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FORORD

Sykehusinnkjop HF er inne i en omstillingsprosess. Samtidig skal daglig drift og leveranser til
helseforetakene opprettholdes. Dette vil ha hoyeste prioritet.

Utgangspunktet for omstillingen er at foretaket skal levere best mulige innkjopstjenester til
helseforetakene. Omstillingsarbeidet vil ta flere ar, og vil bli gjennomfert i en takt og i en retning
som utvikles i nert samarbeid med de regionale helseforetakene, og i traid med de krav og rammer
eierne legger for utviklingen. En stegvis og kontrollert tilnerming til omstillingen legges derfor til
grunn. Arbeidet vil preges av evolusjon framfor revolusjon.

Omstillingen  vil innebare bade organisatoriske endringer og omstilling av maten
innkjepsvirksomheten drives pa (prosesser og roller). Ikke minst skal Sykehusinnkjep gjennom
omstillingsarbeidet bidra til 4 etablere trygge og nzre relasjoner til helseforetakene bide pa
strategisk, taktisk og operativt niva. Det siste er avgjorende for at Sykehusinnkjop skal lykkes 1 sitt

oppdrag.

Denne rapporten gjor rede for forste del av omstillingsarbeidet som handler om organisering av
divisjonene og fellesfunksjonene. I tillegg gis en status i arbeidet med a etablere en plan for a fa
organisert og dimensjonert hver region med sikte pa en avtaledekning og avtaleforvaltning som
bade er i henhold til en omforent beste praksis (dekning innenfor kategoriene), og i trdd med
gjeldende lover og regler (andel lovlige avtaler).

I Plan for omstilling og ntvikling av Sykebusinnkjop HF som ble oversendt eierne i oktober 2017, fremgar

at omstillingsarbeidet planlegges i to faser. Planleggingen av fase 2 vil starte opp hosten 2018 i naert
samarbeid med styret og de regionale helseforetakene.

Vadse, juni 2018

Kjetil M. Istad
administrerende direktor
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1. BAKGRUNN

I Oppdragsdokument 2017 for Sykehusinnkjop ba de regionale helseforetakene om at en plan for
omstilling og utvikling i Sykehusinnkjop HF ble forelagt de eierne innen 15. oktober 2017. Plan

ble oversendt eierne som forutsatt.

I oppdragsdokumentet for 2018 har eierne konkretisert bestillingen om organisasjonsutvikling 1
Sykehusinnkjop HF til folgende:

«Sykebusinnkjop HE har med bakgrunn i oppdrag i 2017 levert Plan for omstilling og utvikling.
Helseforetaket skal i 2018 folge opp disse punktene:

1. Utarbeide forslag til varig struktur for foretakets fellesfunksjoner.

2. Utarbeide forslag til lik organisasjonsstruktur i hver regionale divisjon.

3. Utarbeide en plan for d fa organisert og dimensjonert hver region med sikte pa en avtaledekning og
avtaleforvaltning som bide er i henbold il en omforent beste praksis (dekning innenfor kategoriene), og i
trad med gjeldende lover og regler (andel lovlige avtaler).

Sykebusinnkjop HE skal i samarbeid med de regionale helseforetakene ved okonomidirektorene

etablere en omforent forstdelse av definisjonen av full avtaledekning basert pa beste praksis, og en
malsetting knyttet til denne definisjonen. Herunder skal det utarbeides en oversikt over hvor stor andel av
inngdtte/ gjeldende avtaler som er i trid med lover og regler.

Rapport basert pa ovennevnte punkter forelegges eierne innen 30. juni 2018.

Denne rapporten svarer ut og gir status pa oppdragene vist ovenfor.



2. FORSLAG TIL VARIG STRUKTUR FOR FORETAKETS
FELLESFUNKSJONER

I dette avsnittet skisseres hvordan Sykehusinnkjep foreslar a4 organisere fellesfunksjonene i
foretaket.

Forslaget vil bli videreutviklet og nermere konkretisert etter at de regionale helseforetakene har
vurdert og gitt sine tilbakemeldinger pa forslaget. Det legges opp til egen styresak (Sykehusinnkjop)
om organiseringen av fellesfunksjonene i oktober 2018. Eiernes eventuelle foringer og innspill til
organisering av fellesfunksjonene vil bli innarbeidet 1 en slik styresak.

Fellesfunksjoner skal stotte driften. Det legges til grunn en fremtidig organisering av
fellesfunksjonene som gir best mulig bruk av ressurser og samtidig gir merverdi for kundene. Basert
pa eiernes og kundenes krav om merverdi er det viktig at ressursene i Sykehusinnkjop rettes mest
mulig mot kjernevirksomheten, og at storrelse pa fellesfunksjonene tilpasses krav til drift og
leveranse til kunde.

For Sykehusinnkjep som organisasjon er det viktig 4 finne god balanse mellom funksjoner som
kan leveres som fellesfunksjon i foretaket, og det som best utfores som funksjon i divisjonene.

Foretaket har i dag sentrale fellesfunksjoner fordelt pa avdelingene stab, okonomi og
forretningsutvikling. Det er lagt til grunn at denne hovedstrukturen ligger fast.

Figuren nedenfor skisserer hvor ansvaret for de enkelte omradene foreslas lagt.

. @konomi og- Stab Forretningsutvikling
virksomhetsstyring
«  gkonomi « HR *  Strategi og utvikling
*+  analyse «  Arkiv +  Samfunnsansvar
*  Kommunikasjon +  Samhandling HF
. IKT . Kjerneprosesser
*  Juridisk * Innovasjon og marked
*  Kvalitet * Internasjonal aktivitet

Styre- og eieroppfalg

Stab

I stab er det 1 dag seks funksjoner: HR, arkiv, kommunikasjon, styre- og eieroppfelging, kvalitet og
IKT. Det foreslas at disse funksjonene fortsatt ligger i stab og det vurderes om stab skal utvides
med en avdeling for juridiske tjenester. For a fa best mulig utnytelse av foretakets samlede IK'T-
ressurser, vurderes det videre at de IKT-ressurser (4 arsverk) som i dag tilherer divisjon sor-ost,
flyttes organisatorisk til IKT-avdelingen under stab. Disse medarbeiderne vil pa kort og mellomlang
sikt i det vesentligste fortsette a levere tjenester til Helse sor-ost.

Til grunn for vurderingen om a opprette en avdeling for juridiske tjenester, ligger at hoveddelen av
det juridiske fagfeltet (anskaffelsesrett og kontraktsrett) oppfattes som relativt ensartet og at
Sykehusinnkjop er best tjent med en fellesfunksjon som pa sikt kan bistd alle divisjoner med lik
kompetanse.



Foretaket ma ha en ensartet juridisk praksis. Juss er ikke en eksakt vitenskap, dette blir derfor serlig
viktig der den juridiske vurderingen innebzrer elementer av skjonn. Leveranderer ma behandles
likt, uavhengig av hvilken divisjon som gjennomforer anskaffelsen. En fellesfunksjon vil i sterre
grad kunne sikre lik praksis ved at likeartede problemstillinger behandles under samme
organisatoriske enhet.

En fellesfunksjon vil i tillegg kunne opparbeide seg kompetanse som enklere kan benytte til beste
for hele Sykehusinnkjop, enn en lesning der hver divisjon har egen kompetanse som skal deles
mellom divisjonene. Det er ikke nedvendig at fellesfunksjonen sitter fysisk plassert pa samme sted
for 4 fa denne funksjonen til 4 fungere hensiktsmessig.

En konsekvens av forslaget om opprettelse av en juridisk avdeling vil vare at de to avdelingene
som i dag har advokater og advokatfullmektiger (Drammen og Vadse) blir organisert i én avdeling.

Juridisk avdeling i divisjon ser-@st er satt til a betjene helseforetakene 1 sor-sor og Helse Sor-ost
RHF, samt divisjon legemidler. Hele dagens kapasitet gar med til dette oppdraget, og det er ikke
kapasitet til 4 yte juridiske tjenester til andre divisjoner pa navaerende tidspunkt. Eventuelle
endringer vil skje 1 dialog med det aktuelle regionale helseforetaket.

Forretningsutvikling
Forretningsutvikling har ansvar for 4 fasilitere og tilrettelegge folgende omréider:

e Strategiprosesser

e Samhandling og kundeforhold — konsepter og samatbeids-/tjenesteavtaler (helseforetak)
e Samfunnsansvar

e Organisering og omstilling

e Prosessansvar kjerneprosesser

Eierne har gjennom styrende dokumenter satt hoye krav til Sykehusinnkjep sitt samfunnsansvar.
Det anbefales derfor at samfunnsansvar organiseres som en fellesfunksjon fordi det er
hensiktsmessig 4 ha medarbeidere som arbeider pa tvers innen et sa viktig omrade

Forretningsutvikling skal arbeide med plan og implementering av eiernes strategier og
styringssignal og ha et overordnet ansvar for at disse etterleves.

Forretningsutvikling gis spesielt ansvar for implementering av overordnet strategi og
handlingsplaner relatert til utvikling og samhandling med helseforetakene. Det er behov for
etablering og forvaltning/utvikling av samarbeidsavtale med helseforetakene i regionene og de
andre felleseide foretakene. Herunder ma det etableres en tjenestekatalog for Sykehusinnkjop HF.
Nir slike permanente avtaler er etablert vil den operasjonelle handteringen av disse ivaretas av
divisjonsdirektorene.

Det er behov for utarbeidelse og videreutvikling av felles prosesser og maler for hele

Sykehusinnkjop. Det overordnede ansvaret for disse prosessene (prosesseier) legges til
forretningsutvikling.

Okonomi- og virksomhetsstyring

Det foreslas at okonomiavdelingen utvides til a vare en avdeling for okonomi- og
virksomhetsstyring. Dette fordi det er nxre sammenhenger mellom ekonomistyring og —



rapportering og den ovrige delen av virksomhetsstyringen- og rapporteringen. For 4 ivareta
virksomhetsstyringsdelen av enheten, foreslds at dagens medarbeidere som jobber med analyse 1
divisjonene, na organisatorisk blir plassert i denne enheten. Analysearbeidet vil blant annet
innebare:

e Rapportering til foretakene

e Grunnlagsdata til bruk i anskaffelser

e Overordnet ansvar for anskaffelsesplaner

e Bruk av evalueringsmodeller i anskaffelsene.
¢ Gevinstrealisering

e Kategorianalyse

Sykehusinnkjop HF har behov for tilgang til innkjopsdata for 4 kunne utvikle virksomheten pa en
god mite, og for 4 kunne vare en god radgiver til helseforetakene.

Det er behov for dialog og oppfelging mot hvert enkelt helseforetak, eksempelvis anskaffelsesplan
og oppfolging av portefolje. I tillegg er det behov for rapportering aggregert for Sykehusinnkjop til
eksempelvis styret.

Hva gjelder den mer tradisjonelle okonomifunksjonen, er det behov for en sentral funksjon med
ansvar for hele foretaket. Denne skal vare en god stottefunksjon og premissgiver. Dette omfatter
system, rutiner og kvalitet 1 tall. Det legges til grunn at lenns,- regnskaps- og revisjonstjenester
fortsatt kjopes fra ekstern leverander.

Folgende omrader er definert som fellestjenester under ekonomi:

e Budsjett og prognose

e Inngiende faktura

e Prosesseierskap for skonomiprosesser

e (konomistyring

e Analyse (regnskap, finans, lenn og likviditet) og rapportering

Det foreslas at en sentral ressurs gis ansvar for foretakets analysefunksjon, og at denne
organisatorisk legges til avdeling for okonomi og virksomhetsstyring.

Finansiering av fellesfunksjonene

Skissen til organisering av fellesfunksjonene som omtalt ovenfor, innebarer at noen funksjoner
som i dag er finansiert av én region, kan fa oppgaver pa tvers av divisjonene i Sykehusinnkjop HF.
Slikt sett bryter forslaget til en viss grad med dagens finansieringsmodell.

Sykehusinnkjop HF foreslar likevel at organisering av fellesfunksjonene gjennomferes som
foreslitt, men at man samtidig passer pa at den skonomiske belastningen ikke ensidig blir lagt pa
en region. Det er ressurser finansiert fra ulike regioner som nd blir foreslitt inn i fellesfunksjoner.
Pa den maten er det en viss balanse i den skonomiske belastningen for regionene hva gjelder
finansiering av fellesfunksjonene.



3. FORSLAG TIL LIK ORGANISASJONSSTRUKTUR I HVER
DIVISJON

I dette avsnittet gjores det kort rede for hvordan divisjonene organiseres.

Organisasjonsstrukturen 1 dagens seks divisjoner er ulik, og i prinsippet slik den var ved
virksomhetsoverdragelsen.  Noen  divisjoner  hadde etablert avdelingsstruktur  for
virksomhetsoverdragelsen, andre hadde ikke.

Lik organisering av de regionale divisjonene bidrar til at Sykehusinnkjeop HF far et mer ensartet
strategisk og operativt samarbeid med helseforetakene 1 hver region.

Det folger av stiftelsesdokument og oppdragsdokument at Sykehusinnkjop skal drive
kategoribasert innkjep.  Det er derfor lagt til grunn at avdelingsstrukturen speiler
innkjopskategoriene, ved at kategorier som naturlig herer sammen legges til en avdeling.
Sykehusinnkjop har ansvar for 12 innkjepskategorier. I den nye avdelingsstrukturen i divisjonene,
er disse 12 koblet sammen til fire hovedomrader, som tilsvarer fire avdelinger pr divisjon, slik
figuren nedenfor viser.

Styret i Sykehusinnkjop HF behandlet i sak xx/2018 til forslaget om 4 organisere divisjonene etter
folgende struktur:

Divisjonsdirektgr

|
| | | |

Avd. 1 Avd. 2 Avd.3 Avd. 4 Forklaring forkortelser
IKT IKT
IKT MTU MEV BYGG/PROSJEKT Bygg prosjekt {investeringer)
MTU Medisinsk/teknisk utstyr
LAB Laboratorieprodukt og —utstyr
BHM Behandlingshjelpemidier
. MFV Medisinske forbruksvarer
ngg/ prOSJEkt “ Mo Kirurg‘-Ske prOdu -
Med.gr.utstyr Medisinsk grunnutstyr
HR HR (inkl vikaravtaler)
ADM Administrasjon
Med gr. utstyr Prehosp PREHOSP Prehospitale tjenester
BYGG/EIEND.DRIFT Bygg og eiendomsdrift (facility

management mv.)

Bygg/eiendom
drift

Det legges til grunn at divisjon nasjonale tjenester organiseres pa samme mate som de regionale

TeEKST NASJONAL

divisjonene, det vil si med fire avdelinger. Slik organisering bidrar til at divisjon nasjonale tjenester
integreres inn i den samme organisasjonsstrukturen som de regionale divisjonene, og har det
samme faglige (kategoribaserte) fokuset.

Det foreslas ikke a gjore organisatoriske endringer for divisjon legemidler da denne divisjonen
allerede har nadd et hoyt modenhetsniva som egen kategori og styres deretter.



Det planlegges for at lik organisering av divisjonene gjennomfores med virkning fra 1. oktober
2018.

Okonomi og finansiering

Lik organisering av divisjonene vil skje innenfor dagens finansieringsmodell hvor hver region
finansierer sin tilherende regionale divisjon i Sykehusinnkjep. Ettersom noen divisjoner ikke har
etablerte avdelingsstrukturer, har disse heller ikke avdelingsledere pa plass. Det legges opp til at
disse divisjonene besetter avdelingslederstillinger innenfor dagens okonomiske rammer. Denne
tilnaermingen er imidlertid identifisert som mulig en risiko. Hvis dette i vesentlig grad viser seg a
svekke kapasitet og produksjon i divisjonen, vil Sykehusinnkjeop HF ga i1 dialog med det aktuelle
regionale helseforetak, slik dagens finansieringsordning legger opp til. For noen divisjoner er det

aktuelt 4 la en avdelingsleder lede flere avdelinger.




4. PLAN FOR A FA ORGANISERT OG DIMENSJONERT
HVER DIVISJON MED SIKTE PA EN AVTALEDEKNING
OG AVTALEFORVALTNING SOM BADE ER I HENHOLD
TIL EN OMFORENT BESTE PRAKSIS, OG I TRAD MED
GJELDENDE LOVER OG REGLER

Helseforetakene har ulik avtaledekning. Det er av bade juridisk og ekonomisk betydning at
avtaledekningen er hoy. Regelverket for offentlige anskaffelser setter krav til helseforetakenes
kontrakter skal vare lovlige. Det betyr at avtalene skal vare inngitt etter de prosedyrekrav som lov
og forskrift setter. Bt resultat av dette er at det blant annet ikke er lov 4 prolongere (viderefore)
rammeavtaler ut over opprinnelig lopetid.

I Oppdragsdokument 2018 er Sykehusinnkjop bedt om i, samarbeid med de regionale
helseforetakene ved skonomidirektorene, a etablere en omforent forstaelse av definisjonen av full
avtaledekning basert pa beste praksis, og en malsetting knyttet til denne definisjonen. Herunder
skal det utarbeides en oversikt over hvor stor andel av inngitte/gjeldende avtaler som er i trid med
lover og regler.

Sykehusinnkjop HF har etablert slikt samarbeid med okonomidirektorene og lagt fram forelopig
forslag til definisjon av begrepet full avtaledekning og en malsetning til definisjonen. Det er behov
for a arbeide videre med bade definisjonen og malsetningen knyttet til denne. Dette arbeidet vil
fortsette utover hosten 2018. Etter rad fra de regionale helseforetakene inviterer Sykehusinnkjop
HF til en workshop om temaet i starten pa september 2018. Det anbefales at arbeidet gjennomferes
som et felles prosjekt med deltagelse fra de regionale helseforetakene og Sykehusinnkjop HF.

Etter at definisjon er etablert og malsetting knyttet til avtaledekning er avtalt, vil man kunne starte
arbeidet med 4 lage en plan for hvordan full avtaledekning kan oppnis.

Definere
Avklare hvordan baseline pr Plan for
avtaledekningen region og avtaledekning pr
males definere mal for region
avtaledekning

Vurdere
kapasitet/dimen
sjonering for a
na mal

Felles definisjon

av avtaledekning

For de fleste divisjoner vil det kreve et betydelig arbeid 4 fa opp avtaledekningen fra dagens niva.
Sykehusinnkjop har overdratt ressurser fra de regionale helseforetakene og helseforetakene som i
dag utgjor foretakets medarbeidere. Sykehusinnkjop er dermed dimensjonert for 4 handtere den
anskaffelses- og avtaleportefoljen som ble overfort ved etableringen av foretaket.

Sporsmalet blir om den enkelte divisjon er dimensjonert riktig for 4 kunne handtere et maltall som
blir satt for avtaledekning. Et slikt maltall vil bety at flere anskaffelser ma gjennomfores og flere
avtaler forvaltes.



Samordning og mer effektiv drift vil kunne bidra til at Sykehusinnkjep kan handtere en noe storre
portefolje (flere anskaffelser). Det pekes likevel pa at ambisjonsnivaet knyttet til avtaledekning er
hoyt, og at det i enkelte divisjoner derfor trolig vil vaere behov for 4 eke ressursinnsatsen for a
komme opp pa et onsket niva pa avtaledekningen. Det vil trolig ogsa vere behov for noe mer
ressurser for 4 kunne hiandtere det okte omfanget av avtaleforvaltning i noen divisjoner.

Det er forst nar plan er etablert og base-line for maling av avtaledekning er etablert, at man kan
danne seg et reelt bilde av om divisjonene er riktig dimensjonert og dermed har kapasitet til 4 na
malet om full avtaledekning.
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