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1 Oppsummering - Administrerende direktør sin vurdering 

Det er heller ikke for september noen større forandringer i det overordnede bildet for anskaffelser og 
avtaleforvaltning i Sykehusinnkjøp HF. Anskaffelsene følger i all hovedsak de prioriteringene som våre 
kunder ønsker, og at det er en god dialog mot kunde for de prosjektene som ikke følger oppsatt 
tidsplan. Anskaffelsesplanen er en dynamisk plan som stadig er i endring og Sykehusinnkjøp har god 
kontroll på gjennomføringsrisiko på anskaffelsene. I vedlegg 2 er det gjennom de divisjonsvise 
rapportene redegjort for årsaken til at prosjekter er forsinket, og hvilke tiltak som er satt i verk. 

Arbeidet med felles grunnlagsdata i Sykehusinnkjøp HF har god fremdrift. Som også nevnt i forrige 
virksomhetsrapport er kvalitet på innmeldte grunnlagsdata fra divisjonene høyt oppe på agendaen i 
«Ledelsen gjennomgang» med divisjonsdirektørene. I tillegg legges det ned et betydelig arbeid med å 
videreutvikle foretakets analyseverktøy (PowerBI) slik at det tilrettelegges for at divisjonene til å kunne 
følge med på utviklingen i egen divisjon og for hele foretaket. 

Sykefraværet i foretaket ligger rundt fire prosent som er lavere enn nasjonale IA-mål. Sykefraværet er 
hovedsakelig legemeldt langtidssykefravær. Det egenmeldte sykefraværet ligger på 0,8 prosent.

Regnskapet viser et resultat for september -0,7 millioner kroner, som er tilnærmet lik budsjett. Hittil i 
år viser regnskapet et resultat på 21,1 millioner kroner, som er tilnærmet fjorårets resultat på samme 
tidspunkt.  Det er 18,5 millioner kroner bedre enn budsjett. Likviditeten i foretaket er også god og 
likviditetsbeholdning per september var 78 millioner kroner.

Totalt har Sykehusinnkjøp HF 936 anskaffelser i sin portefølje pr 30. september 2018. Anskaffelsene 
fordeler seg med 169 anskaffelser fra 2017 (eller tidligere) og 621 anskaffelser for 2018 og 146 «ikke 
planlagte» anskaffelser.  Årlig verdi av anskaffelser er 16,8 milliarder kroner. 

1.1 Økonomi
Resultat per september 2018

Regnskapet viser et resultat for september -0,7 millioner kroner, som er tilnærmet lik budsjett. Hittil i 
år viser regnskapet et resultat på 21,1 millioner kroner, som er tilnærmet fjorårets resultat på samme 
tidspunkt.  Det er 18,5 millioner kroner bedre enn budsjett.  
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Kommentar til inntektsavvik:
Akkumulert er inntektsavviket positivt med 9,6 millioner kroner.  

Avtaleporteføljen har et positivt avvik på 9,5 millioner kroner som skyldes at prosessen med avvikling 
av provisjonsinntekter går senere enn planlagt, samt at provisjonsinntekter i 4. kvartal 2017 økte med 
1,4 millioner kroner utover tidligere avsetning.  Tilsvarende avvik per august var 10,7 millioner kroner.  
Oppdatert prognose for året et positivt avvik på 6,9 millioner kroner.  Det er forutsatt en avvikling av 
gebyrfinansiering på 20,9 millioner kroner i 2018.  Frafallet av disse provisjonsinntektene kompenseres 
med basisfinansiering.  Med en forsinket utfasing må tilsvarende eksisterende avtaler med provisjon 
forlenges.  Avviket forsterkes ved at utbetaling av basisramme fra helseforetakene ikke er periodisert 
i takt med utfasing av provisjonsinntekter.   

Inntekter timesprosjekter er 4,7 millioner kroner over budsjett, som relaterer seg til ekstra inntekter 
på porteføljeprosjekter for Helse Vest RHF.  Dette er timer som tilleggs-faktureres og som medfører at 
divisjonen har ansatt midlertidige og innleid ekstra bistand. I sum gir dette økte inntekter per 
september, med tilsvarende økte kostnader.

Basisfinansieringen reduseres av Helse Sør-Øst RHF fordi divisjonen ikke er på felles IKT-plattform og 
dermed har lavere IKT-kostnader enn budsjettert.  Etter avtale fakturerer divisjon vest mindre som 
følge av virksomhetsoverdragelsen av 12 medarbeidere til Helse Vest IKT, kfr. kommentarer nedenfor 
under kostnadsavvik, hvor effekten av virksomhetsoverdragelsen beskrives.

Under annen inntekt er det i september reklassifisert poster til «kostnadsreduserende inntekt», uten 
resultateffekt.

Kommentar til kostnadsavvik: 
Totalt viser kostnadsregnskapet per september et underforbruk på 9,0 millioner kroner.  
Underforbruket skyldes i hovedsak mindre personalkostnader enn budsjettert.  

Divisjon vest har 01.07.2018 virksomhetsoverdratt avdeling Prosess- og Innkjøpsservice, med 12 
stillinger, til Helse Vest IKT.  Virksomhetsoverdragelsen er ikke budsjettert.  Ramme for divisjon vest er 
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derfor avtalt nedjustert med foretakene i Helse Vest fra 68,4 mill til 63,8 mill for året 2018. 
Budsjettreduksjonen på 4,6 mill er effekten av virksomhetsoverdragelsen på 2018.  I Sykehusinnkjøp 
sitt regnskap vil dette fremkomme som underforbruk på personalkostnader og som tilsvarende 
negativt avvik på inntekter.  Ca. 45% av avviket på personalkostnader per september (5,5 millioner 
kroner) kan henføres til divisjon vest. 

Øvrig avvik i personalkostnader skyldes i hovedsak at alle nye stillinger budsjetteres med helårseffekt, 
samt etterslep på vakanser i forbindelse med sykdom og permisjon i ulik grad i divisjonene. Deler av 
avviket må sees i sammenheng med et overforbruk på konsulenttjenester, da noen vakanser er dekket 
ved innleie.

Lønnsoppgjør i Sykehusinnkjøp HF er ikke gjennomført, i påvente av forhandlinger om overenskomst 
med organisasjonene sluttføres.  Effekten av et oppgjør er periodisert inn.

Avvik på andre kostnader kan henføres til ekstern bistand utover budsjett i divisjon vest (ca. 4 millioner 
kroner).  Årsak er behovet for ekstra innleie av personer til å dekke opp for ansatte som nyttes i 
porteføljeprosjekter. Ekstrakostnaden kompenseres gjennom tilleggs-fakturering til Helse Vest RHF.

Det er overforbruk under andre kostnader, som reiser og konsulenttjenester (utover divisjon vest), 
som dels nøytraliseres av underforbruk på andre poster.  Budsjett for reiser og konsulenttjenester ble 
kuttet i budsjettprosessen.

Akkumulert per 30.09.18

Oppdatert prognose 2018
I oppdatert prognose per september er det estimert et årsresultat på 19 millioner kroner.   Det er 
forbundet stor usikkerhet til dette estimatet.  Spesielt vil aktuarberegning av endelig pensjonskostnad 
på slutten av året kunne slå betydelig ut, slik det gjorde i 2017. 
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 Det skal avsettes til «ikke avviklet ferie» ved årsskifte, i tråd med praksis i helseforetakene.  En slik 
avsetning er ikke gjennomført i Sykehusinnkjøp HF tidligere.  Avsetningen vil derfor få resultateffekt i 
sin helhet i 2018.  Det arbeides med å få et godt datagrunnlag for denne avsetningen.

Estimatet fremkommer som følge av:

 Forsinket avvikling av gebyrfinansieringen i divisjon nasjonale tjenester
 Virksomhetsoverdragelsen i divisjon vest til Helse Vest IKT per 01.07.18
 Porteføljeprosjekter for Helse Vest RHF, ikke budsjettert
 Forsinket utrulling av felles IKT-plattform
 Lønnsoppgjør 2018 på 2,8%
 Ingen vesentlige aktivitetsendringer (utover ovennevnte), siste kvartal

Det er ikke avdekket forhold som skulle tilsi negativt årsresultat for noen divisjoner.  

Tilbakeføringen av de regionale divisjoners resultater til respektive regionale helseforetak videreføres 
for 2018, slik det ble gjort for 2017. I tillegg skal resultat i fellesfunksjoner og nasjonale tjenester 
tilbakeføres eierne. Resultat for divisjon legemidler avregnes mot helseforetakene.  Resultat i 
finansregnskapet vil derfor være kroner 0 ved utgangen av året.

Oppdatert prognose fellesfunksjoner og divisjon nasjonale tjenester
Inntektsavviket i divisjon nasjonale tjenester forventes å bli 6,9 millioner kroner ved utgangen av året.  
Forsinkelse i avviklingen av gebyrfinansieringen er den vesentligste årsak til dette positive avviket, slik 
det er redegjort for over i avsnittet om inntekter.  Inklusive fellesfunksjoner er foreløpig estimert 
overskudd 7 millioner kroner.

Aktiviteten innen fellesfunksjoner og divisjon nasjonale tjenester skal skje innenfor en kostnadsramme 
på 66 millioner kroner.  Rammen oppleves som begrensende i forhold til å betjene en økt etterspørsel 
på anskaffelser og for å kunne levere på forventninger og lovkrav.  Økt aktivitet kan ikke dekkes inn 
ved timesfinansiering, når enhetene blir målt på kostnader.
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Fellesfunksjoner har en kostnadsoverskridelse per september på 1,0 millioner kroner.  Årsaken er 
primært kostnader påløpet i omstillingsprosjektet.  Omstillingsprosjektet ble forutsatt dekket innenfor 
rammen av ordinær drift, uten øremerkede midler i det endelige budsjettet.   Dette har vist seg å være 
for knapt.  En annen årsak er forutsetningen i budsjett 2018 om at felleskostnader skulle fordeles ut 
på divisjonene.  Disse kostnadene har Sykehusinnkjøp HF valgt å belaste fellesfunksjoner i sin helhet. 
Med sluttføring av omstillingsprosjektets fase 1 vil ytterligere kostnader påløpe siste kvartal.  

Tiltak for å møte utfordringene over er kostnadsbesparelser, blant annet ved å avlyse fellessamling av 
ansatte.  I tillegg vil foretaket fordele omstillingskostnadene ut på divisjonene.  Med disse tiltakene 
forventes fellesfunksjoner og divisjon nasjonale tjenester å operere innenfor den gitte 
kostnadsrammen for 2018.  

Likviditet

Kontantstrømmen er god.  Likviditetsbeholdning per september var 78 millioner kroner.

1.2 Status anskaffelsesplan
Tabell 4 viser den overordnede status for anskaffelsesplan 2018 pr 30. september. Oversikten 
inneholder prosjekter fra 2017 som ikke er avsluttet/startet og nye prosjekter innmeldt i 2018.10.17

Tabellen inneholder ikke «ikke-planlagte» prosjekter meldt inn etter at anskaffelsesplan 2018 er 
vedtatt/godkjent. Oversikt over «ikke-planlagte prosjekter» er gitt i egen tabell lengre ned i rapporten 
og vil komme i tillegg til prosjektene i anskaffelsesplanen.

Totalt er det p.t registrert 790 avtalte prosjekter i anskaffelsesplan 2018 hvorav 464 har status «Iht 
plan» (58,7%) mens 326 har status «Ikke iht plan» (41,3%). 
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Tabell 1 Status anskaffelsesplan

Fremdeles viser tabellen en høy andel anskaffelser som ikke er iht plan. Dette er et bilde som det er 
jobbet mye med, men hvor det fremdeles er slik at måten grunnlagsdataen registreres på gir et bilde 
av mange anskaffelser som ikke er iht plan. Dette er en problemstilling som tidligere er tatt opp i 
virksomhetsrapporten og hvor det økte fokuset på grunnlagsdata bidrar til økt datakvalitet. 
Hovedbildet er at anskaffelsene i all hovedsak følger de ønsker som våre kunder ønsker, og at det er 
en god dialog knyttet til de prosjektene som ikke følger oppsatt tidsplan. 

«Ikke-planlagte» prosjekter

Tabell 5 viser en oversikt over alle «ikke-planlagte» anskaffelser som divisjonene har registrert inn på 
planen pr september 2018.

Tabell 5 Status «ikke-planlagte» prosjekter

Tabellen viser et betydelig antall ikke-planlagte prosjekter (146 stk) – 10 flere prosjekter enn ved 
forrige rapportering. som utgjør 15% av anskaffelsene i foretaket pr september 2018. Det er betydelige 
variasjoner innad i foretaket knyttet til denne andelen og fordelingen mellom divisjonene ser slik ut:

 Divisjon legemidler:   7,9%
 Divisjon Midt-Norge: 34,7%
 Divisjon nord: 37,6%
 Divisjon nasjonale tjenester: 0%
 Divisjon sør-øst: 7,8%
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 Divisjon vest: 17,5%

Divisjonene har også knyttet kommentarer til disse anskaffelsene som finnes i vedlegg 2. 

 

Gjennomføringsrisiko anskaffelsesplan

 Grønt: Ingen avvik ut over det som håndteres i daglig drift.
 Gult: Mindre kritisk: Når prosjektleder ser at det er problemer i anskaffelsen som kan føre til 

at noen av prosjektets mål ikke nås. Eksempel: Avtalen har en mindre forsinkelse, prosjektet 
har støtt på problemer prosjektleder ønsker å varsle om, men som ikke er forventet å føre til 
vesentlige avvik.

 Rødt: Kritisk: Når prosjektleder ser at det er problemer i prosjektet som kan føre til at noen av 
prosjektets viktigste mål ikke nås. Eksempel: Avtalen kommer ikke på plass innen fristen, fare 
for avlysning, andre større problemer i anskaffelsen

I forhold til de prosjektene som er registrert inn i anskaffelsesporteføljen pr 30. september 2018 ser 
gjennomføringsrisikoen ut som følger:

Endringene fra forrige rapportering i april er ikke store. Følgende endringer er registrert: 

Prosjektstatus Mars 2018 April 2018 Juli 2018 September Utvikling
Status grønn 54,1% 56,3% 53,9% 56,8%
Status gul 5,4% 5,9% 9,5% 8,9%
Status rød 2,2% 2,05% 2,6% 4,1%

Prosjekter med status «Rød»

Det er registrert 38 prosjekter med status «Rød» med en samlet årlig kontraktsverdi på NOK 
628.266.270. Oversikten over disse 38 prosjektene finnes i tabell 6. Noen av disse prosjektene blir svart 
ut under hver enkelt divisjon.
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Tabell 6 Oversikt over prosjektstatus "rød"

1.3 Avtaleforvaltning
Arbeidet med å kvalitetssikre foretakets grunndata i avtaleforvaltningen er kommet godt i gang, og 
divisjonene får stadig bedre oversikt. Utfordringen fremover er at det finnes avtaler ute på HF-ene som 
Sykehusinnkjøp ikke har oversikt over i dag. Dette er et arbeide som vil bli startet i løpet av høsten.
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Tabell 7 Status avtaleforvaltning

Tabell 7 gir status i avtaleforvaltningen pr 30. september 2018. På registreringstidspunktet er det 
registrert 3040 avtaler. 

Tabellen under gir en enkel fremstilling over status og utviklingen i avtaleforvaltningen knyttet til FOA.

Status April 2018 Juli 2018 September Utvikling
Iht FOA 85% 88,7% 91,3%
Ikke iht FOA 7,9% 9,3% 7,7%
Ukjent 7,1% 2,0% 1,1%

Totalt antall avtaler er fremdeles ikke korrekt i forhold til det antall avtaler som Sykehusinnkjøp HF 
faktisk forvalter i dag. Det arbeides kontinuerlig for å oppdatere avtalene i Sykehusinnkjøp HF sine 
grunnlagsdata.

1.4 HMS
Bemanning og sykefravær

Pr. 30. september 2018 var det 237 ansatte i Sykehusinnkjøp HF, derav 7 med foreldrepermisjon eller 
annen langtidspermisjon og 6 midlertidig stillinger (5 vikariat og 2 andre midlertidige). 

Sykefraværet i foretaket ligger rundt fire prosent som er lavere enn nasjonale IA-mål. Sykefraværet er 
hovedsakelig legemeldt langtidssykefravær. Det egenmeldte sykefraværet ligger på 0,8 prosent.

 
Tabell 7 Sykefravær per divisjon 

 
Sykefraværsprosent månedsvis 
og totalt i 2018

Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sept

Forretningsledelse/-
utvikling/Stab

2,9 10 8,2 6,1 6,3 4,8 7,1 6,5 5,2

Nasjonale tjenester 1,3 1,7 3,5 3,1 4,9 3,1 1,7 1,7 1,9
Legemidler 6,8 4,8 3,8 0,2 0,6 0,8 0,8 0,3 0,3
Nord 5,4 7,3 1,5 0,4 1,2 1,8 0,0 0,3 8,2
Midt-Norge 3,6 2,7 2,2 3,6 2,5 2,7 1,2 0,9 2,2
Vest 8,9 9,1 8,5 5,6 6,6 8,0 6,9 4,0 6,8
Sør-øst 4,6 3,7 1,8 2,9 6,1 2,8 1,5 4,1 3,0
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Totalt pr. måned 5,2 5,4 4,3 3,6 5,1 4,1 2,8 3,0 3,7
Totalt hittil i år 5,2 5,3 5,0 4,7 4,0 4,6 4,4 4,2 4,1

 

Medvirkning/samarbeid med tillitsvalgte

I perioden siden siste rapportering har det vært gjennomført informasjonsmøte med tillitsvalgte om 
siste del av omstillingsprosjektets fase 1, om organisering av fellesfunksjoner. Det vil i den forbindelse 
avholdes et drøftingsmøte senere i oktober.

 Arbeidsmiljøutvalget (AMU) har siden forrige rapportering ikke hatt møteaktivitet. Neste møte 
avholdes i november 2018. I månedsskiftet oktober/november avvikles obligatorisk grunnopplæring 
for AMU-medlemmer og verneombudene i foretaket. 

Partene har avtalt nytt møte i forbindelse med forhandlinger om en felles overenskomst for 
Sykehusinnkjøp HF.  Det er laget en tentativ tidsplan for det videre forhandlinger, som fastsettes 
endelig etter det første møtet i begynnelsen av november. Sentrale parter er orientert om tidsplanen 
slik at de kan bistå ved behov.  


