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Bilag 1 innledning og oppbygging av logistikkbetingelser 

Særskilte om legemidler til Helse Sør-Øst, avtalegrossist  

Vedlegg 1: Sortiment, kartleggingsskjema og konsept

Vedlegg 2: krav til den fysiske vareflyten

Liten benstrekk 10 min 

Vedlegg 3: implementering 

Vedlegg 4 ordre, mottak og avvikshåndtering

Vedlegg 5 KPI-er og målinger

6. Kort om regionale elektroniske samhandlingsavtaler
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Gi lik og felles informasjon til alle leverandørene til helseregionene om:

✓ de viktigste områdene i avtaleverk og logistikkbetingelser

✓de viktigste endringer i forhold til dagen logistikkbetingelser (Helse Sør-Øst)

✓sammenheng regionale elektroniske samhandlingsavtale og varekatalog

✓Tidsplan for spørsmål, frister frem til nye logistikkbetingelser trer i kraft 01.02.2024

Målet med informasjonsmøte



✓Forenkle og effektivisere arbeidet med anskaffelser og avtaler mot de samme 
leverandører

✓Bidra til standardisering og økt digitalisering mellom oss knyttet til vare, 
informasjons- og betalingsflyten

✓Økt profesjonalisering av logistikken og skape større robusthet i kjeden 

✓Enklere med flere samordnede løsninger for levering til helseforetak og regionale 
forsyningssenter

✓Tydeligere ansvar og roller mellom oss og dere leverandører

✓Dette skal gi et godt grunnlag for videre forbedringer, revisjoner og 
oppdateringer av logistikkbetingelser sammen med leverandørene 

Like logistikkbetingelser for alle helseregionene 



• Helse Sør-Øst har hatt egne 
logistikkbetingelser siden 2015

• De ligger i dag vedlagt alle 
nasjonale, regionale, flerregionale 
avtaler og utvalgte lokale avtaler 

• De regulerer leveranser til 
forsyningssenteret (FS) på Berger 
og direkte helseforetakene

• De er brukt mest av  
Forsyningssenteret som ble 
etablert i 2017 med har faste 
rutiner med leverandør

• Det er etablert fast praksis for 
implementeringer og faste 
dialogmøter 

• KPI-målinger og prognoser sendes 
fast til leverandører fra FS 

• Egen avtale om elektronisk 
samhandling for innkjøp og 
logistikksystemet Oracle eBs

Bakgrunn Helse Sør-Øst



• Helse Midt-Norge gjennomgikk og 
innførte logistikkbetingelser i 2021

• Disse ligger i dag vedlagt nasjonale og 
regionale avtaler 

• Er i stor grad like Helse Sør-Øst 
logistikkbetingelser fra 2015

• Helse Midt Norge sitt regionale 
forsyningssenter har vært i drift siden 
november 2022

• Egen avtale om elektronisk 
samhandling og varekatalog for 
innkjøp- og logistikksystemet SAP 

Bakgrunn Helse Midt-Norge



• Helse Vest har ikke hatt egne logistikkbetingelser
• Helse Vest har i 2023 lyst ut konkurranse med formål å etablere et regionalt forsyningssenter 

i regionen. Dette er nå under evaluering. 

• Har egen avtale om elektronisk samhandling for innkjøp- og logistikksystemet SAP

• Helse Nord har ikke hatt egne logistikkbetingelser
• Helse Nord har egne lagre i Nord-Norge (primært smittevern)

• Det er ingen konkrete planer om etablering av regionalt forsyningssenter

• Har egen avtale om elektronisk samhandling for innkjøp- og logistikksystemet Amesto 
Clockwork

Bakgrunn Helse Vest og Helse Nord



✓2022 startet revisjonsarbeidet i Helse Sør-Øst med deltagelse fra innkjøp og logistikk på 
helseforetakene, regionale løsninger i Sykehuspartner og forsyningssenteret og 
Sykehusinnkjøp 

   Målet var forenkling og balansering av dagens innhold i dokumentene 

✓Mars 2023 Mandat gitt om å etablere felles logistikkbetingelser for de 4 helseregionene

    Oppdrag gitt fra RHF-ene til Sykehusinnkjøp om parallelt å oppdatere maler for

    Sykehusinnkjøp 

Bakgrunn for etablering av felles logistikkbetingelser 



Arbeid i helseregionene og med Sykehusinnkjøp
Mandat for regionene: 
Etablere felles nasjonale logistikkbetingelser for alle helseregionene 

Nasjonale arbeidsgruppe for logistikk: har bestått av representanter på logistikk i Helseregionene og juridisk avdeling  i 
Sykehusinnkjøp
 
Forvaltingsgruppe Logistikk: En fast forvaltningsgruppe er etablert og videreføres etter implementering og får ansvar 
for kommende oppdateringer og revisjoner 
 

Baard Ervik
Prosessansvarlig logistikk 

Marianne Mengkrogen
Prosessansvarlig logistikk
Leder av arbeidsgruppen 

Rune Sætermo
Prosessansvarlig logistikk

Maren Aasland
Prosessansvarlig logistikkUrda Neverlien 

Leveranseansvarlig 
regionalt forsyningssenter

Mona K. Stainsby
Prosessansvarlig innkjøp 

Otto Johan Hegnar von Ubisch
Ass. Juridisk leder 

Erik Sturla Kongshaug
Direktør Divisjon Sør-Øst 

Hjørdis Øen, Herstad
Logistikk 



Nettsider og oppbygging



Kunnskapsrik
Nytenkende

Engasjert

Profesjonell
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Målsetning 

• Bedre sammenheng mellom avtalemaler, logistikkbetingelser og elektroniske 
samhandlingsavtaler

• Bedre veiledning til Leverandører, Helseforetak Sykehusinnkjøp i hvilke krav som 
gjelder

• Mer standardisert tilnærming til unntak

• Mest mulig lik tilnærming i alle avtalemaler som benyttes i anskaffelser der det er 
relevant (Rammeavtale varekjøp, Kjøpsavtale varer, Tjenestekjøp og rammeavtale 
for kjøp av legemidler)



Eksempler på ny struktur

3.Logistikk og elektronisk samhandling  
3.1 Logistikkbetingelser og samhandlingsavtaler 
Leverandøren plikter å følge de til enhver tid gjeldende bestemmelser for vareforsyningen gjennom 

Bilag X Logistikkbetingelser og Elektronisk samhandlingsavtale.   

Kundens Logistikkbetingelser har følgende oppbygning:  

-Hoveddokument med innledning, roller og ansvar vedrørende Logistikkbetingelser  

-Vedlegg 1: Sortiment, kartlegging og konsept 

-Vedlegg 2: Krav til den fysiske leveransen 

-Vedlegg 3: Krav til implementering av avtale og artikler  

-Vedlegg 4: Rutiner ved ordre, mottak og avviksbehandling 

-Vedlegg 5: Måling, sanksjon og merkostnader 



Eksempler på ny struktur

Hver helseregion inngår en elektronisk samhandlingsavtale med Leverandør. Gjeldende for denne 

Avtalen er:  

• HSØ Elektronisk samhandlingsavtale 

-Vedlegg A Krav til korrekt masterdata og varekatalog  

• HMN Elektronisk samhandlingsavtale  

• -Vedlegg A Krav til korrekt masterdata og varekatalog 

  

• HN Elektronisk samhandlingsavtale  

• HV Elektronisk samhandlingsavtale 



Eksempler på ny struktur

• 3.2 Implementering 

• 3.3 Bestilling/ordre

• 3.4 Krav til den fysiske leveransen

• 3.5  Måling og sanksjoner

• 3.6 Generelle leveringsbetingelser

• 3.7 Rutiner ved mottak og avviksbehandling 

• 3.8 Tilbakekalling av varer 



Eksempler på ny struktur

3.4 Krav til den fysiske leveransen

 Logistikkbetingelser vedlegg 1 og 2, med krav til leveransen, emballering, forpakninger, 
merking, dokumentasjon, holdbarhet mv. gjelder med mindre noe annet følger av 
Avtalens bilag 2 Kravspesifikasjon.

 Fyll eventuelt inn sentrale krav fra Kravspesifikasjon: 

 [For mer komplekse leveranser: Sett inn avtalt leveranse-/tidsplan her, alternativt som 
eget Bilag til avtalen]

 Leveringstid: [Sett inn eventuelle detaljert om leveringstid].

 Leveringsgrad: Leveringsgrad måles i antall full-leverte varelinjer. Sett inn eventuelle 
detaljert om leveringsgrad].



Eksempler på ny struktur 

• Særlig om unntak

Bestemmelsene i kapittelet Logistikk og elektronisk samhandling regulerer hvordan det 
skal gjøres unntak fra krav i logistikkbetingelsene. Unntak skal fremgå av 

 -Kravspesifikasjonen eller

 -Avtalepunktet 



Øvrige endringer i avtalemaler 

• Hovedregel om fakturering i NOK

• Eventuelle rabatter skal gis per varelinje og ikke som en samlerabatt i fakturaen. 

• Leverandøren vil få en frist til å skaffe til veie en erstatning før Kunde eventuelt kan 
gjennomføre dekningskjøp fra annen leverandør. Normalt er dette satt til 5 
virkedager.

     Leverandøren skal levere nye masterdata og inngi en forpliktende leveringsdato på 

     erstatningsvaren.



• Oppbygging av logistikkbetingelser gjelder 
primært for vareavtaler 

• Her gjelder felles betingelser og særskilte 
betingelsene for levering av legemidler

• Helse Sør-Øst har grossistavtale for utvalgte 
voluminøse legemidler via regionalt 
forsyningssenter

• Sammen med øvrige betingelser utgjør dette 
«avtalen» 

• *) For varer og tjenester gjelder avtale om 
elektronisk samhandling, krav til varekatalog og 
logistikkbetingelser ved implementering

• For tjenester med fysiske varer vil 
logistikkbetingelsene kunne gjelde for varene 

Generell oppbygging Innledning

Vedlegg 1:  
Sortiment, APL-konsept og 

forsyningssikkerhet

1.1 Kartleggingsskjema logistikk 

Vedlegg 2: 
Krav til den fysiske vareflyten 

Vedlegg 3: 
Krav til  implementering av 

avtale og artikler

Vedlegg 4: 
Rutine ved ordre, mottak og 

avviksbehandling

Vedlegg 5: 
Målinger, sanksjonering og 

merkostnader

1. FORBEREDELSER 3. DRIFT2. IMPLEMENTERING

Elektronisk samhandling og 
varekatalog *) 

INNLEDNING, ROLLER OG ANSVAR



Bilag 
Logistikkbetingelser:

Innledning, roller og 
ansvar vedrørende 
Logistikkbetingelser for 
helseregionene



• Logistikkbetingelsene er gjeldende for nasjonale-, flerregionale og 
regionale avtaler og utvalgte lokale avtaler ved behov

• Vi har sammen et ansvar for å stille med kompetent nøkkelpersonell 
som kan samarbeide i hele avtaleperioden. Kontakter skal ligge 
tilgjengelig i leverandørportalen og på nettsidene våre 

• Leverandørene har ansvar for å følge avtalens rammer og 
logistikkbetingelser og sikre god forsyning i implementering og i drift 

Revisjon: 

• Forvaltningsgruppen Logistikk vil behandle og hensynta forslag til 
forbedringer fra helseregionenes driftsorganisasjoner, 
Sykehusinnkjøp og leverandørene

• Vesentlige endringer vil bli varslet leverandørene med minst tolv 
uker

• Mindre korrigeringer og forbedringer, vil leverandøren informeres 
skriftlig om fire uker før disse trer i kraft

Innledning og oppbygging, revisjon



Forsyningskjeden og partene 

Varer og informasjon

Avtaler 

(nasjonalt, regionalt- fler-
regionalt og lokalt)

Sortiment og 
implementering

HF- og FS-katalog 

ERP-systemer  

Regionalt 

Forsyningssenter

Sykehusinnkjøp Regionalt Forsyningssenter (FS) Helseforetakene (HF)Helseregionene 

Fysisk varestrøm fra leverandør til                         FS og HF

Fysisk varestrøm fra FS til HF

Informasjons- og betalingsstrøm fra leverandør til FS og HF

Leverandør  

Kontroll-
stasjon *

Bestilling 
Mottak 

HF

Forsyningsrom på 
sykehus

*) Kontrollstasjon finnes på regionale forsyningssenter

Sentrallager

Foto Helse Sør-Øst RHF 

Profesjonalisering av logistikken til helseregionene 



• For voluminøse legemidler til sykehusene håndterer helseregionene dette litt ulikt

• Alle helseregionene utenom Helse Sør-Øst får varer via avtalegrossisten på legemidler   

• Helse Sør-Øst RHF og forsyningssenteret har grossistavtale for utvalgte legemidler

• Egen Farmasøytfaglig ansvarlig har ansvaret for håndtering av legemidler, forsendelser og avvik

• Særskilte krav er angitt i vedleggene som tillegg til ordinære krav (særskilt vedlegg 2 og 4): 
• Krav til merking, levering av rene paller med  lot-batch-styring

• For legemidler, direkte fra utlandet, skal det fremlegges COC-dokumentasjon fysisk sammen med pakkseddel

• Merking av produkter omfattet av EU`s forfalskningsdirektiv skal merkes godt på pakkseddel (for eksempel «F»)

• Egen reklamasjonshåndtering og varslingsplikt til Statens legemiddelverk ved avvik, salgsstopp og tilbakekallinger 

• Ved mistanke om forfalskning gjelder egne regler for karantene, utmelding og retur iht. rutiner satt av Statens 
Legemiddelverk

Særskilt om legemidler der helseregion er grossist (Helse Sør-Øst) 



Vedlegg 1 

Sortiment, kartlegging og konsept



• Hver helseregion har egne innkjøps- og logistikksystemer der 
avtalesortiment implementeres og tilgjengeliggjøres

• Her vil varer planlegges å være lagerført eller være bestillingsvare

• Dette skal bidra til standardisering og større forutsigbarhet i 
avtalene

 

• Ledetid fra bestilling til levert varer er normalt: 

• maksimalt tre (3) virkedager for Sør-Øst, Midt-Norge og Vest 

• maksimalt fem (5) virkedager for Helse Nord 

• Det gjelder så sant ikke annet er avtalt med kunden eller angitt i 
konkurransegrunnlaget 

Avtale og artikler



• Mange sykehus i Norge bygges uten sentrallager

• Sykehus bygges om lokalt og har minimalt med plass til 
lagring av varer 

• Det etableres profesjonelt forsyningspersonell med ansvar 
for forsyning av lagrene med avdelingspakket leveranse, 
kalt Avdelingspakkelogistikk

• Standard oppbygging av nye og ombygde lagerrom med 
skuffer/hyller 

• Generelt krav til minste salgsforpakninger og 
innerforpakninger som er egnet for plassering i 
skuffer/skap 

• Særskilte krav til størrelser for en kategori/innkjøpsgruppe 
kan bli satt i konkurransen 

Avdelingspakkelogistikk til helseregionene (APL)  

Foto Helse Sør-Øst RHF 



• Leverandøren skal etablere drifts- 
og kvalitetssystem som sikrer 
kontinuitet i vareforsyningen

• Helseregionene vil vurdere lokale 
og regionale sikkerhets- og 
beredskapslager

• Kritikalitet med konsekvens og 
tilgang følges opp særskilt i 
rest/avvikssituasjoner og inngår i 
rutiner mellom helseregionene og 
leverandøren

Kritikalitet og forsyningssikkerhet 



• Leverandøren ville kunne bli bedt om å besvare 
«kartleggingsskjema logistikk» for å avdekke ulike 
forhold knyttet til vareforsyningen 

• På grunnlag av besvarelsen vil dette avdekke forhold 
som kan påvirke konkurransegrunnlaget og 
implementering og oppfølging i drift

• Benyttes særskilt ved levering til regionale 
forsyningssentre og ved behov også hos helseforetakene 

Dialog gjennom kartleggingsskjema logistikk



Vedlegg 2

Krav til den fysiske leveransen



• Planlegging av leveranser i samarbeid med 
underleverandører inn til varemottakene er viktig for 
god flyt inn på sykehusene og regionale forsyningssenter 

• Det vil bli avtalt faste leveringsdager og slottider med 
leverandøren 

• Viktig med god kommunikasjon og tidlig varsling ved 
unormalt store volum eller forsinkelser som påvirker dag 
og slottid innenfor åpningstid 

• Oversikt over mottaksforhold, utstyr og 
kontaktopplysninger for de mest sentrale 
mottaksstedene vil bli lagt ut på felles nettsider

Krav til den fysiske leveransen



• Det skal fortsatt bestrebes en maksimal høyde på 120 cm for 
levering på standard EUR-pall

• Der det likevel er uhensiktsmessig med høydekravet, pga. 
varens beskaffenhet, kan paller med høyere høyder tillates i 
dialog med helseregionenes kontaktpersoner (avdekkes i 
kartleggingsskjema logistikk)

• Merking, identifikasjon av scanningskoder og artikkelnummer 
pr. pakning skal være godt synlig vendt utover for å lette 
varemottaket

• Varen skal være godt merket ut fra egenskapene til produktet

• Samme artikkel skal være på en og samme pall - ikke spredd på 
flere paller

Palleveranser type og merking 



• Emballasjen skal være robust, slik at varen ikke skades under transport og håndtering 

• Emballering skal være i tråd med spesifikasjonen fra produsent og beskytte produktet

• Krav til emballasje, miljø vil kunne ligge særskilt i konkurransegrunnlaget 

• Leverandøren har hele ansvaret for å sikre kravene frem til mottaker på FS eller HF

• Varen skal merkes godt med gjeldende krav (lot-batch, steril, MDR, etc.) 

• Varer med ulike egenskaper skal som hovedregel ikke pakkes i samme kartong

• For sterile varer som benyttes i sterile prosedyrer, gjelder særskilte krav til 3 lags original 
emballasje

• 2 lags original forpakninger med beskyttende transportemballasje kan aksepteres dersom 
produsenten har godkjent dette og leverandøren sikrer riktig beskyttelse frem til mottaker

• Disse varene kalles «SUL-vare» (sterile varer uten lagerpakning)

Emballering og merking av forsendelsene



• Pakkseddel skal inneholde følgende:
• Leverandør/ avsenders navn, adresse, postnr., poststed og land

• kontaktadresse for evt. reklamasjon til leverandør

• kundens eller rekvirentens navn, gateadresse, vareadresse, 
postnummer, poststed

• Kundens ordre- eller innkjøpsordrenummer 

• Artikkelnummer skal være identisk med avtalens artikkel og 
samsvare med elektroniske bestilling

• Festes lett tilgjengelig og synlig for mottaker i egen lomme 

• Leverandør må sikre at alle øvrige transportetiketter pr. kolli og 
pall er tydelig merket

Krav til dokumentasjon med forsendelse 

Foto Helse Sør-Øst RHF 



• Leverandøren skal etterstrebe at minimum 2/3 av 

   den totale holdbarhetstiden i produksjon gis til 

   helseregionene for å unngå kassasjon

• Varepartier med kortere holdbarhet enn 12 måneder aksepteres 
som hovedregel ikke, unntak:

• varen har en totalt produksjonsholdbarhet < 12 måneder

• det oppstår en mangelsituasjon, og kunden aksepterer å kjøpe 
inn et vareparti som har lavere holdbarhet enn 12 måneder

Holdbarhet



• Helse Sør-Øst og Helse Midt Norge 
har kontrollstasjon på regionale 
forsyningssenter 

• Varer til kontrollstasjon skal leveres i 
alle lagerforpakninger som finnes for 
artikkelen iht. pakningsveileder 

• Varer blir godkjent og lagerlagt

• Ved avvik mellom fysiske pakninger 
og antall enheter i forhold til avtalen 
må leverandør og avtaleforvalter 
avklare avviket

Kontrollstasjon på forsyningssenter



Benstrekk 10 min 

Illustrasjonsfoto Nye Oslo Universitetssykehus



Vedlegg 3

Krav til implementering av 

avtale og artikler



• Målet er at god planlegging og forutsigbarhet i leveransen, gjør at bestillinger og 
forsyning av artikler går som forutsatt 

• Leverandøren skal være leveringsdyktig på alle avtaleartikler til avtalens 
oppstartdato og gjennom hele avtaleperioden

• Kunden og leverandøren avtaler nærmere hvordan implementering og tidsplan 
skjer for de ulike avtalene

• Kunden og leverandøren kan enes om en felles implementeringsplan med 
aktiviteter og frister som signeres og er bindende for kunden og leverandøren
• Innhold kan være avtalt tid for levering av masterdata, varekatalog, elektronisk samhandling 

og bestilling av varer

• Helseregionene vil kunne ha ulike maler for signering (eksempler på maler vil legges på 
nettidene)

Generelle krav til implementering av avtale og artikler 



• For regionale forsyningssentre (FS) er det behov for å bygge opp lager i forkant av 
avtalestart for å kunne levere samlet til sykehusene 

• Varen kjøpes inn til prisen på ny avtale 

• Nye lagerførte varer skal være klare for leveranse 4 uker før avtalens oppstartsdato

• Varer til kontrollstasjon leveres 9 uker før avtalens oppstartdato

• Helseregionene skal i mest mulig grad sluttselge varer fra eksisterende avtale for å 
unngå kassasjon og retur

• Veiledende prognoser og volum er sentralt i dialogen for levering til regionale 
forsyningssenter 

Regionale forsyningssenter



Implementeringsplan ved regionalt forsyningssenter  



Vedlegg 4

Rutiner ved ordre, mottak og 
avviksbehandling



Felles for ordre og særkrav

• Ordre, ordresvar og faktura skal skje ved hjelp av elektronisk 
meldingsutveksling iht. gjeldende elektronisk samhandlingsavtale og 
varekatalog med helseregionene, dersom ikke annet er avtalt

• Ordrebekreftelsen skal som minimum: 
• bekrefte ordren fra kunden med samme meldingskrav tilbake til kunden
• artikler, enheter og priser skal være lik den bestillingen som kom fra kunden
• bekreftes innen 4 timer etter den er sendt innenfor ordinær åpningstid
• angi forventet leveringsdato for eventuelt restnoterte varer

Hasteordre 

• Ved behov for hasteleveranse skal leverandør kunne respondere samme dag 
innenfor ordinær åpningstid og sende varer på raskeste aktuelle måte. Dette 
avtales særskilt med aktuell kunde

• Særskilte krav kan være avtale i konkurransegrunnlaget 



Varemottak 

• Mottaker på HF eller FS signerer på fraktbrev ved 
ankomstdag og eventuelt ankomsttidspunkt

• Avtalt leveringstidspunkt i leveranseplan mellom 
kunden og leverandøren danner grunnlag for 
måling av leveringspresisjon (vedlegg 5)

Foto Helse Sør-Øst RHF 



Mottakskontroll og avvik

• Avvikshåndtering er lite effektivt

• Varemottaket kontrollerer og godkjente varer 
lagerlegges 

• Ordre og varer med feil eller skader settes til side for 
videre inspeksjon og eventuelt reklamasjon 

• Alle feil dokumenteres og meldes leverandør

• Leverandøren skal erstatte vederlagsfritt og sende 
nye varer omgående om ikke annet avtales

• Leverandøren har ansvar for organisering av alle 
forhold knyttet til retur inkludert transport, 
kassasjon av varer som skal destrueres og dekke 
eventuelt merkostnader og ekstraarbeid hos kunden

Illustrasjon: Helse Sør-Øst forsyningssenter



Salgstopp og tilbakekalling

Tilbakekalling av medisinsk varer 

Leverandøren har ansvar for organisering av alle forhold knyttet til tilbakekallingen og 
eventuelt retur inkludert merkostnader for kunden. 

Rutiner for varsling skal sikre effektiv tilbakekalling

• For varer som er kjøpt inn via FS og distribuert til HF-ene, skal varen normalt tilbake via 
FS dersom ikke annet er avtalt

Tilbakekalling av medisinsk teknisk utstyr

• Tilbakekalling av utstyr må avtales og planlegges med det enkelte HF

• Proprietært forbruksmateriell til utstyr som ikke lenger kan benyttes, vil det bli avtalt 
retur til leverandør

Tilbakekalling av legemidler 

• Tilbakekalling av legemidler følger samme rutiner som varer, men her involveres 
farmasøytfaglig ansvarlig og Statens legemiddelverk inn sammen med avtalegrossisten 



Komplett leveranse og avvik

• Ordren skal som hovedregel leveres komplett og fullevert til 
avtalt leveringstid til FS og HF

• I særskilte tilfeller kan det likevel åpnes opp for å ta imot 
delleveringer når varen er viktig for å ivareta driften ved 
sykehusene. Dette avtales av HF eller av FS 

 

• Avtale om restlevering er å levere så raskt som mulig eller 
med neste faste leveranse til FS eller HF



Forsinkelser, varsling og erstatninger

• Alle forsinkelser skal meldes umiddelbart til den som har lagt inn 
ordre fra FS eller HF

• Dette gjelder også når leverandøren er kjent med hendelser som 
potensielt kan medføre fremtidige leveringsproblemer

• Informasjonen skal inneholde årsak til avvik, hvilke tiltak som 
gjøres, forventet leveringstidspunkt og kvantum pr. artikkel

• Informasjon oppdateres forløpende 

• Leverandør vil kunne bli bedt om å stille med ansvarlig 
nøkkelpersonell på oppfølgingsmøter med FS eller HF

• Når vilkårene for dekningskjøp er oppfylt, skal leverandøren 
normalt fremskaffe masterdata på erstatningsprodukt og plan for 
forpliktende leveringsdato innen 5 virkedager



• FS og HF vil sikre at det er tilstrekkelig overlapp mellom 
eksisterende og kommende avtaleleverandør for å ivareta 
kontinuitet i vareforsyningen og pasientbehandlingen

• FS og HF skal aktivt bruke opp varebeholdning i avtaleperioden, 
slik at minst mulig varer må returneres leverandørene eller 
kasseres

• HF eller FS har likevel en rett til å returnere varer ved helt 
særskilte tilfeller 

• Varen må da være i fullgod stand, ubrutt original emballasje i 
hele forpakninger og tilfredsstille kravene til produktenes 
egenskaper 

Forsyning og avtalt retur



Vedlegg 5

Måling, sanksjon og merkostnader



• Målinger, sanksjoner og kostnader er samlet i et 
vedlegg 

• Vi har endret praksis som følge av  
tilbakemeldinger fra leverandører

• Målkrav er nå lagt opp til å fokusere kun på feil 
og mangler og varer som faktisk blir forsinket 

• I logistikkbetingelsene til Helse Sør-Øst er 
vedlegg knyttet til sanksjonering for manglende 
implementering fjernet, og erstattet med 
forpliktende signering av felles plan

Målinger og sanksjoner



• Leveringspresisjon skal være 96 % målt pr. måned for 
levering til helseregionene, målt pr HF og pr FS

• Leverandøren plikter å fremlegge rapport for 
leveringspresisjon målt pr HF og FS på forespørsel fra 
kunden for kjøpte artikler

• Gebyret settes for ordrelinjeverdi basert på stykkpris 
satser inntil varen er levert og maksimalt 40 dager 

• Ny målemetode vil testes ut før sanksjonsmodell trer i 
kraft, skjer etter 01.02.2024

Leveringspresisjon

Antall bestilte enheter på ordrelinjen levert i tide 

           antall leverte enheter på ordrelinjen



• Reklamasjonsgrad skal ikke overstige 0,5 % feil pr 
måned, målt pr HF og FS

• Reklamasjon foreligger når bestilt vare ikke 
tilfredsstiller kravene i vedlegg 2 «krav til den fysiske 
leveransen» ved varemottaket og/eller ikke stemmer 
overens med ordren 

• Leverandøren skal ha etablert kvalitetssystem som 
sikrer at feil og skader unngås eller minimeres

• Ved avvik utover 0,5 % vil leverandøren bli bedt om å 
fremlegge en detaljert oppfølgingsplan med tiltak

• Det kan påløpe et gebyr på 1 000 kr eks. mva. pr. 
reklamasjonsbehandling

Reklamasjonsgrad 

Antall varer reklamert som ikke kan tas i bruk

           antall bestilte varer som er levert 



Oppsummering 



✓Dette mener vi blir et godt rammeverk for oss og dere leverandører 

✓Avtalemaler og vedlegg skal henge godt sammen

✓Logistikkbetingelsene er forenklet og presisert 

✓Forståelse av hvordan forsyning er til de ulike helseregionene regionalt og lokalt

✓Leverandøren skal være leveringsdyktig på alle artikler til avtalestart og i avtaleperioden

✓For regionale forsyningssenter er det behov for å bygge opp lager i forkant

✓Kunden og leverandøren samarbeider om felles implementeringsplaner, med evt. signering

✓Det skal være samsvar mellom avtaleartikler, fysiske pakninger, dokumentasjon og ordre, 
ordresvar og faktura for å effektivisere håndteringen 

✓Avvik koster! leverandørene må ha gode rutiner for avviksoppfølging 

✓Målinger og sanksjoner er endret og vil gjelde mangler, avvik og forsinket vare 

Oppsummert de viktigste områder og endringer



Egen felles hjemmeside 



Kort om elektroniske samhandlingsavtaler pr 
helseregion



Som følge av endringer i logistikkbetingelser: 

Helse Sør-Øst og Helse Midt-Norge har justert 
avtale med vedlegg for levering av 
varekatalog:

«Krav til korrekt masterdata og varekatalog»  

Disse sendes ut separat til leverandører

Ved avtalesignering signeres denne avtalen

Helse Nord og Helse Vest har kun mindre 
justeringer av sine avtaler 



Tidsplan frem til implementering

25.10. 
Utsendelse

leverandørene 

16.11. 
Informasjons

møte 

08.12. 
Frist for spørsmål 

og avklaringer

01.02.24 
Oppstart nye 

Logistikkbetingelser
og 

Elektroniske 
samhandlingsavtaler 

2024  
oppstart avklares 

Måling
KPI-rapporter 

implementering
sanksjonsmodell 

Interne forberedelser implementering prosesser:
I Sykehusinnkjøp og Helseregionene 

Hos leverandører

Informasjon kommer i nye anskaffelser/konkurranser som gjelder etter 01.02.2024

1) Eksisterende logistikkbetingelser i Helse Sør-Øst og Helse Midt Norge 
erstattes i sin helhet fra 01.02.2024

2) Egne implementeringer vil skje i Helse Nord og Helse Vest for nye anskaffelser



Det blir anledning til å sende spørsmål og avklaringer i etterkant av møte på 

hsorhfpbinnkjop@helse-sorost.no

Kontaktperson telefonhenvendelser: Marianne Mengkrogen 92256818 

Frist for tilbakemeldinger er 08.12.2023 

Nyhetssaken ligger under: 

• https://www.sykehusinnkjop.no/nyheter/nyheter-2023/ny-felles-praksis-for-
logistikk-i-alle-helseregionene/

Spørsmål og tilbakemeldinger

mailto:hsorhfpbinnkjop@helse-sorost.no
https://www.sykehusinnkjop.no/nyheter/nyheter-2023/ny-felles-praksis-for-logistikk-i-alle-helseregionene/
https://www.sykehusinnkjop.no/nyheter/nyheter-2023/ny-felles-praksis-for-logistikk-i-alle-helseregionene/
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