([ ]
wn HELGELANDSSYKEHUSET HELSE NORD
874 HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Styresak 72/2010: Ny organisering av innkjgpsfunksj  oneni Helse
Nord - hgringsuttalelse

Mgtedato: 23.11.10
Mgtested: Telefon

Det vises til rapporten "Innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til fornyelse av
innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen”, (vedlegg 2) som er sendt pd hgring
07.07.2010 med opprinnelig hgringsfrist 20.09 2010. Fristen er senere forskjgvet fordi den gnskes
styrebehandlet far oversending til Helse Nord. | hgringsbrevet er det anfart spesielle hovedomrader der
det gnskes tilbakemelding.

| ettertid er det kommet et notat fra prosjektgruppen som tilbakemelding til styringsgruppen. (Vedlegg 3)

Bakgrunn

Helse Nord RHF besluttet hgsten 2009 & gjennomga organiseringen av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord.
Prosjektet "Vurdering av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord” ble etablert med antagelsen om at det fortsatt
er et betydelig gevinstpotensial fra innkjap av varer og tjenester i foretaksgruppen. Det ble derfor foreslatt
a vurdere om innkjagpsfunksjonen er tilpasset de oppgavene innkjgp som fagomrade har ansvar for i
Helse Nord, eller om innkjgpsfunksjonen vil vaere tjient med 4 tilpasse organiseringen slik at den i starre
grad ivaretar disse oppgavene, og om funksjonens mandat er i trdd med funksjonens arbeids- og
ansvarsomrade.

Prosjektorganisering

Styringsgruppa har bestatt av alle HF direktgrer inkl. Helse Nord IKT, eierdirektar (leder) og
konsernverneombud.

Prosjektgruppa har bestatt av innkjgpsforum med deltakere fra alle HF og RHF. Det har ogsa veert 3
brukerrepresentanter med i gruppa. Prosjektleder har veert forretningsdirektar Tor-Arne Haug i RHF.

Anbefaling

Rapporten anbefalte enstemmig at innkjgpsfunksjonen i Helse Nord organiseres etter kategorier og blir
sentralstyrt, der Helse Nord har det faglige ansvaret, men at ressursene i hovedsak fortsatt eies av
helseforetakene.

Dagens modell

Figuren under viser dagens modell med innkjgpsforum som et radgivende organ for helseforetakene. Alle
ressurser er i hovedsak organisert i helseforetakene. 2,5 personer sitter i RHF'et, men disse har ingen
styringsrett over ressursene i HF’ene. Selv om de fleste varer og tjenester kjgpes inn uavhengig av hvert
HF, er det flere innkjgp som er koordinert mellom to eller flere helseforetak og kan gjennomfgres av
HINAS, RHF'et, et av HF'ene pa vegne av hele Helse Nord, eller som et samarbeidsprosjekt mellom
noen av helseforetakene.
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Figur 1 — Dagens modell

Dagens organisering og antall medarbeidere

Formell styringslinje
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Innkjgpsleder, eid av HFene

Innkjgpskonsulent, eid avHFene

Dagens organisering er basert pa en nettverksmodell for samarbeid pa regionalt niva der roller og ansvar
er fordelt mellom RHF og helseforetakene. | tillegg til de 2,5 stillingene som er ansatt i Helse Nord er
ogsa innkjgpslederne i helseforetakene frikjgpt 20 % fra foretakene ut 2009 for & utgve oppgaver i regi av

RHF.

Oversikt over antall ansatte innen innkjgp (eks lagr og forsyning)

* 1 arsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngar i tallene for Helse Nord RHF

Anbefalt modell

Helse Nord RHF 1,5 2,5 3,5
Helse Nord IKT 1 1
UNN HF 1 9,5 10,5
NLSH HF 1 3,5 4,5
HFHF 1 1* 2
HLHS 1 1

| denne sentralstyrte modellen vil innkjgpsradgiverne og kategorilederne vaere ansatt i hvert enkelt foretak
pa samme mate som i dag. Den faglige rapporteringslinjen flyttes i denne modellen fra foretakets
innkjgpssijef til regionalt innkjgp, ved at kategorilederne (som har et regionalt ansvar for en kategori) faglig
rapporterer til det regionale leddet. Innkjgpsradgiverne vil igjen rapportere til kategorileder. Dette vil gi en
bedre samlet kontroll over anskaffelsesprosessene, avtaleinngaelser og forvaltning av avtalene. Figuren

under viser mulig implementering av kategoristyring med sentral styring.
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Figur 10 — Sentralstyrt modell

Utfordringene med sentralstyrt organisering er at alle ressurser i kategoriteamene eies lokalt og ma avgis
helt eller delvis fra foretakene. Denne utfordringen kan reduseres ved at hvert enkelt helseforetak
oppnevner kategorileder(e) og ansetter tilstrekkelig med egne innkjgpsradgivere til & kunne ivareta
ansvaret for sine dedikerte kategorier.

Ny organisering og antall ansatte
Figuren under viser antatt bemanningsbehov ved ny organisering. Her er det tatt med 1 stilling til
forvaltning av innkjgpssystemet Clockwork pa foretaksniva.

Ny organisering og antall ansatte

Helse Nord RHF 1 2,5 3,5
Helse Nord IKT 1 1
UNN HF 1 9,5 1,5 12
NLSH HF 1 5,5 1 7,5
HFHF 1 2* 1 4
HLHS 1 2 1 4

* 1 arsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngar i tallene for Helse Nord RHF
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I hgringsrunden bes det om uttalelse pa falgende punkter:

a)

b)

<)

Tilbakemelding pa om at innkjgpsfunksjonen i Helse Nord gradvis organiseres etter kategorier
(med full virkning fra medio 2012) og blir sentralstyrt der Helse Nord har det faglige ansvaret,
men at ressursene i hovedsak fortsatt eies av foretakene.

Hvordan foretakene ser pa felles avtaler (tilsvarende andre RHF-avtaler og avtaler inngéatt av
RHF-et pa vegne av HF-ene giennom HINAS) i stedet for enkeltvise avtaler for hvert foretak.

I hvilket omfang helseforetakene kan sette av tilstrekkelige fagressurser fra helseforetakene som
kan bidra i kategoriarbeidet. Antatt behov vil veere en ny innkjgper i Helse Finnmark, ingen
gkning i UNN og en til to nye innkjgpere i Nordlandssykehuset og en til to i Helgelandssykehuset.
Dette vil kunne bidra sterkt til at kategorisering kan gjennomfgres og at tilsettingen gir gevinster.
Tilsettinger skal ikke gjares far etter utredning om mulige gevinster av en omorganisering og
beslutning i RHF-styret om gjennomfgring av omorganiseringen.

Forslag til hgringsuttalelse fra Helgelandssykehuse t:

a)

b)

Innkjgpsfunksjonen bidrar og gjennomfgrer innkjgpsprosesser innenfor alle fagomrader i
foretaket innenfor et stadig mer krevende regelverk. Forventningene til innkjgpskompetansen er
gkende i det innkjgpsfunksjonen bade utarbeider kravspesifikasjon, er radgiver i
innkjgpsprosessen og er giennomfarer av innkjgpet. Med de ressurser Helgelandssykehuset har
til radighet i dag pa innkjgpsomradet er det en kjensgjerning at vi ikke er i stand til & forhandle
fram nye avtaler pa alle avtaleomrader. Forventningene til inndeling i kategorier vil vaere at vi
sikrer oss at vi overholder lover og forskrifter om offentlige anskaffelser p& alle omrader, og
oppnar lavere anskaffelseskostnader.

Helse Nord skal ha det faglige ansvaret, men ressursene skal i hovedsak eies av helseforetakene
kan vaere en krevende organisering og det er viktig at det er klare retningslinjer og ansvarsdeling
mellom foretaket og Helse Nord.

Helgelandssykehuset har ingen innvendinger mot fors laget om ny innkjgpsorganisering.

I den grad felles avtaler sikrer gode vilkar og i stgrre grad bidrar til at foretaket etterlever
regelverket sé er dette positivt. Utfordringen kan likevel veere at ikke alle avtaler kan eller bar
veere felles for eksempel pa grunn av foretakets starrelse, ulik organisering eller behov for
neerhet til leverandgrer.

Helgelandssykehuset stiller seg positiv til felles avtaler i regionen der dette er
hensiktsmessig .

Anbefalt modell fra prosjektgruppen innebeerer en ressursgkning for Helgelandssykehuset med 2
konsulenter og 1 forvalter pa innkjgpssystemet Clockwork, som kommer i tillegg til den ene
stillingen vi har i dag.

Som sagt under punkt a) sa er forventningene til innkjgpsfunksjonen gkende og mer krevende
enn tidligere. Med de ressursene vi har tilgjengelig i dag klarer vi ikke & oppfylle alle krav i
regelverket om offentlige anskaffelser pa alle omrader, noe som ogsa er papekt tidligere fra Helse
Nord.

Kategoriinndelingen forutsetter at ogsad Helgelandssykehuset bidrar og tar ansvar innenfor tildelte
kategorier, og det er ingen tvil om at dette krever gkte ressurser. Med dagens bemanning er dette
en umulig oppgave a veere med pa.

Utrullingen av Clockwork bglge 2 som vi er palagt av Helse Nord krever allerede i dag okte
ressurser, og det bare i den spede begynnelsen av prosjektet. Vi ser at det a forvalte systemet
krever i hvert fall 1 forvalter slik som prosjektet foreslar. | tillegg er det enda mange uklarheter
tilknyttet organiseringen rundt prosjektet og hvor krevende dette vil bli etter hvert som det rulles
ut. Vart lokale prosjekt ser at det i hvert fall i en overgangsfase krever enda ytterligere ressurser.
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Ved implementeringen av innkjgpssystemet Clockwork er det sagt at gevinstpotensialet for
foretakene er stort. Vi mener det er store usikkerheter knyttet til gevinstpotensialet og ogsa av
omorganiseringen, noe som vanskeliggjgr & skulle forsvare en gkning av ressursbruken pa
innkjgp. En omorganisering vil bidra til bedre handtering av lovverket og systemer, og
innkjgpsprosessen vil kunne gjennomfares mer effektivt.

Forutsetningen for at ressursgkning skal kunne finn e sted ma kunne dokumenteres i form
av gevinstberegning for Helgelandssykehuset og/elle r kompensasjon fra Helse Nord.

VEDTAKSFORSLAG:

Styret slutter seg til de vurderingene som er gjort av administrasjonen i Helgelandssykehuset
angaende ny organisering av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord.

Jan Erik Furunes
foretaksdirektar

Saksbehandler: @konomisjef Tove Lyngved

Vedlegg:
1. Haringsbrev fra Helse Nord

2. Hgring om rapport "Innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til fornyelse av
innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen” — sendes som eget vedlegg

3. Notat: Vurdering av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord.
Tilbakemelding pa spgrsmal fra styringsgruppen i referat fra mgte 16. juni 2010.
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Helseforetakene i Helse Nord o

E-post til postmottakene H E LS E N O RD

Deres ref.: VAr ref.: Saksbehandler/dir.tif.: Sted/dato:
2010/807 / Tor-Arne Haug, 75 51 29 20 Bodg, 07.07.2010

Haring om rapport "Innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til
fornyelse av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Rappa fra prosjektgruppen”.

Helse Nord RHF startet hgsten 2009 et arbeid mathgimgang av innkjgpsfunksjonen i hele
foretaksgruppen. Det ble nedsatt bade en prosjgkpgrog en styringsgruppe for prosjektet.
Prosjektgruppen avleverte sluttrapport datert 28.2010.

Rapporten anbefalte enstemmig at innkjgpsfunksjoitse Nord organiseres etter kategorier
og blir sentralstyrt, der Helse Nord har det fag)lamsvaret, men at ressursene i hovedsak fortsatt
eies av helseforetakene. Rapporten er fgrste fetsanbefalt forslag om a fa pa plass en ny og
fremtidsrettet innkjgpsorganisasjon. Prosjektgrupipar i rapporten oppsummert de gjenstaende
delprosjektene som ma gjennomfares far den nyenmasjonen er ferdig designet og
implementert.

Styringsgruppen behandlet rapporten i mgte 16304D. Falgende ble vedtatt:

1. Prosjektet "Vurdering av innkjgpsfunksjonen i Heldard” er fgrste fase i en mulig
etablering av en ny og fremtidsrettet innkjgpsoig@sjon. Styringsgruppen godkjenner
rapporten fra prosjektgruppen.

2. Styringsgruppen ber prosjektgruppen om a konknetiseermere

a. En generell beskrivelse av organiseringen av kaiggmper og
prosessbeskrivelse for en kategorigruppe og ernrivetde av hvordan
kategoristrukturen tenkes innfart over en toargpierimed noen utvalgte piloter
forst og hvordan dette kan samordnes med andrefbedtak i Norge

b. Grove gevinstbetraktninger ved & organisere anslsafprosesser pa den maten
som beskrives i rapporten, for eksempel ved gkilelgjalitet, flere avtaler og
samordningseffekter

c. En beskrivelse av arbeidsgrupper og prosess falgé bpp anbefalingene i
rapporten

d. Avklare forholdet mellom innkjgp og forsyning

e. Konkretisere ressursbehovet pr HF for a fa til emsal organisering av innkjap
basert pa kategoristyring

f. Avklare juridiske og andre ansvarsforhold i forhtildelles inngaelse av
innkjgpsavtaler i forhold til avtaler pr HF
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3. Styringsgruppen anbefaler overfor adm. direktdelse Nord RHF sgrger for at det
giennomfgres en hgring i Helse Nord RHF, i foretekieHelse Nord og i Helse Nord
IKT med frist innen september 2010. Hgringsuttaeloretakene gnskes styrebehandlet.
I hgringsrunden bes om

a. Tilbakemelding pa forslaget om at innkjgpsfunksjonelelse Nord gradvis
organiseres etter kategorier (med full virkningrfradio 2012) og blir sentralstyrt
der Helse Nord RHF har det faglige ansvaret, meassursene i hovedsak
fortsatt eies av helseforetakene.

b. Hvordan foretakene ser pa felles avtaler (tilsvdeeandre RHF-avtaler og avtaler
inngatt av RHF-et pa vegne av HF-ene gjennom HINis$det for enkeltvise
avtaler for hvert foretak.

c. | hvilket omfang helseforetakene kan sette awéldtelige fagressurser fra
helseforetakene som skal bidra i kategoriarbeidatiatt behov vil veere en ny
innkjgper i Helse Finnmark, ingen gkning i UNN érnd nye innkjgpere i
Nordlandssykehuset og en til to i Helgelandssykehu@ette vil kunne bidra
sterkt til at kategorisering kan gjennomfgres otilsgttingen gevinster.
Tilsettinger skal ikke gjgres far etter utrednimg mulige gevinster av en
omorganisering og beslutning i RHF-styret om gjanfaring av
omorganiseringen.

4. Styringsgruppen ber om at prosjektgruppens arbeid konkretiseringene i punkt 3 og
haringen i punkt 4 gar parallelt, slik at en sarsbt kan fremmes for styret i Helse Nord
senest i november 2010.

Vedlagt oversendes sluttrapporten for fase 1 metegg fra Vurdering av Innkjgpsfunksjonen i
Helse Nord.

Vi ber om at helseforetakene gjennomgar rapportekonklusjonene til styringsgruppen,
spesielt styringsgruppens vedtakspunkt 3. Progjefen vil parallelt arbeide med de
konkretiseringene styringsgruppen har bedt om talespunkt 2.

Det forutsettes at bergrte avdelinger, medarbeideraetjenesten og tillitsvalgte har deltatt i
gijennomgangen av rapporten. Hgringen gnskes stymaldeet i foretakene.

Samlet tilbakemelding med foretakets syn pa aningfahe i rapporten, bes gitt til Helse Nord
RHF innen 20.september 2010.

Etter giennomgangen av rapporten i helseforetakehadm. direkter i Helse Nord RHF
sammenfatte hgringsrunden og konkretiseringengrsjektgruppen i egen sak til styret i Helse
Nord RHF med anbefaling til organisering av innlgmksjonen.

Med vennlig hilsen

Tor-Arne Haug
direktar forretningsutvikling

Vedlegg: Innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Vurderogganbefaling til fornyelse av
innkjgpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra priigeuppen.
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Deres dato: Deres referanse:

Saksbehandler: Tor-Arne Haug, 908 47 910

NOTAT:

VURDERING AV INNKIGPSFUNKSJONEN | HELSE NORD.
TILBAKEMELDING PA SP@RSMAL FRA STYRINGSGRUPPEN |
REFERAT FRA MJTE 16. JUNI 2010.

Til: Styringsgruppen for prosjekt Vurdering av kiwpsfunksjonen i Helse Nord

Fra: Prosjektgruppen v/Tor-Arne Haug

Kopi: @konomisjefene i helseforetakene
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Bakgrunn, hovedkonklusjoner og anbefalinger

Bakgrunn

Helse Nord RHF besluttet hgsten 2009 & gjennomggniseringen av innkjgpsfunksjonen i Helse Nord.
Prosjektet "Vurdering av innkjgpsfunksjonen i Hellard” ble etablert med antagelsen om at det ftirtsa
er et betydelig gevinstpotensial fra innkjgp awevarg tjenester i foretaksgruppen. Det ble dedoeglatt

a vurdere om innkjgpsfunksjonen er tilpasset degyapgne innkjgp som fagomrade har ansvar for i Helse
Nord, eller om innkjgpsfunksjonen vil veere tientchdetilpasse organiseringen slik at den i staragl gr
ivaretar disse oppgavene, og om funksjonens mamndatad med funksjonens arbeids- og
ansvarsomrade.

Prosjektgruppen leverte i april sluttrapport fragektet til styringsgruppen med tilhgrende forglag
videre behandling og gjennomfgring av den orgainigen som tilras i rapporten.

Rapporten ble behandlet og godkjent av styringgggaop mate 16.juni 2010, men styringsgruppen ba om
at enkelte omrader i rapporten ble utdypet neermeosjektgruppen. Videre anbefalte styringsgrappe
overfor administrerende direktgr i Helse Nord RHFagporten ble sendt pa haring til HF-ene med
svarfrist 20.september 2010 og pafglgende styretathing innen november 2010.

Styringsgruppen ba prosjektgruppen om fglgende tatisieringer:

a. En generell beskrivelse av organiseringen av kaigamper og prosessbeskrivelse for
en kategorigruppe og en beskrivelse av hvordargkaitgrukturen tenkes innfgrt over en
toarsperiode med noen utvalgte piloter fgrst ogdiao dette kan samordnes med andre
helseforetak i Norge

b. Grove gevinstbetraktninger ved & organisere anslsaprosesser pa den maten som

beskrives i rapporten, for eksempel ved gkt avigdbtet, flere avtaler og

samordningseffekter

En beskrivelse av arbeidsgrupper og prosess faigé bpp anbefalingene i rapporten

Avklare forholdet mellom innkjgp og forsyning

e. Konkretisere ressursbehovet pr HF for & fa tilemtisl organisering av innkjap basert pa
kategoristyring

f.  Avklare juridiske og andre ansvarsforhold i forhtildelles inngaelse av innkjgpsavtaler
i forhold til avtaler pr HF

a0

Styringsgruppen anbefalte overfor administrerendektyr at det ble gjennomfart en hgring i HF-ene.
Dette sluttet direktaren seg til og sendte ut bitedF-ene der han ba om tilbakemelding pa fglgende

a. Tilbakemelding pa forslaget om at innkjgpsfunksjonelelse Nord gradvis organiseres
etter kategorier (med full virkning fra medio 201®) blir sentralstyrt der Helse Nord
RHF har det faglige ansvaret, men at ressurseogedsak fortsatt eies av
helseforetakene.

b. Hvordan foretakene ser pa felles avtaler (tilsvdeeandre RHF-avtaler og avtaler inngatt
av RHF-et pa vegne av HF-ene gjennom HINAS) i stéateenkeltvise avtaler for hvert
foretak.

c. | hvilket omfang helseforetakene kan sette awéldtelige fagressurser fra
helseforetakene som skal bidra i kategoriarbeidatiatt behov vil veere en ny innkjgper i
Helse Finnmark, ingen gkning i UNN en til to nyekjwpere i Nordlandssykehuset og en
til to i Helgelandssykehuset. Dette vil kunne bidterkt til at kategorisering kan
giennomfgres og at tilsettingen gevinster. Tilagkir skal ikke gjares far etter utredning
om mulige gevinster av en omorganisering og besigthRHF-styret om gjennomfaring
av omorganiseringen.

Prosjektgruppen har behandlet de spgrsmalene goimgsgruppen stilte i to arbeidsmater og kommer i
denne saken med en noksa grundig tilbakemeldirspgésmalene a), b) og e).
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Prosjektgruppen tilrar at organisering av innkjggfarvaltning av innkjgpssystem ses i sammenheng og
har derfor drgftet dette i svar pa spgrsmal e) onkietisering av ressursbehovet, slik at det kamnegj en
samlet organisering av innkjgp i Helse Nord.

Helseforetakene er noe forsinket med sin tilbakdingl Helse Finnmark HF har avgitt hgringssvar. De
andre HF-ene legger opp til styrebehandling aviigenne i lgpet av oktober. Samlet behandling i
styringsgruppen anbefales saledes utsatt til 1@mber 2010 og at det legges frem sak om organgserin
av innkjgp og forvaltning av innkjgpssystemet figret i Helse Nord i desember.

Hovedkonklusjoner og anbefalinger

1. Prosjektgruppen tilrdr overfor styringsgruppendinimistrerende direktgr utarbeider en styresak
til Helse Nord RHF med forslag til organiseringiamkjgp og forvaltning av innkjgpssystemet i
foretaksgruppen. Saken tilrds utarbeidet baseoppéinnelig rapport, de presiseringer som
fremkommer i dette notatet og de hgringsuttalelseme kommer fra helseforetakene.

2. Prosjektgruppen tilrar at styringsgruppen slutégy 8l anbefalingene om kategoristyring av
innkjgp i Helse Nord basert pa disse dokumenteret agbeidet viderefares som anbefalt i denne
saken.

3. Prosjektgruppen vurderer at gevinstene ved & ssgenanskaffelsesprosesser giennom
opprettelse av kategorier og tilhgrende kategariteppnas gjennom &

« frigjgre ressurser til & innga avtaler pa omraden &ke tidligere er dekket (der det dels
gjares kjgp uten avtale basert pa lov og forshkniftoffentlige anskaffelser),
e utnytte stordriftsfordeler bedre,
« gke kompetansen pa de ulike anskaffelsesomradene,
 gi muligheter for standardiseringsgevinster i sahmed fagomradene som ma samordne
sine prosedyrer, bade i kiernefunksjonene og fetjehestene,
* bedre oppfalging av leverandgrer og bedre supppseovice fra leverandgrer,
« gkt avtaledekning og avtalelojalitet og en bedreneg givende og kompetansebyggende
hverdag for innkjgpsgruppene
Omfanget av gevinstene bade for organisering akj@mnog forvaltning av innkjgpssystemet er
ikke beregnet konkret, men antas & vaere betydetigpch organiseringen gjennomfares. Dette
gjelder bade innkjgpskostnader og interne traneakkpstnader.

4. Prosjektleder for prosjekt vurdering av innkjgp$sionen far i mandat og opprette ngdvendige
arbeidsgrupper for og gjennomfgre rapportens ahbgéa. Dagens styringsgruppe
opprettholdes. | tillegg til innkjgpsfunksjonen kkagfolk involveres slik at man skaper
forstdelse for innhold omfang og ansvar for dekj@iige deltakerne i kategoristrukturen, kort
sagt sikre en altomfattende god forankring.

5. Prosjektgruppen ser ingen konsekvenser for fortiaidgiom innkjgp og forsyning ved eventuell
nyorganisering. Det ma uansett tilknytningsforme/atrnaert samarbeid for implementering av
avtaler, korrekt innlegging av varer og avtaleratlg data i innkjgpssystemet.

6. Begrunnelse for ressursbehovet er redegjort foeuhesvarelse av spgrsmal e). Prosjektgruppen
tilrar en styrking av innkjgp med fem arsverk o§ dtsverk til HF-enes egen forvaltning av
innkjgpssystemet. Prosjektgruppen anser dette gmivemdig for a innfgre kategoristyringen, og
for en god forvaltning - og dermed stor nytte fankerne - av innkjgpssystemet. | ny
organisasjon anbefales fglgende fordeling av aksver

Helse Nord RHF 1 2,5 3,5
Helse Nord IKT 1 1
UNN HF 1 9,5 1,5 12
NLSH HF 1 5,5 1 7,5
HFHF 1 2* 1 4
HLHS 1 2 1 4

*1 arsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngar i tallene for Helse Nord RHF
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7. Prosjektgruppen tilrar at hvert enkelt foretak avgi fullmakt til den nye fremtidige regionale
leddet. Det ma utarbeides forpliktende avtalerimjé& med de som regulerer forholdet mellom
HINAS og RHF ene/foretakene. Prosjektgruppen tilrfitegg at det benyttes juridisk
kompetanse til utarbeidelse av avtaledokumenteatebviktig er at foretakene far et
"eierforhold” til denne maten & organisere innkj@p Slik organisering er i trdd med hva som
gjgres i de andre RHF-ene og vil vaere en styrké bdet nasjonale samarbeidet mellom RHF-
ene. Brukermedvirkning skal omtales i avtalene.

Svar pa spgrsmalene til prosjektgruppen fra stggngppen om konkretisering

Oppgave a.) En generell beskrivelse av organisering av kategorigrupper og prosessbeskrivelse
for en kategorigruppe og en beskrivelse av hvordarkategoristrukturen tenkes innfart over en
todrsperiode med noen utvalgte piloter farst og hvolan dette kan samordnes med andre
helseforetak i Norge.

Generell beskrivelse av organisering/utvikling av ktegori.

Kategoristyrt innkjgp er ansett som beste praksi®fganisering av innkjgpsfunksjonen i starre
virksomheter. Med kategorisering menes a gruppareren varer og/eller tienester som i en eller flere
dimensjoner er "beslektet” ut fra bruksomrade, ketapsekrav, markedsmessige forhold etc. Det & fler
grunner for & organisere innkjgpsarbeidet rundtda@tsering:

Kategoristyrt innkjap vil bidra til forsterkning alagens funksjonsteamtilnaerming.

Tydelig plassering av totalansvar for innholdet kategori legger til rette for at en

fanger alle varer og tjenester i en kategori, ilkkee enkelte (tilfeldige) som i dag. Et permanent
kategoriteam har ansvar for hver enkelt kategori.

Gruppering av "beslektede” varer og tjenester leggennlag for & kunne ta ut synergier mellom
varer og tienester som inngar i de respektive kateg

En kategoriorganisering vil pa en bedre mate dibrapetanseoppbygging rundt den

enkelte kategoris innhold, gjennom kontinuitet ippanente team.

Kategoriorganisering vil kunne styrke Helse Noml samhandling med det nasjonale nivaet
(gjennom HINAS) og med LIS.

En kategoribasert tilnaerming til innkjgp innehatdangspunktet stor fleksibilitet bade mht.
arbeidsformen den respektive kategori betingembg overordnet organisering.

Det anbefales at hovedkategoriene inndeles etegedtoppsett basert pa organiseringen av fagomeade
sykehusene falger i dag, samtidig som det ma ssm®ienheng med en fremtidsrettet klassifisering
hvor UNSPSC ogsa legges til grunn.

Bakgrunnen for & inndele kategoriene eksempeltés eh medisinsk faglig inndeling er at dette speil
sykehusenes eksisterende organisering av drifeverandgrmarkedene innen kategoriene som foreslas
er ogsa i stor grad gruppert etter samme logiklexé vil en med det foreslatte oppsettet fa ekster
fagfokus i kategoriteamene, noe som kan gjaremdere a rekruttere fagpersoner til & delta i
innkjgpsarbeidet.

Ut fra denne forutsetningen foreslas falgende itingev hovedkategorier;

. @re Nese Hals

. Radiologi

. Ortopedi

. Operasjon og kirurgiske fag

. Nevrologi

. Laboratoriefag

. Kardiologi

. Dye

. Anestesi/intensiv og akuttmedisin
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21.
22.
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Legemiddel
Medisinske forbruksvarer og basalartikler
Kjgp av helsetjenester
Dialyse

Pediatri

Mat og drikke
Tekstiler

Energi
Bygningsdrift/tjenester
IKT

Kontor

Transport

Tjenester

°
HELSE NORD

Kategoristrukturen skal ikke veere statisk, men leutiipasses endringer i bade leverandgrmarkeder og
interne forhold. Hvis arbeid i kategoriteamene &kee et behov for & oppdatere kategoriinndelingegr
kategoriteamenes ansvar a gjgre ngdvendige endrisgakturen i samarbeid med regional
innkjgpsleder.

Det tas ikke stilling til inndeling i underkategerj noe som man ma komme tilbake til i senere drbei
arbeidsgrupper, hvor Helse Nord sitt artikkelregjistasert p4 UNSPSC trekkes inn i vurderingen, bade
av hovedkategori og underkategori.

Eksempel fra UNSPSC;
Hovedkategori:
(segment, 2 farste siffer)

42000000 Medisinsk utstyr, tilbehgr og artikler

Underkategorier:

(segment og familie, 4 farste siffer)
42120000 Veterinzerutstyr og tilbehgar
42130000 Medisinske kleer og tekstiler

42140000 Produkter og tilbehgar til pasientpleidoefandling

Ett annet eksempel fra segment 45

Hovedkategori en blir da:

45000000 Trykkeri-, fotografi-, audio- og visuetstyr og tilbehar

Underkategori:

4510 Trykkeri og publikasjonsutstyr

4511 Utstyr til audiovisuelle presentasjoner
4512 Fotografi-, film- eller videoutstyr
4513 Fotografi- og innspillingsmedier

Osv.
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Metodeutvikling av kategoristrategi

HELSE @® e NORD

.
__—

Eksternanalyse

Overordnet innkjepsstrategi

Utivkling av kategoristrategi

Leverandor- Markeds-
Produkt =
marked begrensninger
h 4

Leverandermarkeds-
kompleksitet

.
B—

Internanalyse

Produkt, kostnad,
leveranderer

Konsummenster og
konsekvenser

I

‘ Strategisk

viktighet ‘

Strategiske

Y

Risikoevaluering

Kategoristrategiske

alternativer i

alternativer

A

y

Kongruensanalyse

A

v

Aksjonsplan

Kategoristrategiprosessen

AKTIVITET

LEVERANSE

Hva er dagens situasjon?

Hva skal vi gjere for a na

vare mal?

Ekstern analyse

Intern analyse

Valg av kategoristrategi

Leverandermarkedsanalyser .
Konkurranseintensitet
Markedssterrelse og trender

Markedsakterer (monopoler,
karteller)

Produktsegmenter og trender
Markedsbegrensninger

Lover, reguleringer, etiske
begrensninger, logistiske
begrensninger og kostnader

Produkter, spend og
navarende leveranderer

Status pr foretak pr kategori
Gjeldende kontrakter
Ettersperselsmenster

Konsekvenser grunnet darlig
kvalitet eller forsinkelser pa
leveranse

Produktstrategi

STYREDOKUMENT 23.11.2010

Evaluering av
leverandermarkeds-
kompleksitet
Evaluering av strategisk
viktighet

Kategoristrategi og tiltak

Er de strategiske tiltakene
hensiktsmessige?

Hvordan implementerer vi
tiltakene?

Evaluere strategi

Forberede aksjonsplan

»  Risikovurdering av foreslatt
strategi

s Plan for handtering av
risikoelementer

=  Evaluering av mulighetene
kategoristrategien gir for
oppnaelse av overordnede
malsetninger

*  Aksjonsplan som inkluderer
tidsplan for implementering av
strategien

+  Prioritering av kategoriene og
tiltakene

%  Roller og ansvar
*  Organisering
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Prosessbeskrivelse for en kategorigruppe

Overordnet prosessdokumentasjon for tilbudskonkurranser og
innkjep i helseforetak i Helse Nord

Implementere
avtale

innkjep

Motta varer og
betale faktura

Avrope og bestille \

-og leverander varer og tjenester  //
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Benytte analysestatte fra
RHF-ressurs

onkurranse:
grunniag

ere innsp
behov

Inkludere konkrete forslag om navn
til leder og deltakere, om mulig.
Husk & vurdere evt
habilitetsproblemer

Husk & inkludere advarsel om
" indinger il

asjonal grup

fagrepresentantene

a I itte . - I
: deltakelse

sende sva
til RHF

Nei Sjekke bade jussfinnkjap og
innhold/fag

'Funksjonsteam
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Innfgring av kategoristrukturen over en toarsperiode med utvalgte piloter og samordning
med Helse Norge.

Det oppnevnes kategoriledere, kategoriteam og fankteam sa snart som mulig etter ordningen er
vedtatt og ressurser, bade innkjgpsfaglige ogriickjzpssystem forvaltning er tilsatt i foretakene.

Malsetting innen 2 ar vil veere & ha alle kategdrmmannet med definerte arbeids- og ansvarsomrader
hvor ogsa ngdvendig produkt-/brukerfaglig kompetagrsinvolvert. Oppstart av ny felles
kategoristruktur for HN organiseres som prosjektaatrise ved siden av linjeorganisasjonen. Katiegor
etableres med oppstart av pilot med de minst kokspl&ategoriene som skal evalueres i ettertid.
Deretter vil man pa bakgrunn av erfaringer stegviare nye kategorier, fra de minst komplekse i
starten til mer komplekse kategorier etter hvent soan gjgr seg erfaringer. Fremdriften vil veere
avhengig av hvor raskt man gjgr seg erfaringeininésrte kategorier og implementerer disse erfang

I nye kategorier, samt tilfgrsel av ngdvendigeuessy i kategori- og funksjonsteamene.

For samarbeid mot resten av Helse Norge pa dejétiigk kategoriene og avtaleomradene ser man for
seg at nasjonalt nettverk innkjgp (NNI) vil veergg®rgan. Gjennom NNI er det allerede etablert
kommunikasjonskanal mellom helseregionene for shei@dog erfaringsutveksling vedrgrende
etablering av kategoristruktur i den enkelte helgiem. | tillegg er kategoristrukturen under etablg i

NNI, hvor den enkelte innkjgpsansvarlige i NNI §pesielt ansvar og myndighet pa styringsgruppeniva
for utvalgte kategorier pa tvers av helseregionEoedeling av kategorier med tilhgrende beskrivalse
ansvar og myndighet forutsettes ferdigstilt inneédmedsskiftet oktober/november 2010. Innfgringen av
kategoristruktur i NNI er et av flere ngdvendideak for sikre kvalitativ styring av gkende
avtaleportefalie og saksmengde. Strukturen vilikoinje som i den enkelte region, veere gjensttord
evaluering og endring.

Helse Vest og Helse Sgr @st er begge kommet lesrgeHelse Nord i prosessen med innfgring av

kategoristruktur. Men Helse Vest sin kategoristiuktg organisering og Helse Nord sine planer er pr
dag mest i samsvar med hverandre, noe som tils@gtail kunne bli et tettere samarbeid mot H&lsst
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i startfasen. Avhengig av utviklingen i interne geeser i Helse Sgr-@st og Helse Midt vil samarbeéide
like sterk grad ogsa omfatte disse regionene, dsetmingen pa noen lengre sikt er en felles nasjona
kategoristruktur pa tvers av regionene.

Utvalg av pilotkategorier

Innfgringsfasen vil konsentrere seg om utvalgtetkétegorier. Arsaken til dette er gnsket om & secde
risiko og implementeringsbelastning, og a vinnew@nfy gjennom en begrenset innfasing av
enkeltkategorier.

For at en skal kunne hgste den gnskede erfariegseff gjennom piloteringna en sikre at
bestemte egenskaper/kriterier i sum er represdrgaotutvalget. Dette vil eksempelvis veere:

Sannsynlighet for & lykkes

@konomisk vesentlighet for Helse Nord

@konomisk potensial pa kort sikt

Kompleksitet vs enkelthet kategorien

Kliniske/kjernenaere kategorier vs stgttefunksjotesiarier, og behovet for reell tverrfaglighet i
kategorien

Kategorier med antatte regionale skalaeffekteratedorier med tyngre islett av lokal handtering
(Nasjonal — regional — lokal dimensjon)

Investeringselement vs drift

Egenproduksjon vs tjenestekjap

Videre bgr det tillegges vekt hvorvidt en alleredevet at det planlegges anskaffelser

i pilotfasen

Timeestimat

Fase/delprosjekt Tidsplan

Gjenstdende aktiviteter i design av ny
organisasjonsmodell:

Interne Eksterne

Harings- og beslutningsprosess Sommer 2010 ? 0

Ferdigstillelse av kategoristruktur, herunder
ferdigstillelse av forbruksanalyse og beskrivelge a Hgst 2010 ? ?
kategoriene samt vurdere gevinstpotensial per kateg

Ferdigstillelse av ny innkjgpsstrategi basert péspill

2 ?
utarbeidet i prosjektet Host 2010 ' '
» Detaljert beskrivelse av valgt organisasjonsmodell,
herunder ansvars og rollebeskrivelser,
prosessbeskrivelser (innkjgpshandbok), Hest 2010 / Var 2011 ? ?
rapporteringsstruktur, kompetansebehov, maling og
oppfalging
Implementere kategoristyring:
» Konstituere/rekruttere til ny organisasjon Var 2011 ? 0
Gjennomfgring av piloter
» Konstituere/rekruttere til valgte kategoriteam
. Utv!kl!ng og gjennomfmmg av oppleering Hast 2010/
» Utvikling av kategoristrategier o
X 4 . Var 2011/ ? ?
* Gjennomfare anskaffelser iht. ny kategoristruktur f Hast 2011

piloter
Implementering av prosess for avtale- og
leverandgroppfalging
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Timeestimat

Fase/delprosjekt Tidsplan

Interne 2 SENE

* Implementere gvrige kategorier Var 2012 ? ?

Fglge opp resultatene:

«  Oppfalging og maling av effekt av ny organisasjgn o

? ?
maloppnaelse i forhold til strategi og malbilde Hast 2012 ’ ’

Oppgave b) Grove gevinstbetraktninger ved & organis  ere anskaffelsesprosesser pa den
maten som beskrives i rapporten, for eksempel ved g  kt avtalelojalitet, flere avtaler og
samordningseffekter

Ved & organisere anskaffelsesprosesser gjennorettglpe av kategorier og tilhgrende kategoriteam tr
prosjektgruppen at dette vil ha som resultat atilinigjare ressurser til & innga avtaler pa onadsom

ikke tidligere er dekket (der det dels gjares kjggn avtale basert pa lov og forskrift om offerglig
anskaffelser), der det bedre kan utnyttes stosfiiftieler, bedre kompetanse pa de ulike
anskaffelsesomradene, gkte muligheter for stanskidgsgevinster, bedre support og service fra
leverandgrer, gkt avtalelojalitet og en bedre ogkoepetansebyggende hverdag for innkjgpsgruppene.

Det vil si flere muligheter til & innga avtaler péarader der det enkelte foretak ikke har resstitsir
lage konkurranse og innga avtaler, eller der erfatigp at alene er foretaket for liten og represent
ingen markedsmakt. Alene a representere det erfoedtak, gir ikke alltid stort innkjgpsvolum. Diean
dreie seg om bade tjenestekjap og varekjap. Shatrad/starre volum gir i hovedsak lavere priser og
bedre betingelser.

Vi tror ogsa vi far gkt interesse fra nye leveramd@rkeder ved at innkjgpsenhetene er stgrre.

Pa den annen side ma en alltid vurdere konsekvensstwrst mulige innkjgp giennom store felles
avtaler. Her tenker vi pa lokalt neeringsliv/lokigeerandgrer og hva konsekvensen er for dissetvéd a
gar over fra kjgp i den enkelte foretak til konsenkjap.

Ved slik inndeling ser en ogsa samordningseffekeerat den enkelte kategorisjef og det enkelte
kategoriteam kan fa bedre kompetanse. | dag anbigidi@psavdelingene med absolutt alle former for
innkj@p, og har ingen anledning til & fordype sege, bli skikkelig faglig sterk pa den enkelteeyp
anskaffelse. En kan i fremtiden fa spisset sin ketapse, blir bedre rent faglig i sin kategori.

| stedet for at fire foretak sitter med hver simkorranse slik det er na, vil fremtidige kategaitedekke
alle foretakenes sitt behov. Ved felles utnyttelé@le samlede ressurser vil en derfor f& mer igjgn,
kapasiteten samlet sett bli starre.

Andre samordningsgevinster kan veere & utnytte teffiekayv felles avtaler. Ved anskaffelse av fellds |
utstyr vil en ha gkte muligheter for standardisgriielles reservedelslagre, mindre lagerhold, og fo
eksempel felles oppleering av brukere, felles supmpfor eksempel felles serviceavtaler. (i dagae
servicefolk fra leverandgrene pa kryss og tversplae veere samordningsgevinster)

Avtalelojalitet ma vies spesielt oppmerksomhet.t®ser vi pa som en egen utfordring.
Kategoriinndeling kan "flytte” ansvaret for avta(ehlengre ut. Her ser vi pa ClockWork som det éest
redskap for ivaretakelse av avtalelojalitet.

Men en stor utfordring som er velkjent er & hauesar til og a klare & handtere/legge inn nye avtal
fortlapende i systemene vare. Dette ma fa spdsleals, og det bar avsettes egne ressurser til, detbe
har dette som egen dedikert oppgave.

Kategoristrukturen kan organiseres med ulik grademtralisering. Valg av sentralisering og
organisasjonsform styres av helseforetakenes belewrdnet virksomhetsstrategi og endringer i
leverandgrmarkedene.
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| en mandatstyrt modell vil innkjgpsradgiverne vameatt i hvert enkelt foretak pa samme mate som i
dag. Foretakene vil gi RHF-innkjgp et mandat styre kategoriteamene. Videre gis kategoriteamet og
kategorilederen et mandat med ansvar for innkjdesadet innen en kategori. Mandatet vil kunne
innrettes pa ulike mater, men best overordnet kdtred innkjap i regionen oppnas nar mandatet gir
kategorilederne ansvar for alle anskaffelseneed@mien pa tvers av foretakene. Modellen pneeifior
fortsatt betydelig lokal styring. Potensialet fegionale synergier og gevinster, gjiennom blant anne
felles innkjgpsavtaler vil altsa kunne realiserenigom.

Innkjgpsvolum Helse Nord

Tabell 1 viser at innkjgpsvolumene har veert relstabile over de siste arene. Eneste unntak eeHels
Nord RHF som har hatt en gkning i 2009 som i hogkd&yldes gkning i kostnader til luftambulanse

samt gkning i pasientskadeerstatninger.

Tabell 1 — Utvikling i innkjgpsvolum

Foretak 2007 2008 2009
Helse Nord RHF 493 848 415 468 247 806 621 023 781
Helse Nord IKT 69 121 629 64 694 063 61 909 805
UNN HF 1 459 145 548 1558 625 577 1 523 007 373
HLSH 418 606 404 451 203 987 482 585 362
NLSH 1031 826 415 945 908 645 1165 412 44(
HFHF 558 242 883 548 052 486 545 211 501
Sykehusapoteket Nord 311 061 153 320 367 035 288 166 382
Totalt 4 341 852 446 4 357 099 599 4 687 316 643

Tabell 2 viser en oversikt over de 30 starste evearene til Helse Nord over de siste 3 ar. Andisdfioretak i og
utenfor Helse Nord er tatt ut av oversikten. Tadrelliser at de fleste leverandgrforholdene erlstalgi at det er

tilkommet fa nye store leverandgrer siste 2 ar.

Tabell 2 — De 30 stgrste leverandgrer til Helse Nor  d eksklusiv internkjap

Leverandgr 2007 2008 2009
NMD Grossisthandel AS 258 726 774 297 911 673 ZBH 8

HF NASJONALE

LUFTAMBULANSETJENESTE 233 542 324 204 759 116 306 138 420
Berg-Hansen Nord-Norge AS 177 682 922 171 885 367 67 0B5 569
Rikshospitalet 102 170 251 99 496 413 113 260|314
Alpiq Norway As 81218 678 111 052 873 74 585 491
Rikstrygdeverket 93 904 009 58 122 695 58 448 970
Norsk pasientskadeerstatningsfond 54 547 016 58293 77 356 705
Troms Taxi AS 57 465 188 64 237 088 66 959 487
NAV DRIFT OG UTVIKLING 32 466 150 64 669 586 60 0231
ST.OLAVS HOSPITAL 40 175 351 46 377 180 59 441 507
NORDLAND TAXI 46 393 821 40 828 842 37 164 429
Diners club Norge AS 36 879 154 39 857 776 38303
Sigma Nord AS 35 083 700 37 092 200 43 363 694
MEDTRONIC Norge AS 33 602 755 32 525 420 39 158 P61
REINERTSEN AS DIVISJON

ENTREPREN@R 19 218 460 56 710 838 28 399 990
NURSE PARTNER NORGE AS 38 693 214 35 287 828 245D
AGA AS 29 166 900 31821517 29 953 194
Dips ASA 31 258 696 24 664 466 32892 573
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Roche Diagnostics Norge as 29 308 021 31 703 205 708502
NARCO POLO AS 27 973 351 23 861 361 27 394 625
Finnmark Taxi as 20 724 619 25 869 675 29 496 (115
Norsk Helsenett AS 20 269 931 24 557 440 24 347\886
ALTA AMBULANSESERVICE 66 580 267 464 086

HELSE BERGEN HF 14 654 879 24 694 212 25137713
PINGVINVASK AS 21 401 076 21 855043 20 960 7[71
Helse Nord-Trgndelag 18 012 624 21 976 408 22 833 3
Multiconsult AS 35 335401 10 163 628 16 154 903
Skanska Norge AS 26 565 386 156 886 33 795|654
ULLEVAL

UNIVERSITETSSYKEHUS 15 665 524 21933 107 22 619 47
Siemens medical solutions diag.eur.ltd 9 777 849 8781266 25217 23P

| forhold til lov og forskrift om offentlige anskediser skal alle anskaffelser veere underlagt kaskse.
Hovedtrekkene i dette er som i det falgende. Atigkaffelser under NOK 500.000 skal veere gjenstand
for forespgrsel til minimum tre leverandgrer ognaled kontraktsverdi over NOK 100.000 skall
protokollfgres. Anskaffelser med kontraktsverdioM®OK 500.000 skal utlyses som anbud. Alle
anskaffelser over NOK 1,6 mill skal ut pa "EU-anbu#ielse Nord har 6.249 anskaffelser arlig med
kontraktssum over NOK 500.000. Det ma veere et mknav at alle disse kontraktene er inngatt under
regelverket for offentlige anskaffelser. Dersom sletl gjennomfares, vil det veere behov for 10
innkjgperarsverk ved UNN (har 2.406 anskaffelsardvOK 500.000), 6 arsverk ved NLSH (1.544
anskaffelser over 500), 5 arsverk ved HFHF (1.288kaffelser over 500'), 4 arsverk ved HLSH (1.077
anskaffelser over 500’). Det er kun UNN som er ilmeten av & kunne handtere dette. @vrige foretak ha
med stor sannsynlighet brudd pa lovverket i fortiblchaten innkjap foregar pa. Ved a organisere og
samordne innkjap i Helse Nord pa en sentralstytemied kategorisering, kan bidra til & rette opjpede
misforholdet. Det kan gjelde bade i forhold til cupéa regelverket og i forhold til lavere
anskaffelseskostnader.

Oversikten viser at de i antall anskaffelser eriklat de store som dominerantalletkonkurranser, en
tvert i mot at det er svaert mange middels stoer etha. Dette er med pa & bekrefte antagelsen vedat
a opptre felles i regionen, gjennom strukturertadmid vil det sannsynligvis veere store gevinsten s
kan hentes ut.

Se for gvrig ogsa oppgave e) der det er vist mgegenster ved samordning i forvaltning av
innkjgpssystemet.

Oppgave c) En beskrivelse av arbeidsgrupper og pros  ess for & falge opp anbefalingene i
rapporten.

Prosjektleder for prosjekt vurdering av innkjgpsfunksjonen far i mandat og opprette ngdvendige
arbeidsgrupper for og giennomfare rapportens anbefalinger. Dagens styringsgruppe
opprettholdes. | tillegg til innkjgpsfunksjonen skal fagfolk involveres slik at man skaper
forstaelse for innhold omfang og ansvar for de forskjellige deltakerne i kategoristrukturen, kort
sagt sikre en altomfattende god forankring.

Oppgave d) Avklare forholdet mellom innkjgp og fors yning.

Innkjgp ogforsyning kan godt anses som to forskjellige fag. Det erestaglige forskjeller i oppgaver,
men det er ogsa - og skal veere - neere samarberasfonellom innkjap og forsyningstjeneste/lager.

| Helse Nord er vi likt organisert nar det gjeldenkjgpsavdelingene, dvs. underlagt gkonomi.
Lager/forsyning er ulikt organisert. | Helgelandeslyuset er dette underlagt teknisk drift, i UNN er

forsyning flyttet til driftsseksjonen, mens i NLSiy HFHF er forsyning tilknyttet innkjgpsavdelingene
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Prosjektgruppen ser ingen konsekvenser for fortahadjap-forsyning ved eventuell nyorganisering.

Det ma uansett tilknytningsform veere et neert saeidior implementering av avtaler, korrekt
innlegging av varer og avtaler og alle data i Clickk eller det systemet som finnes.

En oppgave som ma lgses er "eierforholdet” til japksystemet. Og for sa vidt ogsa ressurser tiédet
Hvert foretak bgr avsette en egne forvalter/dadfifisansvarlig.

Videre ma en ha klarert ansvar for oppfglging aalav, avvik med videre.

Vi foreslar et eget prosjekt pa kartlegging av yoiag og modeller for fremtidig forsyning i foretake.
Dette er neermere behandlet i oppgave e).

Oppgave e) Konkretisere ressursbehovet pr HF for a fa til en sentral organisering av
innkjgp basert pa kategoristyring.

Dagens organisering og antall ansatte

Alle helseforetakene har egne innkjgpsorganisasjmeel lokal tilhgrighet til det enkelte helsefoteta
Totalt utgjar innkjap 22,5 arsverk.

Oversikt over antall ansatte innen innkjgp (eks lagr og forsyning)

Helse Nord RHF 1,5 2,5 3,5
Helse Nord IKT 1 1
UNN HF 1 9,5 10,5
NLSH HF 1 3,5 4,5
HFHF 1 1* 2
HLHS 1 1

* 1 arsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngar i tallene for Helse Nord RHF

Ny organisering og antall ansatte

Helse Nord RHF 1 2,5 3,5
Helse Nord IKT 1 1
UNN HF 1 9,5 1,5 12
NLSH HF 1 5,5 1 7,5
HFHF 1 2* 1 4
HLHS 1 2 1 4

* 1 arsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngar i tallene for Helse Nord RHF

Strategisk og operative roller kategoristrukturen ay innkjgpssystem forvaltning

Innledning

Oppsummert bestar en kategori av en eller flere-vag/eller tienestegrupper. Hver kategori styresta
kategoriteam bestdende av en kategorileder, noamaftnkjgper, og dedikerte fagstrateger fra hiéit

Hver regionale anskaffelse innenfor en kategomiggenfares av et oppnevnt funksjonsteam bestaende av
innkjgper(e) og andre med ngdvendig kompetansilaetr fagrepresentanter fra brukere av

anskaffelsen.
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lllustrasjon av sentralstyrt organisering av inngjg

| var sluttrapport forutsettes det at innkjgpsledarHF-ene skal fungere som kategoriledere pnijé
med de kategorilederne som ma komme i tilleggetifice innkjapslederne vi har til sammen i hvert HF

Helse Vest arbeider med tilsvarende sak parallett oss. P4 samme mate som Helse Vest, tilrar
prosjektgruppen at Helse Nord i neste fase av gktej vurderer falgende forhold i forbindelse med
organiseringen:

Innkjapssjefsrollene skal besta ved hvert enkelt HF

Innkjgpssjefen far ansvar for a ruste kategoritesnuy funksjonsteamene i det enkelte HF.
Innkjgpssjefene (RHF og HF) inngar i styringsgrufimealle anskaffelsene, jf. modell NNI

(Nasjonalt nettverk for innkjgp) og HINAS.

Innkjgpssjefene skal ogsa pata seg rolle som keltedere basert pa ledigkapasitet, jf forannevnte
strekpunkter.

En innkjgpssjef som legger sak fram til styringggren i kraft av & veere kategorileder kan ikke veere
med i styringsgruppens behandling.

Styringsgruppen skal godkjenne prosjektbeskrivetsankjapsstrategi, konkurransegrunnlag og
innstilling pa valg av leverandgr, og eventuelldrarviktige prinsipielle avgjarelser som tilleggar

styringsgruppe.

Kategorilederforum

Det anbefales at lederne fra hvert kategoriteanesngtgelmessig i kategorilederforum. Dette foruenet
ledet av Helse Nord RHF, og har som hovedoppgawmélinere arbeidet pa tvers av kategoriene.
Kategorilederforum vil ogsa beslutte eventuelleranyr i kategoriene, og sammen ha ansvar forlat he
innkjgpsvolumet handteres pa en god mate. Kategtaiiforum vil veere et strategisk og radgivende
organ for helseforetakenes ledergrupper, og fartpdppen i Helse Nord RHF.

STYREDOKUMENT 23.11.2010 Side 57 av 91



Kategorilederforum

Kategori Kategori Kategori Kategori
team team team team
|_|Funksjons Funksjons | _|Funksjons
team team team
|_|Funksjons Funksjons | _|Funksjons
team team team
|_|Funksjons | _|Funksjons
team team
|__|Funksjons
team

lllustrasjon av kategoristrukturen

Kategoriteam
Kategoriteamene sitt mandat vil veere a styre pmljtaf i sin kategori. Med dette menes at
kategoriteamet sammen:
Skal kjenne behovene til brukerne av artiklene saoskaffes, og utarbeide og eie kategoriens
behovsbeskrivelser
Bygger og deler innkjgpsfaglig kompetanse for sitegori
Setter malsetninger for kategorien
Utarbeider handlingsplaner, herunder etablerinmakjgpsplaner
Utarbeider strategier, herunder prioriteringer guisg av ettersparsel
Organiserer arbeidet i kategorien, herunder etialgl@v underkategorier og funksjonsteam for a fa
gjennomfart anskaffelser
Driver fram og falger opp anskaffelsesprosesser
Definerer datafangst og analyserer innkjgpsdata
Folger opp leverandgrer og avtaler
Maler progresjon pa malsetninger
Rapporterer resultater

Mandatet definerer klart hva som skal rapportdretke utslag av elementer/endringer som

krever rapportering, og hvem som skal motta uligporter. P4 denne méten sikrer man at
problemstillinger og eventuelle endringer, badeifiokjgpsmiljget og leverandarmarkedet,

som kan bergre andre kategorier fanges opp t&Hignt at man oppnar en “levende” oppdatering pa tver
av de respektive kategoriinndelingene.

Prosjektet anbefaler at det etableres en innkjaylitgk som blant annet beskriver rollene til
deltakerne i teamene, hvordan brukermedvirknind skees og den regionale standardiserte
innkjgpsprosessen. Et slikt verktay vil veere etigikirkemiddel i arbeidet med
profesjonalisering og standardisering av innkjgipsialet i Helse Nord.

Kategorileder

Rollen som kategorileder vil i de fleste tilfeli@nehas av en innkjgper. Kategorileder har et
regionalt ansvar for innkjgp, kontrakt og forvattgiav alt innkjgp (inkl styring av
leverandgrkommunikasjon) i sin kategori. Kategaliehar ansvar for framdrift i og leveranse fra
funksjonsteamene i kategorien.

Viktige oppgaver for kategorileder er;
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Sette sammen et tverrfaglig kategoriteam som samliestand til & utfgre palagte oppgaver best
mulig.

Lede og drive fram arbeidet i kategorien

Sette kvantitative malsetninger for kategorien semmed kategoriteamet

Utarbeidelse av strategier og planer for kategorien

Drive anskaffelsesarbeid gjennom a delta i- og fed&sjonsteam

Koordinering mot andre kategoriledere for & idésgife risiko i grensesnitt, og

muligheter for samarbeid og synergier

Identifisere omrader for standardisering, og arbembt dette der dette er

formalstjenelig.

Innkjgpsfaglig utvikling av kategorien, samt oppgyw av tilstrekkelig

fagkompetanse til & handtere dialogen med fagnmége en god mate

Administrativ utvikling av kategorien, herunder greéutvikling av

innkjgpshandbok og maler

Sikre grunnlagsdata Igpende fra eksterne og intdlther for kategorien, slik at

pafglgende konkurranseprosesser baseres pa kgruektlag

Forvalte avtaler

Folge opp avtalelojalitet

Rapportere i henhold til etablerte rutiner og p@$parsel, herunder a gi input til arsbudsjettet og
langtidsplanarbeidet i foretaksgruppen

Oppsummert kan rollen beskrives som a ha det odeedle ansvaret for organisering og gjennomfgring
av anskaffelsene.

Forventet ressursbruk for kategorileder er forvieateariere i stor grad med hvilken kategori ereatér
I

Dedikerte fagstrateger

Helseforetakene avgir faste fagstrateger til kaiéggmene. Fagstrategene innehar rollene fordade h
spesielt god innsikt i fagomradet, og enten akaskwier gjennom stillingsmessig autoritet.
Fagstrategene skal ikke belastes med administragipgaver, men gir sine innspill til strategi ogrr.

Rollen til disse HF - representantene er a forasktdiFs behov i kategoriteamet, og tilsvarende
forankre kategoriteamets innstillinger og planegét HF. HF representantene har ogsa et utvideaans
for & fange opp tilbakemeldinger pa gjennomfartekaffelser, slik at kategoriteamet akkumulerer
kunnskap om leverandgrer og produkter over tidfa3te fagstrategene vil matte bruke mer tid pa
kategoriarbeid i en oppstartsfase enn i en drétsf&rfaring fra andre bransjer kan indikere at
ressurspadraget i normal drift dreier seg om ellféiner i maneden.

Funksjonsteam

Regionale anskaffelser innefor en kategori skatmpenfares i henhold til regionens standardiserte
anskaffelsesprosess. Hver regionale anskaffeld#idtministrert av et funksjonsteam. Antallet
funksjonsteam i hver kategori vil kunne varieredtaller to til flere enn ti. Funksjonsteamendkero
innenfor en kategori er underordnet kategoriteamet.

Et funksjonsteam:
Har en leder, og som hovedregel vil lederen vaarij@per
| tillegg har leder med seg enten en eller flegp&soner som representerer fagmiljget i sitt
foretak. Som hovedregel deltar det faglige repreeseer fra hvert foretak, men det er ikke er
krav.
Avhengig av hva anskaffelsen gjelder, kan funksjgsimet veere starre eller mindre
Linjeorganisasjonen forespgrres om & avgi deltafideienksjonsteam
Funksjonsteamet er permanent gjennom at deltalezrizste.
Funksjonsteamet er ansvarlige for & falge opp dig@pte varer og tjenester gjennom hele
livslgpet.
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Det er en malsetning, men ikke et krav, & ha gjengéende representasjon i kategoriteam og
funksjonsteam, slik at en kan sikre best muligrimfasjonsflyt innen hver kategori. Dette ma veie$ mo
ressursbruken dette vil kreve. Minimumskravetadlfg deltakelse i kategoriteamene er en fagstiateg
foretak.

Innkjepsradgiver

Gjennomfaring av regionale anskaffelser kan ogdédev andre enn kategorileder. Hvert funksjonsteam
ma inneha tilstrekkelig kompetanse for & ivaretekdenmersielle innkjgps- og kontraktsansvaret. ®ett
betyr at de innkjgpsfaglige representantene i teasen ma dekke tre hovedkompetanseomrader: Det
faglige ansvaret for at alle innkjgpsprosesserrgearfgres i henhold til lov og forskrift om offergé
anskaffelser, samt andre formelle krav, det mereamarkedsansvaret, samt forvaltingsansvaretkBet
vaere en og samme person som dekker flere elletrallmpetanseomradene for kategoriteamet, men i
store kategoriteam kan det veere flere enn en ipekjsom samarbeider.

Fagrepresentanter fra funksjonsteam

Ved behov vil kategoriteamet trekke pa fagrepressat fra funksjonsteamene, for a sikre at
kategoriteamet skal inneha faglig kompetanseutvile en god behovsbeskrivelse. Fagrepresentanten
skal ogsa veere bindeleddet mellom arbeidet i kaitegonet og funksjonsteamet, samt mellom
kategoriteamet og eget fagmiljg. Det er ogsa fagssmtantene sin oppgave a vaere faglig oppdatert pa
trender og innovasjoner som pavirker behovene saindekkes. | tillegg skal fagrepresentanten falge
opp fagutviklingen i regionen, og se etter muligaréder for standardisering. Ressurspadrag i
kategoriteamet for de faglige representanteneufnasjonsteamet vil holdes pa et minimum, og deres
deltakelse vil ha et faglig fokus

Forvaltning av Clockwork innkjgpssystem i Helse Nod

Historikk

Clockwork ble implementert sommer 2006 i foretakdPga systemmessige mangler rundt
fakturahandtering ble systemet kun delvis igangsattbrukes i dag til innkjap og logistikk for
sentrallagerfunksjonen samt kjgkken rekvisisjonsheger for sykehusene. Unntaket har veert NLSH
Bodg som har rekvirert skaffevarer (direkte freel@ndar) men med manuell handtering av fakturaer.

| perioden 2006 til 2010 har det av forvaltningseten pagatt omfattende aktiviteter mtp & oppfylle
oppdragsdokumentet fra RHF, ved a gjare systeraetfkr & handtere alle typer anskaffelser. Med
pafglgende fakturahandtering i samme system. Altsdrstatning av Basware for anskaffelser gjort
igjennom lgsningen.

Det er i 2010 satt i gang ett prosjekt for & eglaimplementeringsgraden av Clockwork i alle HRtale
er kalt "bglge 2".

Fremtidig utfordring.

Fra 2006 til i dag har det veert navngitte persdr@ehvert helseforetak som har hatt rollen som
superbrukere for sitt HF. Disse har veert med ijplast fra starten og har solid erfaring med vestiéld
og implementering av systemet. Utfordringen eriggelhar fulltidsjobber innenfor innkjgp, logistikk
gkonomi/regnskap, og ressurser til lokalt vedlikdhadereutvikling og bruk av innkjgpssystemet har
blitt prioritert opp mot daglige driftsoppgaver. thar ikke veert fritak fra ordinaere driftsoppgaivaoen
av foretakene og ordingere arbeidsoppgaver har twékeesamt at det er brukt overtid for & lgse distmn
prekeere driftsoppgavene. Dette har i tillegg tit dgstemmessige mangelen i systemet i startentbidra
sterkt til at implementeringsgraden/bruken av systeikke er der man hadde planlagt og gnsker dain sk
veere. Det hjelper lite at foretakene har rammeawn{zd store varegrupper hvis avtalene ikke er kjedit
(gjennom systemet) og man er sikret at korrektreavegrer og betingelser brukes.

Potensialet er enormt fordi systemet (foruten NLERIdI@) ikke brukes utover det sortiment

sentrallagrene representerer. Samlet innkjgp gjarinokjgpslgsningen kom opp i 197 millioner i 2009.
Av ett samlet varekjep pa flere milliarder i forletgruppen er dette marginalt.
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Balge 2 prosjektet skal bidra til at samlet innigggum som gar gjennom lgsningen gkes markant, hvor
malet med prosjektet er 1 mrd arlig, til & begynresl. Det er derfor viktig at dette prosjektet lykkeoe
som forutsetter tilgjengelige ressurser. Pr aug0s0 er det i bglge 2 prosjektet forsinkelser tirfreiften
hos alle foretakene i forhold til fremdriftsplarydn man tror arsaken er manglende eierskap frd loka
ledelse og manglende frikjgp hos lokale prosjekagglre. Ett av foretakene har hatt oppsigelse2 fra
sentrale personer i utrullingen samt at det erpgsigelse fra en prosjektleder i ett annet foretak.

Eier (staten) har en strategi om at offentlige sarkheter skal ta bruk elektronisk handel, og det
foreligger et konkret krav om at man innen medi@28kal veere i gang med e-handelslgsninger i Helse
Nord. Dette vil kreve omfattende oppdateringer ataloger (forstegangsoppsett) samt lgpende
overvaking og oppdatering av disse. Gevinster vee-kandel lgsning knyttet mot innkjgpssystemet
ligger pa transaksjonssiden. Raske og korrekteetfedtura meldinger samt sikring at rette
avtaleprodukter brukes, for & nevne noe.

Operative roller i forvaltning av innkjgps og logis tikksystem — Clockwork

Nedenfor oppsummeres oppgaver som paligger drifteajkehold av innkjgps- og logistikklgsningen
for hele foretaksgruppen. Fordi Igsningen er endsdiet flerfirmalgsning med master/klientfirmadgn
delt opp i sentralt og lokalt forvaltningsniva. Sait niva er lannet av RHF og kostnadsfordelt fakene
sammen med andre driftskostnader.

Forvaltningsansvarlig foretaksgruppen (sentral Hels e Nord ressurs):
Ansvar for & inneha og tilegne seg solid kompetamsen ClockWork og valgt "datamodell” for
Helse Nords Igsningsoppsett.
Ansvar for & overvake og styre utviklingen av kieli fellesregistre (Master) i ClockWork (artikkel
med UNSPSC — nomenklatur, og leverandgr).
Ansvar for & foresla tiltak for & bedre kvalitetdallesregistre, og for gradering/prioritering titak
Ansvar for & gjennomfare tiltak der det er natudidorvaltningsansvarlig for foretaksgruppen
"rydder opp”
Ansvar for & rapportere om utvikling av kvaliteidellesregistre til foretakene.
Ansvar for oppdatering av ordretyper, salgs, rakjas og innkjgps ordretyper som er definert i
masterfirma. Merk at enkelte parametere pa ordegtgp’lokale” og skal vedlikeholdes av lokal
superbruker.
Helse Nords kontaktpunkt for kommunikasjon, vedntkakt, oppdragsrekvirering etc. mot software
og driftsleverandgr samt andre leverandgrer invtévdgsningen.
Leder av forvaltningsrad
Ansvar for implementering av felles avtaler (i nemshed replikering til HF-ene) der det er naturlig,
eks regionale eller nasjonale avtaler.

Oppgaver for forvaltningsansvarlige (superbruker) p r firma/helseforatak

Ansvar for & delta i mgter med forvaltningsansgdidiretaksgruppen.
Ansvar for & etterleve tiltak i eget HF som er b#st i mater med forvaltningsansvarlig for
foretaksgruppen
Ansvar for & rapportere status og videre planetiltak til forvaltningsansvarlig foretaksgruppen
Ansvar for & planlegge a giennomfgre oppfalgingemein kvalitet med ledere HF, og for tiltaksplan
og referat fra mgtene
Beslutningsmyndighet i mgtene med forvaltningsarigyvtoretaksgruppen.
Ansvar for vedlikehold i lokale felter pa oppsettadretyper. Typisk der det gnskes et avvikende
resultat enn det "master” ordretypene ville gitsEhvilke typer utskrifter skal genereres etc..
Oppdatere felles brukerregister med brukere fohsiseforetak. Registeret er felles for lasningen
men med foretaks prefiks foran brukernavnet.
Ansvar for & inneha og tilegne seg tilstrekkeligikskap om:

0 Rutiner for forvaltning av rolle/fullmaktsregiste€lockWork

o Ansvar for & oppdatere lokale felter i artikkelstgr og leverandgrregister med

tilfredsstillende kvalitet
o Ansvar for & proaktivt sikre at det er kvalitefowrholdet av felles data i Master:
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Ved endring av ett eller flere felt i eksisteremdeords i Master
Ved registrering av ny artikkel eller ny leverandar

Med proaktivt menes ansvar for & finne ut om detedle finnes forekomster (artikler, leverandgsem

er identisk med den forekomst som gnskes nyregistre
Ansvar for vedlikehold av bruker, kostnadsstedamgl/bestillingssted samt korrekte tilgangsprafiler
Ansvar for vedlikehold av kombinasjonskontroll, tsied og funksjon. (Koststed replikeres fra
Agresso men ikke kobling mot funksjon)
Vedlikeholde artikkelsortiment innenfor hver HFedtte innebaerer parametersetting av artikkel for
lagerhold/innkjgpte artikler etc.
Opprette og vedlikeholde avtaleregister i hhtriheer tid gjeldende avtaler, samt
leverandgrknytninger mot disse. (samarbeid meddpsavdelingene)
Opprette og vedlikeholde lagersteder (bestillingdst)
Opprette og vedlikeholde kunderegister for ekstéureder og sluttbrukere.
Oppsett av nye parametere som ikke replikeres &sterfirma. Spesielt gjelder dette nar ny release
/ny funksjonalitet tas i bruk. Dette bar alltid skjsamrad/samarbeid med resterende HF's
superbrukere eller forvaltningsansvarlig..
Oppsett og vedlikehold av dokumenthandtering ogidudntstyring.
Dokumentasjon og testing av nye versjoner fgr disgtsettes.
Melde og falge opp foretaksspesifikke feilsituasgiotil/i leverandgrens Helpdesk, i
samarbeid/samrad med forvaltningsansvarlig.
Bista forvaltningsansvarlig for ajourhold av metddkumentasjon.
Bista gkonomi/regnskaps funksjon med avstemminigltura og gkonomidata mot gkonomisystem.
Ansvar for alle lokale parametere i Igsningen skke ier replikert fra masterforma, f. eks generelle
og firmaspesifikt oppsett samt oppsett for til emhtid gjeldende integrasjoner mot andre fagsystem.
Pr august 10 er Clockwork integrert mot Agressevigae og Mercell anbudssystem.
Ansvar for printere og printeroppsett (installasiped bistand fra driftsleverandar) i eget foretak.
Ansvar for kursing og kursoppsett for alle brukeskyvirenter, godkjennere, innkjgpere,
fakturakontrollarer osv. Det veere seg kurs for sydie, "videregaende” kurs og opplaering ifom ny
funksjonalitet.

Dagens ressurs situasjon lokalt i HFéne

Funksjonen superbrukere lokalt i hvert HF har fspstarten og frem til i dag brukt "1ant tid” fradinzere
arbeidsoppgaver. Det har gatt pa bekostning anasdiarbeid og man har pa daglig basis mattet
prioritere mellom ordinzert arbeid og arbeid medr&dlte innkjaps og logistikklgsningen. En
konsekvens av dette er at man i dag sliter medopdatere bruker og fullmaktsregistre i samme takt s
disse endres i hhv. Agresso og Basware. Dettek#g vift fullmakts og budsjettkontroll oppfelgingHF-
ene. Det brukes i dag penger pa en starre opprysidiob for a rette opp darlig kvalitet som har d¢afts
felles leverandgr og artikkelregister. Avtaleremgist i foretakene er jevnt over mangelfullt regidtr
innkjgpssystemet (selv om avtale er inngatt, nagjmagionalt eller lokalt ma de tilgjengeliggjoifes
avrop). Hvilke andre konsekvenser dette har Hattridinaere arbeidsoppgaver er ikke analysertrnen
vi er kient med at resultatet i det pagaende pktsjdor "Vurdering av innkjgpsfunksjonen i Helsend”
tilsier bla at man har for fa ressurser tilgjengelan burde se forvaltningen av innkjaps og
logistikklgsningen i sammenheng med prosjektetrfiokjgpsfunksjonen.

Anbefalt ressurs stgrrelse lokalt i HF-ene

Starrelsen pa foretakene pavirker selvsagt omfamgstisbruk til vedlikehold og drift. Det er ikkgort
nylige malinger for & tidsfeste ressurser som selmniekes i dag. For de minste HF-ene antas det 80c
% stilling samlet brukes og for de to store sykeimasnoe mer, spesielt gjelder dette kursing og
brukeradministrering.

Det anbefales at det i fgrste omgang dedikeresymimi 100 % stilling for hvert av de to minste
foretakene og 150 % stilling ved UNN og NLSH. Ddtiea sikre at formalet og gevinstene ved ett full
utrullet og oppdatert innkjgpssystem er ivaretatitsen oppfyllelse av oppdragsdokument for 2009.
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Gevinstpotensial:

| dag kjgpes avtalevarer for om lag 200 milliongrtsgjennom Igsningen. For alt utenom innkjgps og
logistikklgsningen ser man forbruket som store epkister i regnskapene og man har i praksis ingen
anelse om avtaler er fulgt. Hvis man tar malenelg® 2 prosjektet som malestokk vil dette gi yitere
800 mill kroner hvor man er sikret at avtalepro@dukig rette betingelser brukes. Hvis dette igjearfil
kun 1 % prisforbedring utgjar dette 8 millioner kes. Innkjgpsstyring er gkonomistyring, og
leverandarene vare har gode dager hver gang Helsk”Nommer” og vi ikke bruker avtalene vare. Ved
a innvilge ressursgkningen i dette dokumentet dgrviealisert regneeksemplet ovenfor vil
nettogevinsten veere formidabel. Det vil vaere uktmkikke satse pa gkonomistyring ogsa gjennom en
veldriftet og korrekt brukt innkjgps og logistikideing for Helse Nord.

Oppgave f) Avklare juridiske og andre ansvarsforhol d i forhold til felles inngaelse av
innkjgpsavtaler i forhold til avtaler pr HF.

Nar det gjelder juridiske og andre ansvarsforhdtthold til felles inngaelse av innkjgpsavtaléoihold
til avtaler pr HF er det flere forhold som ma lases

Hvert enkelt foretak er i dag egne juridiske reth§skt. Det betyr at hvert enkelt foretak ma awdjiniakt
til den nye fremtidige regionale leddet. Det mai#des forpliktende avtaler.

Det finnes allerede slike avtaler i dag som regulérholdet mellom HINAS og RHF ene/foretakene.

En antar likevel at det bgr settes juridisk komps¢éamht utarbeidelse av avtaledokumentene, ogat sl
avtaler ma inngas pa HF-direktar niva.

Det som blir viktig er at foretakene far et "eidfold” til det nye leddet. Ogsa hvordan
brukermedvirkning skal utgves ma hensyntas i $ikriftvtale.

Vennlig hilsen

Tor-Arne Haug
For prosjektgruppen
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