsetjenesten. Styret i Sykehusinnkjgp HF
holdes informert underveis i programmet om framdrift og utvikling i prosjektene.

Programeier

Administrerende direktgr i Sykehusinnkjgp HF er eier av kategoriprogrammet.
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Programstyret

Programstyret ledes av programeier og bestar av representanter fra hvert av de regionale
helseforetakene, representanter fra de konserntillitsvalgte i RHF-ene samt organisasjonsdirektgr,
direktgr forretningsutvikling, representant for de tillitsvalgte og representant for vernetjenesten i
Sykehusinnkjgp HF.

Programstyret er det overordnede beslutningsorganet for kategoriprogrammet. Programstyret gir
sin tilrddning til Sykehusinnkjgp HF sitt styre nar kategoriplaner er ferdigstilt og behandlet av
programstyret.

Programstyret er ansvarlig for:

o Afglge opp framdriften i prosjektene og ta beslutninger knyttet til prinsipielle saker som
dukker opp underveis.

e Atabeslutninger relatert til gkonomi, kvalitet, risiko og fremdrift i prosjektene.

o A godkjenne kategoriplanprosjektene sine leveranser knyttet til viktige milepaeler i
prosjektene.

e Agisin tilrddning av ferdigstilte kategoriplaner til Sykehusinnkjgp HF sitt styre.

e A gjgre prioriteringer.

e Abidra til 3 Igse utfordringer som kategoriplanprosjektene mgter.

e A bidra med rad og veiledning om hvordan man pa best mulig mate kan innhente ngdvendig
informasjon og kunnskap i helseforetakene.

e A godkjenne eventuelle foreslatte endringer i kategoristrukturen.

Referansegruppe kategoriprogram

Referansegruppen for kategoriprogrammet bestar av ledergruppen i Sykehusinnkjgp HF, med unntak
av de direktgrene som er representert i programstyret. Referansegruppen ledes av direktgr for
divisjon vest. Hensikten med referansegruppen er:

o A bidra med kvalitetssikring og gi innspill til prinsipielle saker som skal legges fram for
programstyret.

o A bidra til at tiltak og fgringer som legges i kategoriplanene harmonerer med Sykehusinnkjgp
HF sine gvrige planer og budsjetter.

Programkontor

Programkontoret bestar av en programleder og en programradgiver. | tillegg kan det etter
programstyrets godkjenning innhentes ekstern stgtte ved behov. Programkontoret har et
koordinerende ansvar for planlegging og gjennomfgring av programmet, har ansvar for at metodisk
materiell og kompetanse tilpasses og overfgres til organisasjonen, giennomfgring av informasjons-
og kompetanseaktiviteter, samt faglig og operativ stgtte i etablering av kategoriplanene.
Programkontoret vil sgke bistand hos kommunikasjonsavdelingen i Sykehusinnkjgp HF for bistand til
stgrre kommunikasjonsaktiviteter.

| tillegg har programkontoret ansvar for:

o Afglge opp framdrift i prosjektene.
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o Alegge fram for referansegruppe kategoriprogram, utkast til saksframlegg for
kvalitetssikring og innspill fgr behandling i programstyret.

e Ainnkalle og utarbeide saksframlegg for behandling i programstyret.

e Aivareta rapportering av framdrift til programstyret.

o Arekruttere prosjektledere og kjerneteam i samarbeid med HR-avdelingen.

Kategoriplanprosjekt

De enkelte kategoriplanprosjektene vil besta av et kjerneteam som driver prosjektet framover og et
utvidet team som basert pa behov bidrar inn i de enkelte fasene av prosjektet. Kjerneteamet i
kategoriplanprosjektet blir rekruttert av programkontoret og bestar av en prosjektleder, to
prosjektmedlemmer med kompetanse fra henholdsvis avtaleforvaltning og gjennomfgring av
anskaffelser. | tillegg vil kjerneteamet knytte til seg en analytiker som blir benyttet ut fra behov fra
prosjektet.

Det utvidede kategoriteamet i det enkeltstdende prosjekt skal veere tverrfaglig og blir i stor grad
definert i forbindelse med interessentanalysen. Det utvidede teamet vil bade besta av interne
ressurser fra Sykehusinnkjgp HF og av ressurser oppnevnt av de regionale helseforetakene.

Det er avgjgrende at fagressurser mobilisert til & bidra inn i kategoriplanprosjektene forstar at de i
dette arbeidet ikke representerer sitt helseforetak, men sitt fagomrade nasjonalt. Dette forplikter
fagressursene til & vurdere og melde fra, nar det er behov for videre forankring i egen helseregion.

Dersom det er formalstjenlig for prosjektene er det ogsa anledning for prosjektene til & opprette en
referansegruppe/ressursgruppe med fagpersoner fra de regionale helseforetakene og/eller
helseforetakene. Alternativt kan man ogsa dra inn ressurser inn i de eksisterende referansegruppene
for prosjektet. Beslutning om behov for bidrag inn i referansegrupper blir vurdert av det
enkeltstaende prosjekt.

Referansegruppe kategoriplanprosjekt

Referansegruppen for det enkeltstaende kategoriplanprosjekt ledes av kategoriomradekoordinator
for innkjgpskategorien og bestar av avdelingsledere i Sykehusinnkjgp HF med ansvar for den aktuelle
innkjgpskategori.

Referansegruppen skal:

e Giinnspill og kvalitetssikre arbeidet som gj@res i prosjektene.

e Bidra til samarbeid med divisjonene og a diskutere hvem som kan vaere viktige bidragsytere
bade internt i Sykehusinnkjgp HF og i helseforetakene.

e Bidra til kunnskapsdeling ut mot avdelingene som arbeider innenfor kategorien prosjektet
omhandler.

5. Arbeidsform med programstyret

Programstyret mgtes hver maned for a behandle saker knyttet til framdrift, risiko og videre
prioritering for kategoriprogrammet. | forbindelse med spesifikke milepzeler i prosjektene, og ellers
ved behov kan det kalles inn til ekstraordinaere mgter utover dette.

Saksgrunnlag skal vzere tilgjengelig 7 dager fgr behandling i programstyret. Programleder har ansvar
for a legge fram saker for programstyret, mens programradgiver er referent.
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Alle saker som gnskes tatt opp i programstyret, skal meldes til programkontoret. P4 den maten
sikres forsvarlig saksbehandling og innfasing av saken i riktig programstyremgte.

6. Interessenter

Det er gjort en overordnet vurdering av interessenter til kategoriprogrammet. Det enkeltstaende
kategoriplanprosjekt utarbeider en mer detaljert oversikt i forbindelse med planleggingsfasen av

prosjektene.

_ Interessebeskrivelse Ivaretatt giennom

Regionale Helseforetak

Helseforetak

Medarbeidere i
Sykehusinnkjgp HF

Avdelingsledere i
Sykehusinnkjgp HF
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Har interesse av a bli holdt
informert om sentrale temai
kategoriprogrammet, saerlig
tema som omhandler samarbeid,
roller og grensesnitt mellom
Sykehusinnkjgp HF og RHF/HF-
ene, samt foreslatt omfang og
ressursinnsats i
programsatsingen.
Kategoriprogrammets leveranser
er ogsa av interesse gjennom at
disse skal skape kvalitative og
kvantitative gevinster som
kommer hele
spesialisthelsetjenesten til gode.

Har interesse av a bli holdt
informert om, og gi innspill de
enkeltstaende
kategoriplanprosjektene. Er
ellers interessert i de
overordnede prioriteringene til
programmet, ressursbruk og
kvalitative og kvantitative
gevinster.

Interesse for hvordan
kategoriprogrammet vil pavirke
deres arbeidshverdag. Det at
medarbeidere har kategoriplaner
som arbeidsverktgy er et
vesentlig steg for at
Sykehusinnkjgp skal kunne na
malet i virksomhetsstrategien
om videreutvikling av kunnskap,
kompetanse og
gjennomfgringsevne.

Har interesse i
kategoriprogrammet gjennom
sitt personalansvar for deltakere
i bade kjerneteam og utvidet

Deltakelse i programstyret samt
igjennom benyttelse av
eksisterende fora som
eksempelvis interregionale
direktgrmegter.

Involveringen i de enkeltstaende
kategoriplanprosjektene blir
vurdert i forbindelse med hver
interessentanalyse som gjgres i
prosjektene.

Deltakelse igiennom kjerneteam,
utvidet team, eller fa
informasjon gjennom
intranettsaker, allmegter,
divisjonsmeter, avdelingsmgter
og liknende.

Deltakelse i referansegruppe for
kategoriplanprosjekter for
kategorier de har ansvar for.



Direktgrniva i Sykehusinnkjgp
HF

Tillitsvalgte i Sykehusinnkjgp
HF

Konserntillitsvalgte i de
regionale helseforetakene

Vernetjenesten i
Sykehusinnkjgp HF

Leverandgrer og
bransjeorganisasjoner
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team. | tillegg har de et ansvar og
engasjement for hvordan
kategoriplanene vil pavirke
maten det jobbes pa i den
enkelte kategori.

Har interesse av a bli holdt
informert om sentrale temai
kategoriprogrammet, saerlig
tema som omhandler samarbeid,
roller og grensesnitt mellom
Sykehusinnkjgp HF og RHF/HF-
ene, samt foreslatt omfang,
prioritering og ressursinnsats i
programsatsingen.
Kategoriprogrammets leveranser
er ogsa av interesse gjennom at
disse skal skape kvalitative og
kvantitative gevinster som
kommer hele
spesialisthelsetjenesten til gode.

Kategoriprogrammet sine
leveranser kan i ulik grad ha
pavirkning pa utviklingen av
driften i Sykehusinnkjgp HF. |
trad med Hovedavtalens § 31
involveres de sa tidlig som mulig
slik at de tillitsvalgte gis mulighet
til 3 fremme sine synspunkter.

Kategoriprogrammet sine
leveranser kan i ulik grad ha
pavirkning pa medarbeidere i
spesialisthelsetjenesten sin
arbeidshverdag.

Kategoriprogrammet sine
leveranser kan i ulik grad ha
pavirkning pa medarbeidere i
Sykehusinnkjgp HF sin
arbeidshverdag og arbeidsmiljg.

Har interesse for hvordan
kategoriprogrammet vil pavirke
hvordan Sykehusinnkjgp HF vil
jobbe ut mot markedet, hvilken
pavirkningsmulighet de har, samt
om prosessen vil stille nye krav
til leverandgrer til
spesialisthelsetjenesten.

Deltakelse i referansegruppe for
kategoriprogrammet eller
gjennom deltakelse i
programstyret.

Deltakelse i programstyret.

Deltakelse i programstyret

Deltakelse i programstyret.

Markedsdialog i forbindelse med
markedsanalysen.



7. Kommunikasjon

7.1. Sykehusinnkjgp HF

Involvering og eierskap til kategoriprogrammet og de pagaende prosjektene fra bade ledelsen og
medarbeidere i Sykehusinnkjgp er sveert viktig. Prosjektlederne og programkontoret ma sammen
sgrge for at dette foregar pa en god, inkluderende, koordinert og hensiktsmessig mate. | tillegg til
kommunikasjon gjennom de eksisterende styringslinjene til prosjektene og programmet, er det
opprettet en intranettside for programmet, hvor nyhetssaker og leveranser fra kategoriprogrammet
blir kommunisert og saksdokumenter fra programstyret blir publisert. P4 denne maten kan alle i
Sykehusinnkjgp HF fglge programmet og prosjektenes leveranser underveis i programperioden.

7.2. De regionale helseforetakene og helseforetakene

Det er vesentlig for kategoriprogrammet at formal og leveranser fra kategoriprogrammet er godt
kjent i spesialisthelsetjenesten. Dette vil bidra til enklere mobilisering av fagressurser inn i
prosjektene og bedre forankring av de tiltak og f@ringer som legges i kategoriplanene.
Kategoriprogrammet vil sgke a bruke eksiterende mgtestrukturer i spesialisthelsetjenesten for
kommunikasjon og informasjonsutveksling. | tillegg vil det utarbeides informasjonsmateriell som vil
brukes i forbindelse med mobilisering av fagressurser til prosjektene.

7.3. Leverandgrmarkedet
Leverandgrmarkedet har hgy interesse for resultatene fra kategoriprogrammet og gnsker a bidra
med sine innspill. Kategoriplanprosessen sikrer ivaretakelse av dette gjennom stegene i
markedsanalysen. Samtidig er det viktig at kategoriprogrammet kommuniserer godt med relevante
bransjeorganisasjoner om hva kategoriprogrammet er og setter et fornuftig forventningsniva hos
leverandgrene.

8. Milepeelsplan

Overordnet milepaelsplan for kategoriprogrammet er som vist i figur 2 under. Lengde pa de enkelte
kategoriplanprosjekter kan variere fra seks til tolv maneder basert pa hvor komplekse prosjektene
antas a bli.
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Optimistisk Potensiell
Oppstart av program Ferdigstilt pilot ferdigstillelse ferdigstillelse
April 2022 April 2023 September 2023 April 2024 September 2024 April 2025

Implementering
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Figur 2 Overordnet milepzelsplan

I tillegg til den overordnede milepzelsplanen over, skal det halvarlig legges fram en detaljert
milepaelsplan for de neste 12 maneder for programmet, slik at programstyret jevnlig kan fglge
planlagt framdrift. | milepaelsplanen over er ikke revisjon av kategoriplan for legemidler en del av
oversikten. Tidspunkt for oppstart av dette prosjektet vil vurderes i forbindelse med evaluering av
pilotprosjektene, men det er naerliggende a se for seg at dette vil bli giennomfgrt i siste bglge av
programmet, da horisonten i kategoriplanen for legemidler strekker seg til og med 2025.

9. Budsjett, finansiering og ressursbruk

Basert pa foreslatt ressurspadrag, prosjektorganisering og tidslinje skissert over, er det utarbeidet en
budsjettmodell for a beregne kostnadene for gjennomfgring av alle kategoriplanprosjektene. Det er
flere variabler som vil kunne pavirke omfang og lengde pa kategoriplanprosjektene, og erfaringer
gjort igiennom pilotprosjektene vil gi grunnlag for bedre kostnadsestimater. God planlegging og
oppfelging er premissgivende for en smidig og effektiv giennomfgring av programmet.

Lengde pa prosjektene vil ikke bli besluttet fgr mandat for det enkelte prosjekt blir lagt fram for
programstyret, det opereres derfor med intervaller pa tidsestimater. Det understrekes at tids- og
kostnadsestimatene frem i tid er usikre. For 2022 er budsjettet lagt inn i og dekket av
Sykehusinnkjgp HF sitt ordinaere budsjett.

Budsjettet under viser estimerte kostnader for Sykehusinnkjgp HF i kategoriprogrammet.
Helseforetakene selv, vil fa ansvar for a dekke lgnns- og reisekostnader for fagpersonell sin
involvering i programmet, mens Sykehusinnkjgp HF tar ansvaret for mgtekostnader.

Det vurderes som sveert sannsynlig at gevinster fra implementering av kategoriplanene i
kategoriprogrammet vil overga investeringskostnadene med programmet.

Gevinstoppfelging fra kategoriplanene vil konsolideres med Sykehusinnkjgp HF sin gevinstmetodikk
for anskaffelser og avtaleoppfglging, for a sikre at gevinster fra kategoriplanene blir synliggjort, og
for a sikre at man ikke registrerer den samme gevinsten flere ganger.

Kjerneteam
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For kostnadsestimatet er det lagt til grunn en prosjektleder i 50 % deltakelse, to kategori-
medlemmer i 40 % deltakelse i kjerneteamet, samt analytiker estimert til 30 % deltakelse, per
kategori. Ved prosjektgjennomfgring pa 6 maneder medfgrer dette et timepadrag pa anslagsvis 1360
timer, og det dobbelte; 2720 timer ved gjennomfgring av et kategoriplanprosjekt pa ett ar.

Utvidet kategoriteam

For utvidet kategoriteam er det forutsatt 35 timer per deltaker (ved 12 maneders gjennomfgring), og
gjiennomsnittlig 5 deltakere per kategori. Dette innebaerer at giennomfgring av en kategori pa 6
maneder gir et padrag pa 88 timer, og 175 timer ved ett ars gjennomfgring.

Programkontor

Det forutsettes 100 % deltakelse fra bade programleder og programradgiver giennom programmets
levetid.

Reisekostnader

Forprosjektet anbefaler at prosjektarbeidene gjennomfgres med en kombinasjon av fysisk og digital
tilstedevaerelse i mgtene. Det er beregnet 6 samlinger per kategoriplanprosjekt uavhengig av
prosjektets lengde.

Kostnadsestimat gitt 9 maneders pilotprosjekter og 12 maneder resterende prosjekter eksklusivt
kostnader for utvidet kategoriteam:

Programkontor kr 1485000 | kr 1980000 kr1980000 6 kr495000| kr5 940000
Pilot: 2 prosjekter kr2 651994 kr 2 651994
Bglge 1: 3 prosjekter kr3977991  kr 1325997 kr 5303 988
Bglge 2: 3 prosjekter kr1325997  kr3977991 kr 5303 988
Bglge 3: 4 prosjekter kr 5303988 | kr1767996 kr 7071984
Reisekostnader kr 240 000 |  kr 360 000 kr 840 000 kr 1 440 000
Totalt kr4376994 kr 7643988 | kr 13427976 kr 2262996 | kr 27 711 954

10. Risiko

Risikooversikten i tabellen under er utarbeidet i forbindelse med forprosjektrapporten til
kategoriprogrammet. Det vil utarbeides en oppdatert risikobeskrivelse med vurdering av
sannsynlighet, konsekvens og risikoreduserende tiltak til hvert programstyremgte etter at
kategoriprogrammet er i gang.
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Tilgang pa
forbruksdata

Kommunikasjon

Interessenthandtering

Lav detaljgrad pa fgrste uttrekk
av innkjgpsdata fra
helseforetakene.

Risiko for at dynamisk modell
for innhenting av innkjgpsdata
ikke er pa plass til fgrste bglge
av kategoriplanprosjekter.

Konsekvens kan vaere at man
ikke far et godt nok
faktagrunnlag for 3 komme
fram til gode tiltak/fgringer i
kategoriplanene

Kommunikasjon om hva
kategoriprogrammet kan gi av
gevinster og merverdi for
helseforetakene og
Sykehusinnkjgp HF nar ikke
fram til interessentene.

Dette kan lede til manglende
engasjement og oppslutning for
kategoriprogrammet for
deltakere og interessenter
ettersom de ikke ser verdien
eller malet med kategoriplaner.

Svaert komplekst
interessentlandskap kan gjgre
det utfordrende a involvere alle
de riktige interessentene pa
tvers av geografi og fag i
spesialisthelsetjenesten.

Mangel pa involvering av
npkkelinteressenter kan fgre til
at sentrale krav, behov, eller
andre vesentligheter ved
kategorien ikke blir ivaretatt
tilstrekkelig. Manglende
endringsvilje hos interessenter
kan ogsa fgre til forsinkelser i
prosjekt eller at det ikke
foregar en reell endring i maten
a arbeide pa. Dette kan fgre til
manglende verdi av
kategoriarbeidet.
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Innhente innkjppsdata fra
relevante leverandgrer for a
forbedre kvaliteten.

Tett oppfalging av utviklingen i
prosjektet som skal fa denne
ordningen pa plass. Ta nytt
statisk uttrekk (som for
pilotene) dersom dette ikke er
pa plass.

Opprette kommunikasjonsplan
for kategoriprogrammet og de
enkelte. kategoriplanprosjekter.
Bruk lettfattelig sprak i
kommunikasjon med
interessenter.

Aktiv bruk og oppfglging av
foreslatt interessentmatrise.
Vurdere riktig involvering av
interessenter i
kategoriplanprosessen.

God ledelsesinvolvering i
Sykehusinnkjgp HF og fra de
gvrige helseforetakene for a
sikre tilstrekkelig involvering og
faglig deltakelse.



Ressurstilgang

Overfgring av
kategoriplan til
linjeorganisasjonen

Det a arbeide kategoribasert er
en ny mate a jobbe pa.
Tilnaermingen til kategoriplaner
er utforskende av natur og man
vil dermed ikke ha en
fullstendig oversikt over alle
problemstillinger eller
ressursinnsatsen arbeidet vil
kreve. Dette er noe som vil bli
tydeligere gjennom prosjektet
og kan innebzere at arbeidet er
mer omfattende enn fgrst
antatt og planlagt for. Et behov
for ytterligere ressurser kan da
melde seg, eller en reduksjon
av omfang for gjennomfgring.

Det er tydeliggjort giennom
forprosjektrapporten at det
ikke er noen naturlig rolle a
overlevere kategoriplanene til i
Sykehusinnkjgp HF, slik det er i
dag. Heller ikke rutiner for
hvordan en kategoriplan skal
folges opp og forvaltes videre
som en driftsoppgave er
definert.

Det er da en risiko for at
kategoriplanene ikke vil
viderefgres, eller fa reell
pavirkning etter at
kategoriprogrammet er lagt
ned.

Kontinuerlig oppfglging av
ressursbruk og framdrift i
prosjektene.

Redusere omfang av
prosjektene ved behov.

Det vil opprettes et prosjekt i
Sykehusinnkjgp HF (utenfor
kategoriprogrammet) som har
ansvar for utvikling av
mottaksapparatet for
kategoriplanene. Det er
vesentlig at
kategoriprogrammet er
involvert og informert om
utviklingen i dette prosjektet.

Sykehusinnkjgp HF sin risikomatrise (se figur 3 under) vil bli brukt i rapportering til programstyre for
oppfalging av risiko i programmet. Plasseringen av den enkelte risiko i matrisen er basert pa
vurderingen gjort ved oppstart av programmet.
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Sannsynlighet

Moderat

Stor

Konsekvens

Figur 3 - Sykehusinnkjgp HF sin risikomatrise

1. Versjonsendring

Versjonsnr Merknad til denne Dokumenteier
versjonen

Nytt dokument

Endret etter innspill fra
ledergruppen

16.03.2022 1.0
01.04.2022 1.8
02.06.2022 2.0
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Endret etter innspill fra
programstyret

Endret etter innspill fra
programstyret

Programleder

Programleder

Programleder
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