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Styresak 72/2010: Ny organisering av innkjøpsfunksj onen i Helse  
    Nord - høringsuttalelse 
 
Møtedato: 23.11.10 
Møtested: Telefon 
 
 
Det vises til rapporten ”Innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til fornyelse av 
innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen”, (vedlegg 2) som er sendt på høring 
07.07.2010 med opprinnelig høringsfrist 20.09 2010. Fristen er senere forskjøvet fordi den ønskes 
styrebehandlet før oversending til Helse Nord. I høringsbrevet er det anført spesielle hovedområder der 
det ønskes tilbakemelding. 
 
I ettertid er det kommet et notat fra prosjektgruppen som tilbakemelding til styringsgruppen. (Vedlegg 3) 
 
 
Bakgrunn 
Helse Nord RHF besluttet høsten 2009 å gjennomgå organiseringen av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. 
Prosjektet ”Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord” ble etablert med antagelsen om at det fortsatt 
er et betydelig gevinstpotensial fra innkjøp av varer og tjenester i foretaksgruppen. Det ble derfor foreslått 
å vurdere om innkjøpsfunksjonen er tilpasset de oppgavene innkjøp som fagområde har ansvar for i 
Helse Nord, eller om innkjøpsfunksjonen vil være tjent med å tilpasse organiseringen slik at den i større 
grad ivaretar disse oppgavene, og om funksjonens mandat er i tråd med funksjonens arbeids- og 
ansvarsområde. 
 
Prosjektorganisering 
Styringsgruppa har bestått av alle HF direktører inkl. Helse Nord IKT, eierdirektør (leder) og 
konsernverneombud. 
Prosjektgruppa har bestått av innkjøpsforum med deltakere fra alle HF og RHF. Det har også vært 3 
brukerrepresentanter med i gruppa. Prosjektleder har vært forretningsdirektør Tor-Arne Haug i RHF. 
 
Anbefaling 
Rapporten anbefalte enstemmig at innkjøpsfunksjonen 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 innkjøpsforum som et rådgivende 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 kjøpes inn uavhengig av hvert 
HF, er det flere innkjøp som er koordinert mellom to eller flere helseforetak og kan gjennomføres av 
HINAS, RHF’et, et av HF’ene på 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 
Dagens organisering er basert på en nettverksmodell for samarbeid på regionalt nivå der roller og ansvar 
er fordelt mellom RHF og helseforetakene. I tillegg til de 2,5 stillingene som er ansatt i Helse Nord er 
også innkjøpslederne i helseforetakene frikjøpt 20 % fra foretakene ut 2009 for å utøve oppgaver i regi av 
RHF. 
 
 
Oversikt over antall ansatte innen innkjøp (eks lager og forsyning) 

Led 
Foretak Leder Konsulent  Totalt 
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 
Totalt 5 18,5 22,5 

     * 1 årsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngår i tallene for Helse Nord RHF 
 
 
 
 
 
Anbefalt modell 
I denne sentralstyrte modellen vil innkjøpsrådgiverne og kategorilederne være ansatt i hvert enkelt foretak 
på samme måte som i dag. Den faglige rapporteringslinjen flyttes i denne modellen fra foretakets 
innkjøpssjef til regionalt innkjøp, ved at kategorilederne (som har et regionalt ansvar for en kategori) faglig 
rapporterer til det regionale leddet. Innkjøpsrådgiverne vil igjen rapportere til kategorileder. Dette vil gi en 
bedre samlet kontroll over anskaffelsesprosessene, avtaleinngåelser og forvaltning av avtalene. Figuren 
under viser mulig implementering av kategoristyring med sentral styring. 
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Utfordringene med sentralstyrt organisering er at alle ressurser i kategoriteamene eies lokalt og må avgis 
helt eller delvis fra foretakene. Denne utfordringen kan reduseres ved at hvert enkelt helseforetak 
oppnevner kategorileder(e) og ansetter tilstrekkelig med egne innkjøpsrådgivere til å 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 innkjøpssystemet Clockwork på foretaksnivå. 
 
 
Ny organisering og antall ansatte 
  
Foretak Leder Konsulent  Forvaltning 

innkjøpssystem  
Totalt 

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 

 
Totalt 5 22,5 4,5 32 

     * 1 årsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngår i tallene for Helse Nord RHF 
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I høringsrunden bes det om uttalelse på følgende punkter: 
 

a) Tilbakemelding på om at innkjøpsfunksjonen 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. 

b) Hvordan foretakene ser på felles avtaler (tilsvarende andre RHF-avtaler og avtaler inngått av 
RHF-et på vegne av HF-ene gjennom HINAS) i stedet for enkeltvise avtaler for hvert foretak. 

c) I hvilket omfang helseforetakene kan sette av tilstrekkelige fagressurser fra helseforetakene som 
kan bidra i kategoriarbeidet. Antatt behov vil være en ny innkjøper i Helse Finnmark, ingen 
økning i UNN og en til to nye innkjøpere i Nordlandssykehuset og en til to i Helgelandssykehuset. 
Dette vil kunne bidra sterkt til at kategorisering kan gjennomføres og at tilsettingen gir gevinster. 
Tilsettinger skal ikke gjøres før etter utredning om mulige gevinster av en omorganisering og 
beslutning i RHF-styret om gjennomføring av omorganiseringen. 

 
 
Forslag til høringsuttalelse fra Helgelandssykehuse t: 
 

a) Innkjøpsfunksjonen bidrar og gjennomfører innkjøpsprosesser innenfor alle fagområder i 
foretaket innenfor et stadig mer krevende regelverk. Forventningene til innkjøpskompetansen er 
økende i det innkjøpsfunksjonen både utarbeider kravspesifikasjon, er rådgiver i 
innkjøpsprosessen og er gjennomfører av innkjøpet. Med de ressurser Helgelandssykehuset har 
til rådighet i dag på innkjøpsområdet er det en kjensgjerning at vi ikke er i stand til å forhandle 
fram nye avtaler på alle avtaleområder. Forventningene til inndeling i kategorier vil være at vi 
sikrer oss at vi overholder lover og forskrifter om offentlige anskaffelser på alle områder, og 
oppnår lavere anskaffelseskostnader.  
 
Helse Nord skal ha det faglige ansvaret, men ressursene skal i hovedsak eies av helseforetakene 
kan være 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 innkjøpsorganisering. 
 
 

b) I den grad felles avtaler sikrer gode vilkår og i større grad bidrar til at foretaket etterlever 
regelverket så er dette positivt. Utfordringen kan likevel være at ikke alle avtaler kan eller bør 
være felles for eksempel på grunn av foretakets størrelse, ulik organisering eller behov for 
nærhet til leverandører. 
 
Helgelandssykehuset stiller seg positiv til felles avtaler i regionen der dette er 
hensiktsmessig . 

 
c) Anbefalt modell fra prosjektgruppen innebærer en ressursøkning for Helgelandssykehuset med 2 

konsulenter og 1 forvalter på innkjøpssystemet Clockwork, som kommer i tillegg til den ene 
stillingen vi har i dag. 

 
Som sagt under punkt a) så er forventningene til innkjøpsfunksjonen økende og mer krevende 
enn tidligere. Med de ressursene vi har tilgjengelig i dag klarer vi ikke å oppfylle alle krav i 
regelverket om offentlige anskaffelser på alle områder, noe som også er påpekt tidligere fra Helse 
Nord.  
 
Kategoriinndelingen forutsetter at også Helgelandssykehuset bidrar og tar ansvar innenfor tildelte 
kategorier, og det er ingen tvil om at dette krever økte ressurser. Med dagens bemanning er dette 
en umulig oppgave å være med på. 
 
Utrullingen av Clockwork bølge 2 som vi er pålagt av Helse Nord krever allerede i dag økte 
ressurser, og det bare i den spede begynnelsen av prosjektet. Vi ser at det å forvalte systemet 
krever i hvert fall 1 forvalter slik som prosjektet foreslår. I tillegg er det enda mange uklarheter 
tilknyttet organiseringen rundt prosjektet og hvor krevende dette vil bli etter hvert som det rulles 
ut. Vårt lokale prosjekt ser at det i hvert fall i en overgangsfase krever enda ytterligere ressurser.  
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Ved implementeringen av innkjøpssystemet Clockwork er det sagt at gevinstpotensialet for 
foretakene er stort. Vi mener det er store usikkerheter knyttet til gevinstpotensialet og også av 
omorganiseringen, noe som vanskeliggjør å skulle forsvare en økning av ressursbruken på 
innkjøp. En omorganisering vil bidra til bedre håndtering av lovverket og systemer, og 
innkjøpsprosessen vil kunne gjennomføres mer effektivt. 
 
Forutsetningen for at ressursøkning skal kunne finn e sted må 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 
angående ny organisering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. 
 
 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
foretaksdirektør 
 
 
 
 
 
Saksbehandler: Økonomisjef Tove Lyngved 
 
 
 
 
Vedlegg:  
 

1. Høringsbrev fra Helse Nord 
 

2. Høring om rapport ”Innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til fornyelse av 
innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen” – sendes som eget vedlegg . 
 

3. Notat: Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord.  
Tilbakemelding på spørsmål fra styringsgruppen i referat fra møte 16. juni 2010. 
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Helseforetakene i Helse Nord 
E-post til postmottakene 
   
 
 

 

    

Deres ref.: 
 

Vår ref.: 
2010/807 / 
 

Saksbehandler/dir.tlf.: 
Tor-Arne Haug, 75 51 29 20 

Sted/dato: 
Bodø, 07.07.2010 

 
Høring om rapport "Innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til 
fornyelse av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen”.  
 
Helse Nord RHF startet høsten 2009 et arbeid med gjennomgang av innkjøpsfunksjonen i hele 
foretaksgruppen. Det ble nedsatt både en prosjektgruppe og en styringsgruppe for prosjektet. 
Prosjektgruppen avleverte sluttrapport datert 28.april 2010.  
 
Rapporten anbefalte enstemmig at innkjøpsfunksjonen 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. Rapporten er første fase i et anbefalt forslag om å få på plass en ny og 
fremtidsrettet innkjøpsorganisasjon. Prosjektgruppen har i rapporten oppsummert de gjenstående 
delprosjektene som må gjennomføres før den nye organisasjonen er ferdig designet og 
implementert. 
 
Styringsgruppen behandlet rapporten i møte 16.juni 2010. Følgende ble vedtatt: 
 

1. Prosjektet ”Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord” er første fase i en mulig 
etablering av en ny og fremtidsrettet innkjøpsorganisasjon. Styringsgruppen godkjenner 
rapporten fra prosjektgruppen.  

 
2. Styringsgruppen ber prosjektgruppen om å konkretisere nærmere 

a. En generell beskrivelse av organiseringen av kategorigrupper og 
prosessbeskrivelse for en kategorigruppe og en beskrivelse av hvordan 
kategoristrukturen tenkes innført over en toårsperiode med noen utvalgte piloter 
først og hvordan dette kan samordnes med andre helseforetak i Norge 

b. Grove gevinstbetraktninger ved å organisere anskaffelsesprosesser på den måten 
som beskrives i rapporten, for eksempel ved økt avtalelojalitet, flere avtaler og 
samordningseffekter 

c. En beskrivelse av arbeidsgrupper og prosess for å følge opp anbefalingene i 
rapporten 

d. Avklare forholdet mellom innkjøp og forsyning 
e. Konkretisere ressursbehovet pr HF for å få til en sentral organisering av innkjøp 

basert på kategoristyring 
f. Avklare juridiske og andre ansvarsforhold i forhold til felles inngåelse av 

innkjøpsavtaler i forhold til avtaler pr HF 
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3. Styringsgruppen anbefaler overfor adm. direktør at Helse Nord RHF sørger for at det 
gjennomføres en høring i Helse Nord RHF, i foretakene i Helse Nord og i Helse Nord 
IKT med frist innen september 2010. Høringsuttalelse i foretakene ønskes styrebehandlet. 
I høringsrunden bes om  

a. Tilbakemelding på forslaget om at innkjøpsfunksjonen i Helse Nord gradvis 
organiseres etter kategorier (med full virkning fra medio 2012) og blir sentralstyrt 
der Helse Nord RHF har det faglige ansvaret, men at ressursene i hovedsak 
fortsatt eies av helseforetakene. 

b. Hvordan foretakene ser på felles avtaler (tilsvarende andre RHF-avtaler og avtaler 
inngått av RHF-et på vegne av HF-ene gjennom HINAS) i stedet for enkeltvise 
avtaler for hvert foretak.  

c. I hvilket omfang helseforetakene kan sette av tilstrekkelige fagressurser fra 
helseforetakene som skal bidra i kategoriarbeidet. Antatt behov vil være en ny 
innkjøper i Helse Finnmark, ingen økning i UNN en til to nye innkjøpere i 
Nordlandssykehuset og en til to i Helgelandssykehuset. Dette vil kunne bidra 
sterkt til at kategorisering kan gjennomføres og at tilsettingen gevinster. 
Tilsettinger skal ikke gjøres før etter utredning om mulige gevinster av en 
omorganisering og beslutning i RHF-styret om gjennomføring av 
omorganiseringen. 

 
4. Styringsgruppen ber om at prosjektgruppens arbeid med konkretiseringene i punkt 3 og 

høringen i punkt 4 går parallelt, slik at en samlet sak kan fremmes for styret i Helse Nord 
senest i november 2010. 

 
Vedlagt oversendes sluttrapporten for fase 1 med vedlegg fra Vurdering av Innkjøpsfunksjonen i 
Helse Nord.  
 
Vi ber om at helseforetakene gjennomgår rapporten og konklusjonene til styringsgruppen, 
spesielt styringsgruppens vedtakspunkt 3. Prosjektgruppen vil parallelt arbeide med de 
konkretiseringene styringsgruppen har bedt om i vedtakspunkt 2. 
 
Det forutsettes at berørte avdelinger, medarbeidere, vernetjenesten og tillitsvalgte har deltatt i 
gjennomgangen av rapporten. Høringen ønskes styrebehandlet i foretakene. 
 
Samlet tilbakemelding med foretakets syn på anbefalingene i rapporten, bes gitt til Helse Nord 
RHF innen 20.september 2010. 
 
Etter gjennomgangen av rapporten i helseforetakene, vil adm. direktør i Helse Nord RHF 
sammenfatte høringsrunden og konkretiseringene fra prosjektgruppen i egen sak til styret i Helse 
Nord RHF med anbefaling til organisering av innkjøpsfunksjonen.  
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Tor-Arne Haug 
direktør forretningsutvikling 
 

 

 
Vedlegg: Innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Vurdering og anbefaling til fornyelse av 
innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. Rapport fra prosjektgruppen.  
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        Vår dato:              Vår referanse: Arkivnr: 
 29.september 2010    
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 

 Deres dato: Deres referanse: 
   
Saksbehandler: Tor-Arne Haug, 908 47 910 
 

  

 
 

 
NOTAT:  

VURDERING AV INNKJØPSFUNKSJONEN I HELSE NORD. 
TILBAKEMELDING PÅ SPØRSMÅL FRA STYRINGSGRUPPEN I 
REFERAT FRA MØTE 16. JUNI 2010.  
 
Til:  Styringsgruppen for prosjekt Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord 

Fra:   Prosjektgruppen v/Tor-Arne Haug 

Kopi: Økonomisjefene i helseforetakene 
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Bakgrunn, hovedkonklusjoner og anbefalinger 
 
Bakgrunn 
Helse Nord RHF besluttet høsten 2009 å gjennomgå organiseringen av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord. 
Prosjektet ”Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord” ble etablert med antagelsen om at det fortsatt 
er et betydelig gevinstpotensial fra innkjøp av varer og tjenester i foretaksgruppen. Det ble derfor foreslått 
å vurdere om innkjøpsfunksjonen er tilpasset de oppgavene innkjøp som fagområde har ansvar for i Helse 
Nord, eller om innkjøpsfunksjonen vil være tjent med å tilpasse organiseringen slik at den i større grad 
ivaretar disse oppgavene, og om funksjonens mandat er i tråd med funksjonens arbeids- og 
ansvarsområde.  
 
Prosjektgruppen leverte i april sluttrapport fra prosjektet til styringsgruppen med tilhørende forslag til 
videre behandling og gjennomføring av den organiseringen som tilrås i rapporten. 
 
Rapporten ble behandlet og godkjent av styringsgruppen i møte 16.juni 2010, men styringsgruppen ba om 
at enkelte områder i rapporten ble utdypet nærmere av prosjektgruppen. Videre anbefalte styringsgruppen 
overfor administrerende direktør i Helse Nord RHF at rapporten ble sendt på høring til HF-ene med 
svarfrist 20.september 2010 og påfølgende styrebehandling innen november 2010. 
 
Styringsgruppen ba prosjektgruppen om følgende konkretiseringer: 
 

a. En generell beskrivelse av organiseringen av kategorigrupper og prosessbeskrivelse for 
en kategorigruppe og en beskrivelse av hvordan kategoristrukturen tenkes innført over en 
toårsperiode med noen utvalgte piloter først og hvordan dette kan samordnes med andre 
helseforetak i Norge 

b. Grove gevinstbetraktninger ved å organisere anskaffelsesprosesser på den måten som 
beskrives i rapporten, for eksempel ved økt avtalelojalitet, flere avtaler og 
samordningseffekter 

c. En beskrivelse av arbeidsgrupper og prosess for å følge opp anbefalingene i rapporten 
d. Avklare forholdet mellom innkjøp og forsyning 
e. Konkretisere ressursbehovet pr HF for å få til en sentral organisering av innkjøp basert på 

kategoristyring 
f. Avklare juridiske og andre ansvarsforhold i forhold til felles inngåelse av innkjøpsavtaler 

i forhold til avtaler pr HF 
 
Styringsgruppen anbefalte overfor administrerende direktør at det ble gjennomført en høring i HF-ene. 
Dette sluttet direktøren seg til og sendte ut brev til HF-ene der han ba om tilbakemelding på følgende: 
 

a. Tilbakemelding på forslaget om at innkjøpsfunksjonen i Helse Nord gradvis organiseres 
etter kategorier (med full virkning fra medio 2012) og blir sentralstyrt der Helse Nord 
RHF har det faglige ansvaret, men at ressursene i hovedsak fortsatt eies av 
helseforetakene. 

b. Hvordan foretakene ser på felles avtaler (tilsvarende andre RHF-avtaler og avtaler inngått 
av RHF-et på vegne av HF-ene gjennom HINAS) i stedet for enkeltvise avtaler for hvert 
foretak.  

c. I hvilket omfang helseforetakene kan sette av tilstrekkelige fagressurser fra 
helseforetakene som skal bidra i kategoriarbeidet. Antatt behov vil være en ny innkjøper i 
Helse Finnmark, ingen økning i UNN en til to nye innkjøpere i Nordlandssykehuset og en 
til to i Helgelandssykehuset. Dette vil kunne bidra sterkt til at kategorisering kan 
gjennomføres og at tilsettingen gevinster. Tilsettinger skal ikke gjøres før etter utredning 
om mulige gevinster av en omorganisering og beslutning i RHF-styret om gjennomføring 
av omorganiseringen. 

 
Prosjektgruppen har behandlet de spørsmålene som styringsgruppen stilte i to arbeidsmøter og kommer i 
denne saken med en nokså grundig tilbakemelding på spørsmålene a), b) og e). 
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Prosjektgruppen tilrår at organisering av innkjøp og forvaltning av innkjøpssystem ses i sammenheng og 
har derfor drøftet dette i svar på spørsmål e) om konkretisering av ressursbehovet, slik at det kan gjøres en 
samlet organisering av innkjøp i Helse Nord. 
 
Helseforetakene er noe forsinket med sin tilbakemelding. Helse Finnmark HF har avgitt høringssvar. De 
andre HF-ene legger opp til styrebehandling av høringene i løpet av oktober. Samlet behandling i 
styringsgruppen anbefales således utsatt til 17.november 2010 og at det legges frem sak om organisering 
av innkjøp og forvaltning av innkjøpssystemet for styret i Helse Nord i desember. 
 
Hovedkonklusjoner og anbefalinger 

1. Prosjektgruppen tilrår overfor styringsgruppen at administrerende direktør utarbeider en styresak 
til Helse Nord RHF med forslag til organisering av innkjøp og forvaltning av innkjøpssystemet i 
foretaksgruppen. Saken tilrås utarbeidet basert på opprinnelig rapport, de presiseringer som 
fremkommer i dette notatet og de høringsuttalelsene som kommer fra helseforetakene. 

2. Prosjektgruppen tilrår at styringsgruppen slutter seg til anbefalingene om kategoristyring av 
innkjøp i Helse Nord basert på disse dokumentene og at arbeidet videreføres som anbefalt i denne 
saken.  

3. Prosjektgruppen vurderer at gevinstene ved å organisere anskaffelsesprosesser gjennom 
opprettelse av kategorier og tilhørende kategoriteam oppnås gjennom å 

• frigjøre ressurser til å inngå avtaler på områder som ikke tidligere er dekket (der det dels 
gjøres kjøp uten avtale basert på lov og forskrift om offentlige anskaffelser),  

• utnytte stordriftsfordeler bedre,  
• øke kompetansen på de ulike anskaffelsesområdene,  
• gi muligheter for standardiseringsgevinster i samråd med fagområdene som må samordne 

sine prosedyrer, både i kjernefunksjonene og i støttetjenestene,  
• bedre oppfølging av leverandører og bedre support og service fra leverandører,  
• økt avtaledekning og avtalelojalitet og en bedre og mer givende og kompetansebyggende 

hverdag for innkjøpsgruppene  
Omfanget av gevinstene både for organisering av innkjøp og forvaltning av innkjøpssystemet er 
ikke beregnet konkret, men antas å være betydelig dersom organiseringen gjennomføres. Dette 
gjelder både innkjøpskostnader og interne transaksjonskostnader. 

4. Prosjektleder for prosjekt vurdering av innkjøpsfunksjonen får i mandat og opprette nødvendige 
arbeidsgrupper for og gjennomføre rapportens anbefalinger. Dagens styringsgruppe 
opprettholdes. I tillegg til innkjøpsfunksjonen skal fagfolk involveres slik at man skaper 
forståelse for innhold omfang og ansvar for de forskjellige deltakerne i kategoristrukturen, kort 
sagt sikre en altomfattende god forankring. 

5. Prosjektgruppen ser ingen konsekvenser for forholdet mellom innkjøp og forsyning ved eventuell 
nyorganisering. Det må uansett tilknytningsform være et nært samarbeid for implementering av 
avtaler, korrekt innlegging av varer og avtaler og alle data i innkjøpssystemet. 

6. Begrunnelse for ressursbehovet er redegjort for under besvarelse av spørsmål e). Prosjektgruppen 
tilrår en styrking av innkjøp med fem årsverk og 4,5 årsverk til HF-enes egen forvaltning av 
innkjøpssystemet. Prosjektgruppen anser dette som nødvendig for å innføre kategoristyringen, og 
for en god forvaltning - og dermed stor nytte for brukerne - av innkjøpssystemet. I ny 
organisasjon anbefales følgende fordeling av årsverk: 
  
Foretak Leder Konsulent  Forvaltning 

innkjøpssystem  
Totalt 

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 

 
Totalt 5 22,5 4,5 32 

     * 1 årsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngår i tallene for Helse Nord RHF 
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7. Prosjektgruppen tilrår at hvert enkelt foretak må avgi fullmakt til den nye fremtidige regionale 
leddet. Det må utarbeides forpliktende avtaler på linje med de som regulerer forholdet mellom 
HINAS og RHF’ene/foretakene. Prosjektgruppen tilrår i tillegg at det benyttes juridisk 
kompetanse til utarbeidelse av avtaledokumentene. Det er viktig er at foretakene får et 
”eierforhold” til denne måten å organisere innkjøp på. Slik organisering er i tråd med hva som 
gjøres i de andre RHF-ene og vil være en styrke også i det nasjonale samarbeidet mellom RHF-
ene. Brukermedvirkning skal omtales i avtalene. 

 
Svar på spørsmålene til prosjektgruppen fra styringsgruppen om konkretisering  
 
Oppgave a.) En generell beskrivelse av organiseringen av kategorigrupper og prosessbeskrivelse 
for en kategorigruppe og en beskrivelse av hvordan kategoristrukturen tenkes innført over en 
toårsperiode med noen utvalgte piloter først og hvordan dette kan samordnes med andre 
helseforetak i Norge. 
 
Generell beskrivelse av organisering/utvikling av kategori.  
 
Kategoristyrt innkjøp er ansett som beste praksis for organisering av innkjøpsfunksjonen i større 
virksomheter. Med kategorisering menes å gruppere sammen varer og/eller tjenester som i en eller flere 
dimensjoner er ”beslektet” ut fra bruksområde, kompetansekrav, markedsmessige forhold etc. Det er flere 
grunner for å organisere innkjøpsarbeidet rundt kategorisering: 
 
�  Kategoristyrt innkjøp vil bidra til forsterkning av dagens funksjonsteamtilnærming. 
�  Tydelig plassering av totalansvar for innholdet i en kategori legger til rette for at en 
�  fanger alle varer og tjenester i en kategori, ikke bare enkelte (tilfeldige) som i dag. Et permanent 

kategoriteam har ansvar for hver enkelt kategori. 
�  Gruppering av ”beslektede” varer og tjenester legger grunnlag for å kunne ta ut synergier mellom 

varer og tjenester som inngår i de respektive kategorier. 
�  En kategoriorganisering vil på en bedre måte sikre kompetanseoppbygging rundt den 
�  enkelte kategoris innhold, gjennom kontinuitet i permanente team. 
�  Kategoriorganisering vil kunne styrke Helse Nord sin samhandling med det nasjonale nivået 

(gjennom HINAS) og med LIS. 
�  En kategoribasert tilnærming til innkjøp innehar i utgangspunktet stor fleksibilitet både mht. 

arbeidsformen den respektive kategori betinger, og mht. overordnet organisering. 
 
Det anbefales at hovedkategoriene inndeles etter et eget oppsett basert på organiseringen av fagområdene 
sykehusene følger i dag, samtidig som det må sees i sammenheng med en fremtidsrettet klassifisering 
hvor UNSPSC også legges til grunn. 
 
Bakgrunnen for å inndele kategoriene eksempelvis etter en medisinsk faglig inndeling er at dette speiler 
sykehusenes eksisterende organisering av driften. Leverandørmarkedene innen kategoriene som foreslås 
er også i stor grad gruppert etter samme logikk. Videre vil en med det foreslåtte oppsettet få et sterkere 
fagfokus i kategoriteamene, noe som kan gjøre det enklere å rekruttere fagpersoner til å delta i 
innkjøpsarbeidet. 
 
Ut fra denne forutsetningen foreslås følgende inndeling av hovedkategorier; 
 
1. Øre Nese Hals 
2. Radiologi 
3. Ortopedi 
4. Operasjon og kirurgiske fag 
5. Nevrologi 
6. Laboratoriefag 
7. Kardiologi 
8. Øye 
9. Anestesi/intensiv og akuttmedisin 
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10. Legemiddel 
11. Medisinske forbruksvarer og basalartikler 
12. Kjøp av helsetjenester 
13. Dialyse 
14. Pediatri 
15. Mat og drikke 
16. Tekstiler 
17. Energi 
18. Bygningsdrift/tjenester 
19. IKT 
20. Kontor 
21. Transport 
22. Tjenester 
 
Kategoristrukturen skal ikke være statisk, men kunne tilpasses endringer i både leverandørmarkeder og 
interne forhold. Hvis arbeid i kategoriteamene avdekker et behov for å oppdatere kategoriinndeling er det 
kategoriteamenes ansvar å gjøre nødvendige endringer i strukturen i samarbeid med regional 
innkjøpsleder. 
 
Det tas ikke stilling til inndeling i underkategorier, noe som man må komme tilbake til i senere arbeid i 
arbeidsgrupper, hvor Helse Nord sitt artikkelregister basert på UNSPSC trekkes inn i vurderingen, både 
av hovedkategori og underkategori. 
 
Eksempel fra UNSPSC; 
Hovedkategori: 
(segment, 2 første siffer) 
42000000 Medisinsk utstyr, tilbehør og artikler  
 
Underkategorier: 
(segment og familie, 4 første siffer) 
42120000 Veterinærutstyr og tilbehør 
42130000 Medisinske klær og tekstiler  
 42140000 Produkter og tilbehør til pasientpleie og behandling 
 
Ett annet eksempel fra segment 45 
 
Hovedkategori en blir da: 
45000000 Trykkeri-, fotografi-, audio- og visuelt utstyr og tilbehør 
Underkategori: 
4510 Trykkeri og publikasjonsutstyr 
4511 Utstyr til audiovisuelle presentasjoner 
4512 Fotografi-, film- eller videoutstyr 
4513 Fotografi- og innspillingsmedier 
Osv. 
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Prosessbeskrivelse for en kategorigruppe 
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Innføring av kategoristrukturen over en toårsperiode med utvalgte piloter og samordning 
med Helse Norge. 
 
Det oppnevnes kategoriledere, kategoriteam og funksjonsteam så snart som mulig etter ordningen er 
vedtatt og ressurser, både innkjøpsfaglige og for innkjøpssystem forvaltning er tilsatt i foretakene.  
 
Målsetting innen 2 år vil være å ha alle kategorier bemannet med definerte arbeids- og ansvarsområder 
hvor også nødvendig produkt-/brukerfaglig kompetanse er involvert. Oppstart av ny felles 
kategoristruktur for HN organiseres som prosjekter i matrise ved siden av linjeorganisasjonen. Kategorier 
etableres med oppstart av pilot med de minst komplekse kategoriene som skal evalueres  i ettertid. 
Deretter vil man på bakgrunn av erfaringer stegvis innføre nye kategorier, fra de minst komplekse i 
starten til mer komplekse kategorier etter hvert som man gjør seg erfaringer. Fremdriften vil være 
avhengig av hvor raskt man gjør seg erfaringer fra innførte kategorier og implementerer disse erfaringene 
i nye kategorier, samt tilførsel av nødvendige ressurser i kategori- og funksjonsteamene. 
  
For samarbeid mot resten av Helse Norge på de forskjellige kategoriene og avtaleområdene ser man for 
seg at nasjonalt nettverk innkjøp (NNI) vil være rette organ. Gjennom NNI er det allerede etablert 
kommunikasjonskanal mellom helseregionene for samarbeid og erfaringsutveksling vedrørende 
etablering av kategoristruktur i den enkelte helseregion. I tillegg er kategoristrukturen under etablering i 
NNI, hvor den enkelte innkjøpsansvarlige i NNI får spesielt ansvar og myndighet på styringsgruppenivå 
for utvalgte kategorier på tvers av helseregionene. Fordeling av kategorier med tilhørende beskrivelse av 
ansvar og myndighet forutsettes ferdigstilt innen månedsskiftet oktober/november 2010. Innføringen av 
kategoristruktur i NNI er et av flere nødvendige tiltak for sikre kvalitativ styring av økende 
avtaleportefølje og saksmengde. Strukturen vil, på lik linje som i den enkelte region, være gjenstand for 
evaluering og endring. 
 
Helse Vest og Helse Sør Øst er begge kommet lenger enn Helse Nord i prosessen med innføring av 
kategoristruktur. Men Helse Vest sin kategoristruktur og organisering og Helse Nord sine planer er pr i 
dag mest i samsvar med hverandre, noe som tilsier at det vil kunne bli et tettere samarbeid mot Helse Vest 
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i startfasen. Avhengig av utviklingen i interne prosesser i Helse Sør-Øst og Helse Midt vil samarbeidet i 
like sterk grad også omfatte disse regionene, da målsetningen på noen lengre sikt er en felles nasjonal 
kategoristruktur på tvers av regionene.  
 
Utvalg av pilotkategorier 
Innføringsfasen vil konsentrere seg om utvalgte pilotkategorier. Årsaken til dette er ønsket om å redusere 
risiko og implementeringsbelastning, og å vinne erfaring gjennom en begrenset innfasing av 
enkeltkategorier. 
 
For at en skal kunne høste den ønskede erfaringseffekten gjennom pilotering, må en sikre at 
bestemte egenskaper/kriterier i sum er representert i pilotutvalget. Dette vil eksempelvis være: 
�  Sannsynlighet for å lykkes 
�  Økonomisk vesentlighet for Helse Nord 
�  Økonomisk potensial på kort sikt 
�  Kompleksitet vs enkelthet kategorien 
�  Kliniske/kjernenære kategorier vs støttefunksjonskategorier, og behovet for reell tverrfaglighet i 

kategorien 
�  Kategorier med antatte regionale skalaeffekter vs kategorier med tyngre islett av lokal håndtering 

(Nasjonal – regional – lokal dimensjon) 
�  Investeringselement vs drift 
�  Egenproduksjon vs tjenestekjøp 
�  Videre bør det tillegges vekt hvorvidt en allerede nå vet at det planlegges anskaffelser 

i pilotfasen 
 
 

Timeestimat 
Fase/delprosjekt Tidsplan 

Interne Eksterne 

Gjenstående aktiviteter i design av ny 
organisasjonsmodell: 

   

• Hørings- og beslutningsprosess Sommer 2010 ? 0 

• Ferdigstillelse av kategoristruktur, herunder 
ferdigstillelse av forbruksanalyse og beskrivelse av 
kategoriene samt vurdere gevinstpotensial per kategori 

Høst 2010 ? ? 

• Ferdigstillelse av ny innkjøpsstrategi basert på innspill 
utarbeidet i prosjektet 

Høst 2010  ? ? 

• Detaljert beskrivelse av valgt organisasjonsmodell, 
herunder ansvars og rollebeskrivelser, 
prosessbeskrivelser (innkjøpshåndbok), 
rapporteringsstruktur, kompetansebehov, måling og 
oppfølging 

Høst 2010 / Vår 2011 ? ? 

Implementere kategoristyring:    

• Konstituere/rekruttere til ny organisasjon Vår 2011 ? 0 

Gjennomføring av piloter 
• Konstituere/rekruttere til valgte kategoriteam 
• Utvikling og gjennomføring av opplæring 
• Utvikling av kategoristrategier 
• Gjennomføre anskaffelser iht. ny kategoristruktur for 

piloter 
• Implementering av prosess for avtale- og 

leverandøroppfølging   

Høst 2010/ 
Vår 2011 /  
Høst 2011 

? ? 
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Timeestimat 
Fase/delprosjekt Tidsplan 

Interne Eksterne 

• Implementere øvrige kategorier Vår 2012 ? ? 

Følge opp resultatene:    

• Oppfølging og måling av effekt av ny organisasjon og 
måloppnåelse i forhold til strategi og målbilde 

Høst 2012�  ? ? 

 
Oppgave b) Grove gevinstbetraktninger ved å organis ere anskaffelsesprosesser på den 
måten som beskrives i rapporten, for eksempel ved ø kt avtalelojalitet, flere avtaler og 
samordningseffekter 
 
Ved å organisere anskaffelsesprosesser gjennom opprettelse av kategorier og tilhørende kategoriteam tror 
prosjektgruppen at dette vil ha som resultat at en vil frigjøre ressurser til å inngå avtaler på områder som 
ikke tidligere er dekket (der det dels gjøres kjøp uten avtale basert på lov og forskrift om offentlige 
anskaffelser), der det bedre kan utnyttes stordriftsfordeler, bedre kompetanse på de ulike 
anskaffelsesområdene, økte muligheter for standardiseringsgevinster, bedre support og service fra 
leverandører, økt avtalelojalitet og en bedre og mer kompetansebyggende hverdag for innkjøpsgruppene.  
 
Det vil si flere muligheter til å inngå avtaler på områder der det enkelte foretak ikke har ressurser til å 
lage konkurranse og inngå avtaler, eller der en oppfatter at alene er foretaket for liten og representere 
ingen markedsmakt. Alene å representere det enkelte foretak, gir ikke alltid stort innkjøpsvolum. Det kan 
dreie seg om både tjenestekjøp og varekjøp. Større anbud/større volum gir i hovedsak lavere priser og 
bedre betingelser. 
 
Vi tror også vi får økt interesse fra nye leverandørmarkeder ved at innkjøpsenhetene er større. 
På den annen side må en alltid vurdere konsekvensen av størst mulige innkjøp gjennom store felles 
avtaler. Her tenker vi på lokalt næringsliv/lokale leverandører og hva konsekvensen er for disse ved at vi 
går over fra kjøp i den enkelte foretak til konserninnkjøp. 
 
Ved slik inndeling ser en også samordningseffekter ved at den enkelte kategorisjef og det enkelte 
kategoriteam kan få bedre kompetanse. I dag arbeider innkjøpsavdelingene med absolutt alle former for 
innkjøp, og har ingen anledning til å fordype seg i noe, bli skikkelig faglig sterk på den enkelte type 
anskaffelse. En kan i fremtiden få spisset sin kompetanse, blir bedre rent faglig i sin kategori. 
I stedet for at fire foretak sitter med hver sin konkurranse slik det er nå, vil fremtidige kategoriteam dekke 
alle foretakenes sitt behov. Ved felles utnyttelse av de samlede ressurser vil en derfor få mer igjen, og 
kapasiteten samlet sett bli større. 
 
Andre samordningsgevinster kan være å utnytte effektene av felles avtaler. Ved anskaffelse av felles likt 
utstyr vil en ha økte muligheter for standardisering, felles reservedelslagre, mindre lagerhold, og for 
eksempel felles opplæring av brukere, felles support og for eksempel felles serviceavtaler. ( i dag reiser 
servicefolk fra leverandørene på kryss og tvers, her bør være samordningsgevinster) 
 
Avtalelojalitet må vies spesielt oppmerksomhet. Dette ser vi på som en egen utfordring. 
Kategoriinndeling kan ”flytte” ansvaret for avtalen(e) lengre ut. Her ser vi på ClockWork som det beste 
redskap for ivaretakelse av avtalelojalitet. 
Men en stor utfordring som er velkjent er å ha ressurser til og å klare å håndtere/legge inn nye avtaler 
fortløpende i systemene våre. Dette må få spesielt fokus, og det bør avsettes egne ressurser til dette, som 
har dette som egen dedikert oppgave. 
 
Kategoristrukturen kan organiseres med ulik grad av sentralisering. Valg av sentralisering og 
organisasjonsform styres av helseforetakenes behov, overordnet virksomhetsstrategi og endringer i 
leverandørmarkedene. 
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I en mandatstyrt modell vil innkjøpsrådgiverne være ansatt i hvert enkelt foretak på samme måte som i 
dag. Foretakene vil gi RHF-innkjøp et mandat til å styre kategoriteamene. Videre gis kategoriteamet og 
kategorilederen et mandat med ansvar for innkjøpsarbeidet innen en kategori. Mandatet vil kunne 
innrettes på ulike måter, men best overordnet kontroll med innkjøp i regionen oppnås når mandatet gir 
kategorilederne ansvar for alle anskaffelsene i kategorien på tvers av foretakene. Modellen åpner for en 
fortsatt betydelig lokal styring. Potensialet for regionale synergier og gevinster, gjennom blant annet 
felles innkjøpsavtaler vil altså kunne realiseres gjennom. 
 
Innkjøpsvolum Helse Nord 
 
Tabell 1 viser at innkjøpsvolumene har vært relativ stabile over de siste årene. Eneste unntak er Helse 
Nord RHF som har hatt en økning i 2009 som i hovedsak skyldes økning i kostnader til luftambulanse 
samt økning i pasientskadeerstatninger. 
 
 
Tabell 1 – Utvikling i innkjøpsvolum 
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  1 558 625 577  1 523 007 373  
HLSH     418 606 404     451 203 987     482 585 362  
NLSH  1 031 826 415     945 908 645  1 165 412 440  
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 største leverandørene til Helse Nord over de siste 3 år. Andre helseforetak i og 
utenfor Helse Nord er tatt ut av oversikten. Tabellen viser at de fleste leverandørforholdene er stabile og at det er 
tilkommet få nye store leverandører siste 2 år. 
 
Tabell 2 – De 30 største leverandører til Helse Nor d eksklusiv internkjøp 
Leverandør  2007 2008 2009 
NMD Grossisthandel AS 258 726 774 297 911 673 280 875 478 
HF NASJONALE 
LUFTAMBULANSETJENESTE 233 542 324 204 759 116 306 138 420 
Berg-Hansen Nord-Norge AS 177 682 922 171 885 367 167 035 569 
Rikshospitalet 102 170 251 99 496 413 113 260 314 
Alpiq Norway As 81 218 678 111 052 873 74 585 491 
Rikstrygdeverket 93 904 009 58 122 695 58 448 970 
Norsk pasientskadeerstatningsfond 54 547 016 58 493 923 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 60 023 431 
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 38 903 310 
Sigma Nord AS 35 083 700 37 092 200 43 363 694 
MEDTRONIC Norge AS 33 602 755 32 525 420 39 158 961 
REINERTSEN  AS DIVISJON 
ENTREPRENØR 19 218 460 56 710 838 28 399 990 
NURSE PARTNER NORGE AS 38 693 214 35 287 828 24 369 082 
AGA AS 29 166 900 31 821 517 29 953 194 
Dips ASA 31 258 696 24 664 466 32 892 573 
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Roche Diagnostics Norge as 29 308 021 31 703 205 27 708 502 
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 25 137 713 
PINGVINVASK AS 21 401 076 21 855 043 20 960 771 
Helse Nord-Trøndelag 18 012 624 21 976 408 22 383 367 
Multiconsult AS 35 335 401 10 163 628 16 154 903 
Skanska Norge AS 26 565 386 156 886 33 795 654 
ULLEVÅL 
UNIVERSITETSSYKEHUS 15 665 524 21 933 107 22 619 471 
Siemens medical solutions diag.eur.ltd 9 777 849 24 878 266 25 217 232 
 
I forhold til lov og forskrift om offentlige anskaffelser skal alle anskaffelser være underlagt konkurranse. 
Hovedtrekkene i dette er som i det følgende. Alle anskaffelser under NOK 500.000 skal være gjenstand 
for forespørsel til minimum tre leverandører og de med kontraktsverdi over NOK 100.000 skal 
protokollføres. Anskaffelser med kontraktsverdi over NOK 500.000 skal utlyses som anbud. Alle 
anskaffelser over NOK 1,6 mill skal ut på ”EU-anbud”.  Helse Nord har 6.249 anskaffelser årlig med 
kontraktssum over NOK 500.000. Det må være et minstekrav at alle disse kontraktene er inngått under 
regelverket for offentlige anskaffelser. Dersom det skal gjennomføres, vil det være behov for 10 
innkjøperårsverk ved UNN (har 2.406 anskaffelser over NOK 500.000), 6 årsverk ved NLSH (1.544 
anskaffelser over 500’), 5 årsverk ved HFHF (1.222 anskaffelser over 500’), 4 årsverk ved HLSH (1.077 
anskaffelser over 500’). Det er kun UNN som er i nærheten av å kunne håndtere dette. Øvrige foretak har 
med stor sannsynlighet brudd på lovverket i forhold til måten innkjøp foregår på. Ved å organisere og 
samordne innkjøp i Helse Nord på en sentralstyrt måte med kategorisering, kan bidra til å rette opp dette 
misforholdet. Det kan gjelde både i forhold til brudd på regelverket og i forhold til lavere 
anskaffelseskostnader. 
 
Oversikten viser at de i antall anskaffelser er det ikke de store som dominerer antallet konkurranser, en 
tvert i mot at det er svært mange middels store eller små. Dette er med på å bekrefte antagelsen om at ved 
å opptre felles i regionen, gjennom strukturert samarbeid vil det sannsynligvis være store gevinster som 
kan hentes ut. 
 
Se for øvrig også oppgave e) der det er vist mulige gevinster ved samordning i forvaltning av 
innkjøpssystemet. 
 
Oppgave c) En beskrivelse av arbeidsgrupper og pros ess for å følge opp anbefalingene i 
rapporten. 
 
Prosjektleder for prosjekt vurdering av innkjøpsfunksjonen får i mandat og opprette nødvendige 
arbeidsgrupper for og gjennomføre rapportens anbefalinger. Dagens styringsgruppe 
opprettholdes. I tillegg til innkjøpsfunksjonen skal fagfolk involveres slik at man skaper 
forståelse for innhold omfang og ansvar for de forskjellige deltakerne i kategoristrukturen, kort 
sagt sikre en altomfattende god forankring. 
 
Oppgave d) Avklare forholdet mellom innkjøp og fors yning. 
 
Innkjøp  og forsyning kan godt anses som to forskjellige fag. Det er store faglige forskjeller i oppgaver, 
men det er også - og skal være - nære samarbeidsformer mellom innkjøp og forsyningstjeneste/lager. 
 
I Helse Nord er vi likt organisert når det gjelder innkjøpsavdelingene, dvs. underlagt økonomi.  
 
Lager/forsyning er ulikt organisert. I Helgelandssykehuset er dette underlagt teknisk drift, i UNN er 
forsyning flyttet til driftsseksjonen, mens i NLSH og HFHF er forsyning tilknyttet innkjøpsavdelingene. 
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Prosjektgruppen ser ingen konsekvenser for forholdet innkjøp-forsyning ved eventuell nyorganisering. 
 
Det må uansett tilknytningsform være et nært samarbeid for implementering av avtaler, korrekt 
innlegging av varer og avtaler og alle data i ClockWork eller det systemet som finnes. 
 
En oppgave som må løses er ”eierforholdet” til innkjøpssystemet. Og for så vidt også ressurser til dette. 
Hvert foretak bør avsette en egne forvalter/daglig driftsansvarlig. 
Videre må en ha klarert ansvar for oppfølging av avtaler, avvik med videre. 
Vi foreslår et eget prosjekt på kartlegging av forsyning og modeller for fremtidig forsyning i foretakene. 
Dette er nærmere behandlet i oppgave e). 
 
Oppgave e) Konkretisere ressursbehovet pr HF for å få til en sentral organisering av 
innkjøp basert på kategoristyring. 
 
Dagens organisering og antall ansatte 
 
Alle helseforetakene har egne innkjøpsorganisasjoner med lokal tilhørighet til det enkelte helseforetak. 
Totalt utgjør innkjøp 22,5 årsverk. 
 
 
Oversikt over antall ansatte innen innkjøp (eks lager og forsyning) 

Led 
Foretak Leder Konsulent  Totalt 
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 
Totalt 5 18,5 22,5 

     * 1 årsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngår i tallene for Helse Nord RHF 
 
 
Ny organisering og antall ansatte 
  
Foretak Leder Konsulent  Forvaltning 

innkjøpssystem  
Totalt 

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 

 
Totalt 5 22,5 4,5 32 

     * 1 årsverk er i 2010 utleid fra HFHF til Helse Nord RHF og inngår i tallene for Helse Nord RHF 
 

 
Strategisk og operative roller kategoristrukturen og innkjøpssystem forvaltning 
 
Innledning 
Oppsummert består en kategori av en eller flere vare- og/eller tjenestegrupper. Hver kategori styres av et 
kategoriteam bestående av en kategorileder, normalt en innkjøper, og dedikerte fagstrateger fra hvert HF. 
Hver regionale anskaffelse innenfor en kategori gjennomføres av et oppnevnt funksjonsteam bestående av 
innkjøper(e) og andre med nødvendig kompetanse, deriblant fagrepresentanter fra brukere av 
anskaffelsen.  
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Illustrasjon av sentralstyrt organisering av innkjøp 

 
 
I vår sluttrapport forutsettes det at innkjøpslederne i HF-ene skal fungere som kategoriledere på lik linje 
med de kategorilederne som må komme i tillegg til de fire innkjøpslederne vi har til sammen i hvert HF. 
 
Helse Vest arbeider med tilsvarende sak parallelt med oss. På samme måte som Helse Vest, tilrår 
prosjektgruppen at Helse Nord i neste fase av prosjektet vurderer følgende forhold i forbindelse med 
organiseringen: 
 
• Innkjøpssjefsrollene skal bestå ved hvert enkelt HF. 
• Innkjøpssjefen får ansvar for å ruste kategoriteamene og funksjonsteamene i det enkelte HF. 
• Innkjøpssjefene (RHF og HF) inngår i styringsgruppe for alle anskaffelsene, jf. modell NNI 

(Nasjonalt nettverk for innkjøp) og HINAS. 
• Innkjøpssjefene skal også påta seg rolle som kategoriledere basert på ledigkapasitet, jf forannevnte 

strekpunkter. 
• En innkjøpssjef som legger sak fram til styringsgruppen i kraft av å være kategorileder kan ikke være 

med i styringsgruppens behandling. 
• Styringsgruppen skal godkjenne prosjektbeskrivelse og innkjøpsstrategi, konkurransegrunnlag og 

innstilling på valg av leverandør, og eventuelle andre viktige prinsipielle avgjørelser som tillegger en 
styringsgruppe. 

 
Kategorilederforum 
Det anbefales at lederne fra hvert kategoriteam møtes regelmessig i kategorilederforum. Dette forumet er 
ledet av Helse Nord RHF, og har som hovedoppgave å koordinere arbeidet på tvers av kategoriene. 
Kategorilederforum vil også beslutte eventuelle endringer i kategoriene, og sammen ha ansvar for at hele 
innkjøpsvolumet håndteres på en god måte. Kategorilederforum vil være et strategisk og rådgivende 
organ for helseforetakenes ledergrupper, og for ledergruppen i Helse Nord RHF. 
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Illustrasjon av kategoristrukturen 
 
Kategoriteam 
Kategoriteamene sitt mandat vil være å styre porteføljen i sin kategori. Med dette menes at 
kategoriteamet sammen: 
�  Skal kjenne behovene til brukerne av artiklene som anskaffes, og utarbeide og eie kategoriens 

behovsbeskrivelser 
�  Bygger og deler innkjøpsfaglig kompetanse for sin kategori 
�  Setter målsetninger for kategorien 
�  Utarbeider handlingsplaner, herunder etablering av innkjøpsplaner 
�  Utarbeider strategier, herunder prioriteringer og styring av etterspørsel 
�  Organiserer arbeidet i kategorien, herunder etablering av underkategorier og funksjonsteam for å få 

gjennomført anskaffelser 
�  Driver fram og følger opp anskaffelsesprosesser 
�  Definerer datafangst og analyserer innkjøpsdata 
�  Følger opp leverandører og avtaler 
�  Måler progresjon på målsetninger 
�  Rapporterer resultater 
 
Mandatet definerer klart hva som skal rapporteres, hvilke utslag av elementer/endringer som 
krever rapportering, og hvem som skal motta ulike rapporter. På denne måten sikrer man at 
problemstillinger og eventuelle endringer, både for innkjøpsmiljøet og leverandørmarkedet, 
som kan berøre andre kategorier fanges opp tidlig, samt at man oppnår en ”levende” oppdatering på tvers 
av de respektive kategoriinndelingene. 
 
Prosjektet anbefaler at det etableres en innkjøpshåndbok som blant annet beskriver rollene til 
deltakerne i teamene, hvordan brukermedvirkning skal sikres og den regionale standardiserte 
innkjøpsprosessen. Et slikt verktøy vil være et viktig virkemiddel i arbeidet med 
profesjonalisering og standardisering av innkjøpsarbeidet i Helse Nord. 
 
Kategorileder 
Rollen som kategorileder vil i de fleste tilfeller innehas av en innkjøper. Kategorileder har et 
regionalt ansvar for innkjøp, kontrakt og forvaltning av alt innkjøp (inkl styring av 
leverandørkommunikasjon) i sin kategori. Kategorileder har 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 samlet er i stand til å utføre pålagte oppgaver best 
mulig. 

�  Lede og drive fram arbeidet i kategorien 
�  Sette kvantitative målsetninger for kategorien sammen med kategoriteamet 
�  Utarbeidelse av strategier og planer for kategorien 
�  Drive anskaffelsesarbeid gjennom å delta i- og lede funksjonsteam 
�  Koordinering mot andre kategoriledere for å identifisere risiko i grensesnitt, og 

muligheter for samarbeid og synergier 
�  Identifisere områder for standardisering, og arbeide mot dette der dette er 

formålstjenelig. 
�  Innkjøpsfaglig utvikling av kategorien, samt oppbygging av tilstrekkelig 

fagkompetanse til å håndtere dialogen med fagmiljøene på en god måte 
�  Administrativ utvikling av kategorien, herunder videreutvikling av 

innkjøpshåndbok og maler 
�  Sikre grunnlagsdata løpende fra eksterne og interne kilder for kategorien, slik at 

påfølgende konkurranseprosesser baseres på korrekt grunnlag 
�  Forvalte avtaler 
�  Følge opp avtalelojalitet 
�  Rapportere i henhold til etablerte rutiner og på forespørsel, herunder å gi input til årsbudsjettet og 

langtidsplanarbeidet i foretaksgruppen 
 
Oppsummert kan rollen beskrives som å ha det overordnede ansvaret for organisering og gjennomføring 
av anskaffelsene. 
 
Forventet ressursbruk for kategorileder er forventet å variere i stor grad med hvilken kategori en arbeider 
i. 
 
Dedikerte fagstrateger 
Helseforetakene avgir faste fagstrateger til kategoriteamene. Fagstrategene innehar rollene fordi de har 
spesielt god innsikt i fagområdet, og enten akademisk eller gjennom stillingsmessig autoritet. 
Fagstrategene skal ikke belastes med administrative oppgaver, men gir sine innspill til strategi og planer. 
 
Rollen til disse HF - representantene er å forankre sitt HFs behov i kategoriteamet, og tilsvarende 
forankre kategoriteamets innstillinger og planer i eget HF. HF representantene har også et utvidet ansvar 
for å fange opp tilbakemeldinger på gjennomførte anskaffelser, slik at kategoriteamet akkumulerer 
kunnskap om leverandører og produkter over tid. De faste fagstrategene vil måtte bruke mer tid på 
kategoriarbeid i en oppstartsfase enn i en driftsfase. Erfaring fra andre bransjer kan indikere at 
ressurspådraget i normal drift dreier seg om et fåtall timer i måneden.  
 
Funksjonsteam 
Regionale anskaffelser innefor en kategori skal gjennomføres i henhold til regionens standardiserte 
anskaffelsesprosess. Hver regionale anskaffelse vil bli administrert av et funksjonsteam. Antallet 
funksjonsteam i hver kategori vil kunne variere fra et eller to til flere enn ti. Funksjonsteamenes rolle 
innenfor en kategori er underordnet kategoriteamet. 
 
Et funksjonsteam: 

�  Har en leder, og som hovedregel vil lederen være innkjøper 
�  I tillegg har leder med seg enten en eller flere fagpersoner som representerer fagmiljøet i sitt 

foretak. Som hovedregel deltar det faglige representanter fra hvert foretak, men det er ikke er 
krav. 

�  Avhengig av hva anskaffelsen gjelder, kan funksjonsteamet være større eller mindre 
�  Linjeorganisasjonen forespørres om å avgi deltakere til funksjonsteam 
�  Funksjonsteamet er permanent gjennom at deltakerne er faste. 
�  Funksjonsteamet er ansvarlige for å følge opp de innkjøpte varer og tjenester gjennom hele 

livsløpet. 
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Det er en målsetning, men ikke et krav, å ha gjennomgående representasjon i kategoriteam og 
funksjonsteam, slik at en kan sikre best mulig informasjonsflyt innen hver kategori. Dette må veies mot 
ressursbruken dette vil kreve. Minimumskravet til faglig deltakelse i kategoriteamene er en fagstrateg pr 
foretak. 
 
Innkjøpsrådgiver 
Gjennomføring av regionale anskaffelser kan også ledes av andre enn kategorileder. Hvert funksjonsteam 
må inneha tilstrekkelig kompetanse for å ivareta det kommersielle innkjøps- og kontraktsansvaret. Dette 
betyr at de innkjøpsfaglige representantene i teamet i sum må dekke tre hovedkompetanseområder: Det 
faglige ansvaret for at alle innkjøpsprosesser gjennomføres i henhold til lov og forskrift om offentlige 
anskaffelser, samt andre formelle krav, det merkantile markedsansvaret, samt forvaltingsansvaret. Det kan 
være en og samme person som dekker flere eller alle tre kompetanseområdene for kategoriteamet, men i 
store kategoriteam kan det være flere enn en innkjøper som samarbeider. 
 
Fagrepresentanter fra funksjonsteam 
Ved behov vil kategoriteamet trekke på fagrepresentanter fra funksjonsteamene, for å sikre at 
kategoriteamet skal inneha faglig kompetanse til å utvikle en god behovsbeskrivelse. Fagrepresentantene 
skal også være bindeleddet mellom arbeidet i kategoriteamet og funksjonsteamet, samt mellom 
kategoriteamet og eget fagmiljø. Det er også fagrepresentantene sin oppgave å være faglig oppdatert på 
trender og innovasjoner som påvirker behovene som skal dekkes. I tillegg skal fagrepresentanten følge 
opp fagutviklingen i regionen, og se etter mulige områder for standardisering. Ressurspådrag i 
kategoriteamet for de faglige representantene fra funksjonsteamet vil holdes på et minimum, og deres 
deltakelse vil ha et faglig fokus 
 
Forvaltning av Clockwork innkjøpssystem i Helse Nord  
 
Historikk  
Clockwork ble implementert sommer 2006 i foretakene. Pga systemmessige mangler rundt 
fakturahåndtering ble systemet kun delvis igangsatt, det brukes i dag til innkjøp og logistikk for 
sentrallagerfunksjonen samt kjøkken rekvisisjonsløsninger for sykehusene. Unntaket har vært NLSH 
Bodø som har rekvirert skaffevarer (direkte fra leverandør) men med manuell håndtering av fakturaer. 
 
I perioden 2006 til 2010 har det av forvaltningsenheten pågått omfattende aktiviteter mtp å oppfylle 
oppdragsdokumentet fra RHF, ved å gjøre systemet klart for å håndtere alle typer anskaffelser. Med 
påfølgende fakturahåndtering i samme system. Altså en erstatning av Basware for anskaffelser gjort 
igjennom løsningen.   
Det er i 2010 satt i gang ett prosjekt for å eskalere implementeringsgraden av Clockwork i alle HF, dette 
er kalt ”bølge 2”. 
 
Fremtidig utfordring. 
Fra 2006 til i dag har det vært navngitte personer fra hvert helseforetak som har hatt rollen som 
superbrukere for sitt HF. Disse har vært med i prosjektet fra starten og har solid erfaring med vedlikehold 
og implementering av systemet. Utfordringen er at disse har fulltidsjobber innenfor innkjøp, logistikk, 
økonomi/regnskap, og ressurser til lokalt vedlikehold/videreutvikling og bruk av innkjøpssystemet har 
blitt prioritert opp mot daglige driftsoppgaver. Det har ikke vært fritak fra ordinære driftsoppgaver i noen 
av foretakene og ordinære arbeidsoppgaver har måttet vike samt at det er brukt overtid for å løse de mest 
prekære driftsoppgavene. Dette har i tillegg til den systemmessige mangelen i systemet i starten bidratt 
sterkt til at implementeringsgraden/bruken av systemet ikke er der man hadde planlagt og ønsker den skal 
være. Det hjelper lite at foretakene har rammeavtaler på store varegrupper hvis avtalene ikke er godt kjent 
(gjennom systemet) og man er sikret at korrekt leverandører og betingelser brukes. 
 
Potensialet er enormt fordi systemet (foruten NLSH Bodø) ikke brukes utover det sortiment 
sentrallagrene representerer. Samlet innkjøp gjennom innkjøpsløsningen kom opp i 197 millioner i 2009. 
Av ett samlet varekjøp på flere milliarder i foretaksgruppen er dette marginalt.  
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Bølge 2 prosjektet skal bidra til at samlet innkjøpsvolum som går gjennom løsningen økes markant, hvor 
målet med prosjektet er 1 mrd årlig, til å begynne med. Det er derfor viktig at dette prosjektet lykkes, noe 
som forutsetter tilgjengelige ressurser. Pr august 2010 er det i bølge 2 prosjektet forsinkelser i fremdriften 
hos alle foretakene i forhold til fremdriftsplan, hvor man tror årsaken er manglende eierskap fra lokal 
ledelse og manglende frikjøp hos lokale prosjektdeltagere. Ett av foretakene har hatt oppsigelser fra 2 
sentrale personer i utrullingen samt at det er en oppsigelse fra en prosjektleder i ett annet foretak. 
 
Eier (staten) har en strategi om at offentlige virksomheter skal ta bruk elektronisk handel, og det 
foreligger et konkret krav om at man innen medio 2011 skal være i gang med e-handelsløsninger i Helse 
Nord. Dette vil kreve omfattende oppdateringer av kataloger (førstegangsoppsett) samt løpende 
overvåking og oppdatering av disse. Gevinster ved en e-handel løsning knyttet mot innkjøpssystemet 
ligger på transaksjonssiden. Raske og korrekte ordre/faktura meldinger samt sikring at rette 
avtaleprodukter brukes, for å nevne noe.         
 
Operative roller i forvaltning av innkjøps og logis tikksystem – Clockwork 
 
Nedenfor oppsummeres oppgaver som påligger drift og vedlikehold av innkjøps- og logistikkløsningen 
for hele foretaksgruppen. Fordi løsningen er en samdriftet flerfirmaløsning med master/klientfirma er den 
delt opp i sentralt og lokalt forvaltningsnivå. Sentralt nivå er lønnet av RHF og kostnadsfordelt foretakene 
sammen med andre driftskostnader.   
 
Forvaltningsansvarlig foretaksgruppen (sentral Hels e Nord ressurs): 
�  Ansvar for å inneha og tilegne seg solid kompetanse innen ClockWork og valgt ”datamodell” for 

Helse Nords løsningsoppsett. 
�  Ansvar for å overvåke og styre utviklingen av kvalitet i fellesregistre (Master) i ClockWork (artikkel 

med UNSPSC – nomenklatur, og leverandør). 
�  Ansvar for å foreslå tiltak for å bedre kvaliteten i fellesregistre, og for gradering/prioritering av tiltak  
�  Ansvar for å gjennomføre tiltak der det er naturlig at forvaltningsansvarlig for foretaksgruppen 

”rydder opp”  
�  Ansvar for å rapportere om utvikling av kvaliteten i fellesregistre til foretakene. 
�  Ansvar for oppdatering av ordretyper, salgs, rekvisisjons og innkjøps ordretyper som er definert i 

masterfirma. Merk at enkelte parametere på ordretyper er ”lokale” og skal vedlikeholdes av lokal 
superbruker.  

�  Helse Nords kontaktpunkt for kommunikasjon, vedr kontrakt, oppdragsrekvirering etc. mot software 
og driftsleverandør samt andre leverandører involverte i løsningen.  

�  Leder av forvaltningsråd 
�  Ansvar for implementering av felles avtaler (i master med replikering til HF-ene) der det er naturlig, 

eks regionale eller nasjonale avtaler. 
 
Oppgaver for forvaltningsansvarlige (superbruker) p r firma/helseforatak 
�  Ansvar for å delta i møter med forvaltningsansvarlig foretaksgruppen.  
�  Ansvar for å etterleve tiltak i eget HF som er besluttet i møter med forvaltningsansvarlig for 

foretaksgruppen 
�  Ansvar for å rapportere status og videre planer for tiltak til forvaltningsansvarlig foretaksgruppen  
�  Ansvar for å planlegge å gjennomføre oppfølgingsmøter om kvalitet med ledere HF, og for tiltaksplan 

og referat fra møtene 
�  Beslutningsmyndighet i møtene med forvaltningsansvarlig foretaksgruppen. 
�  Ansvar for vedlikehold i lokale felter på oppsett av ordretyper. Typisk der det ønskes et avvikende 

resultat enn det ”master” ordretypene ville gitt. Eks. hvilke typer utskrifter skal genereres etc.. 
�  Oppdatere felles brukerregister med brukere for sitt helseforetak. Registeret er felles for løsningen 

men med foretaks prefiks foran brukernavnet.  
�  Ansvar for å inneha og tilegne seg tilstrekkelig kunnskap om: 

o Rutiner for forvaltning av rolle/fullmaktsregister i ClockWork 
o Ansvar for å oppdatere lokale felter i artikkelregister og leverandørregister med 

tilfredsstillende kvalitet 
o Ansvar for å proaktivt sikre at det er kvalitet i ajourholdet av felles data i Master: 
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�  Ved endring av ett eller flere felt i eksisterende records i Master 
�  Ved registrering av ny artikkel eller ny leverandør 

 
Med proaktivt menes ansvar for å finne ut om det allerede finnes forekomster (artikler, leverandører) som 
er identisk med den forekomst som ønskes nyregistrert. 
�  Ansvar for vedlikehold av bruker, kostnadssted og lager/bestillingssted samt korrekte tilgangsprofiler. 
�  Ansvar for vedlikehold av kombinasjonskontroll, koststed og funksjon. (Koststed replikeres fra 

Agresso men ikke kobling mot funksjon)  
�  Vedlikeholde artikkelsortiment innenfor hver HF, i dette innebærer parametersetting av artikkel for 

lagerhold/innkjøpte artikler etc. 
�  Opprette og vedlikeholde avtaleregister i hht til enhver tid gjeldende avtaler, samt 

leverandørknytninger mot disse. (samarbeid med innkjøpsavdelingene) 
�  Opprette og vedlikeholde lagersteder (bestillingssteder)  
�  Opprette og vedlikeholde kunderegister for eksterne kunder og sluttbrukere. 
�  Oppsett av nye parametere som ikke replikeres fra masterfirma. Spesielt gjelder dette når ny release 

/ny funksjonalitet tas i bruk. Dette bør alltid skje i samråd/samarbeid med resterende HF’s 
superbrukere eller forvaltningsansvarlig.. 

�  Oppsett og vedlikehold av dokumenthåndtering og dokumentstyring. 
�  Dokumentasjon og testing av nye versjoner før disse driftsettes. 
�  Melde og følge opp foretaksspesifikke feilsituasjoner til/i leverandørens Helpdesk, i 

samarbeid/samråd med forvaltningsansvarlig. 
�  Bistå forvaltningsansvarlig for ajourhold av metodedokumentasjon. 
�  Bistå økonomi/regnskaps funksjon med avstemming av faktura og økonomidata mot økonomisystem. 
�  Ansvar for alle lokale parametere i løsningen som ikke er replikert fra masterforma, f. eks generelle 

og firmaspesifikt oppsett samt oppsett for til enhver tid gjeldende integrasjoner mot andre fagsystem. 
Pr august 10 er Clockwork integrert mot Agresso, Basware og Mercell anbudssystem. 

�  Ansvar for printere og printeroppsett (installasjon med bistand fra driftsleverandør) i eget foretak. 
�  Ansvar for kursing og kursoppsett for alle brukere, rekvirenter, godkjennere, innkjøpere, 

fakturakontrollører osv. Det være seg kurs for nyansatte, ”videregående” kurs og opplæring ifbm ny 
funksjonalitet. 

 
Dagens ressurs situasjon lokalt i HFène 
Funksjonen superbrukere lokalt i hvert HF har fra oppstarten og frem til i dag brukt ”lånt tid” fra ordinære 
arbeidsoppgaver. Det har gått på bekostning av ordinært arbeid og man har på daglig basis måttet 
prioritere mellom ordinært arbeid og arbeid med å forvalte innkjøps og logistikkløsningen. En 
konsekvens av dette er at man i dag sliter med og oppdatere bruker og fullmaktsregistre i samme takt som 
disse endres i hhv. Agresso og Basware. Dette er viktig i ft fullmakts og budsjettkontroll oppfølging i HF-
ene. Det brukes i dag penger på en større oppryddingsjobb for å rette opp dårlig kvalitet som har oppstått i 
felles leverandør og artikkelregister. Avtaleregistrene i foretakene er jevnt over mangelfullt registrert i 
innkjøpssystemet (selv om avtale er inngått, nasjonalt/regionalt eller lokalt må de tilgjengeliggjøres for 
avrop). Hvilke andre konsekvenser dette har hatt i ft ordinære arbeidsoppgaver er ikke analysert her, men 
vi er kjent med at resultatet i det pågående prosjektet for ”Vurdering av innkjøpsfunksjonen i Helse Nord” 
tilsier bla at man har for få ressurser tilgjengelig. Man burde se forvaltningen av innkjøps og 
logistikkløsningen i sammenheng med prosjektet for innkjøpsfunksjonen.    
 
Anbefalt ressurs størrelse lokalt i HF-ene 
Størrelsen på foretakene påvirker selvsagt omfanget av tidsbruk til vedlikehold og drift. Det er ikke gjort 
nylige målinger for å tidsfeste ressurser som samlet brukes i dag. For de minste HF-ene antas det at ca 50 
% stilling samlet brukes og for de to store sykehusene noe mer, spesielt gjelder dette kursing og 
brukeradministrering. 
Det anbefales at det i første omgang dedikeres minimum 100 % stilling for hvert av de to minste 
foretakene og 150 % stilling ved UNN og NLSH. Dette for å sikre at formålet og gevinstene ved ett fullt 
utrullet og oppdatert innkjøpssystem er ivaretatt samt en oppfyllelse av oppdragsdokument for 2009. 
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Gevinstpotensial: 
I dag kjøpes avtalevarer for om lag 200 millioner styrt gjennom løsningen. For alt utenom innkjøps og 
logistikkløsningen ser man forbruket som store sekkeposter i regnskapene og man har i praksis ingen 
anelse om avtaler er fulgt. Hvis man tar målene i bølge 2 prosjektet som målestokk vil dette gi ytterligere 
800 mill kroner hvor man er sikret at avtaleprodukter og rette betingelser brukes. Hvis dette igjen fører til 
kun 1 % prisforbedring utgjør dette 8 millioner kroner. Innkjøpsstyring er økonomistyring, og 
leverandørene våre har gode dager hver gang Helse Nord ”bommer” og vi ikke bruker avtalene våre. Ved 
å innvilge ressursøkningen i dette dokumentet og vi får realisert regneeksemplet ovenfor vil 
nettogevinsten være formidabel. Det vil være uklokt og ikke satse på økonomistyring også gjennom en 
veldriftet og korrekt brukt innkjøps og logistikkløsning for Helse Nord. 
 
Oppgave f) Avklare juridiske og andre ansvarsforhol d i forhold til felles inngåelse av 
innkjøpsavtaler i forhold til avtaler pr HF. 
 
Når det gjelder juridiske og andre ansvarsforhold i forhold til felles inngåelse av innkjøpsavtaler i forhold 
til avtaler pr HF er det flere forhold som må løses. 
Hvert enkelt foretak er i dag egne juridiske rettssubjekt. Det betyr at hvert enkelt foretak må avgi fullmakt 
til den nye fremtidige regionale leddet. Det må utarbeides forpliktende avtaler. 
Det finnes allerede slike avtaler i dag som regulerer forholdet mellom HINAS og RHF’ene/foretakene. 
 
En antar likevel at det bør settes juridisk kompetanse mht utarbeidelse av avtaledokumentene, og at slike 
avtaler må inngås på HF-direktør nivå. 
 
Det som blir viktig er at foretakene får et ”eieforhold” til det nye leddet. Også hvordan 
brukermedvirkning skal utøves må hensyntas i skriftlig avtale. 
 
Vennlig hilsen 
 
 
Tor-Arne Haug 
For prosjektgruppen 
 
 
 
 
 
 


