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1. Innledning

1.1. Formal
Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom Sykehusinnkjgp HF (Sykehusinnkj@p) og Helse Midt-
Norge RHF (RHF) med underliggende helseforetak (HF). Samarbeidsavtalen ligger tilgjengelig pa
Sykehusinnkjgp sin nettside: samarbeidsavtale-sykehusinnkjop-hf-og-foretak-i-midt-norge.pdf.

Helse Midt Norge RHF og underliggende helseforetak omtales i dette dokumentet med
samlebetegnelsen HMN.

Medulla er Sykehusinnkjgp sitt styringssystem og beskriver kjerneprosessene. Disse er utarbeidet i
samarbeid med helseregionene og Sykehusinnkjgp. Hvem som skal ha tilgang til Medulla vurderes av
det enkelte helseforetak. Ved behov for tilgang kontaktes innkjgpsansvarlig ved foretak.

Samarbeidshandboken beskriver overordnet grensesnitt og oppgavefordeling mellom aktgrene som
er involvert i innkjgpsprosessen, samt formelle mgtefora, mandater, beslutningsmyndighet og
fullmakter som ikke er beskrevet av samarbeidsavtalen og Medulla.

Detaljeringen i form av rutiner gjgres utenfor Samarbeidshandboken.

1.2. Ansvar
Samarbeidshandboken eies i fellesskap av Sykehusinnkjsp og HMN. Revideringer vurderes minimum
1 gang per ar. Revisjoner godkjennes av Strategisk innkjgpsforum.

1.3. Omfang
Sykehusinnkjgp sitt styringssystem Medulla benyttes som prosessbeskrivelse for lokale, regionale,
flerregionale og nasjonale anskaffelser. Samarbeidshandboken er et supplement til Medulla for a
tydeliggj@re grensesnitt og oppgaver som ikke er beskrevet i prosessene.

2. Styringsmodell og organisering

2.1. Styringsmodell
Styringsmodell fglger av samarbeidsavtale mellom Sykehusinnkjgp og HMN. Samarbeidsavtalen
bidrar til a regulere partenes ansvar og plikter nar Sykehusinnkjgp lever innkjgpstjenester til kunden.

2.2. Samhandling mellom Sykehusinnkjgp og HMN
Samhandling mellom Sykehusinnkjgp og HMN er tegnet inn i figur 1 og viser de ulike mgtefora det
skal samhandles pa i regionen.
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https://www.sykehusinnkjop.no/4a90ed/siteassets/dokumenter/om-oss/samarbeidsavtaler/samarbeidsavtale-sykehusinnkjop-hf-og-foretak-i-midt-norge.pdf

Samhandling mellom Sykehusinnkjgp og Helse Midt

RHF/HF

Sykehusinnkjgp

Divisjonsdirektgr

Direktgrmegte

AD-er og niva 2-ledere med (p4 aktuelle saker)
ansvar for innkjgp og logistikk

Strategisk

Niva 2-ledere med ansvar for Eierforum innkjop og logistikk - :
innkjgp og logistikk (p4 aktuelle saker) Divisjonsdirektgr

Niva 3-ledere med ansvar for strateeiicmnijopsforum N
Strategisk og taktisk o —_— Juridisk ansvarlig
innkjgp ".,. e Avdelingsledere (pa aktuelle saker)
.'. o .
.-‘“‘a

""’ Yy

) Avdelingsledere
- . Implementeringsforum
Operatlvt Implementeringsansvariige Anskaffelsesprosjekt Prosjektledere
Fagressurser Dag-til-dag arbeid Forvaltning

Figur 1: Samhandling mellom Sykehusinnkjgp og Helse Midt-Norge

2.2.1. Strategisk samhandling
Det gjennomf@res mgter pa strategisk niva, bade foretaksgruppen samlet og en-til-en mgter med HF-
ene.

2.2.1.1. Direktgrmgte

I henhold til arshjul deltar Sykehusinnkjgp v/kundeansvarlig helseregion Midt-Norge i mgter med
direktgrene i HMN. Saker som Igftes inn til direktgrmgtet er knyttet til bl.a. strategiske mal,
anskaffelsesplan og tertialrapportering. Administrerende direktgr i Sykehusinnkjpp deltar i
direktgrmgtet etter nazermere avtale.

2.2.1.2. Eierforum innkjgp og logistikk

Sykehusinnkjgp v/kundeansvarlig helseregion Midt-Norge inviteres inn til mgter i Eierforum innkjgp
og logistikk i forhold til saker som vedrgrer strategiske mal, anskaffelsesplan og tertialrapportering.
Mandatet for Eierforum innkjgp og logistikk er beskrevet i kapittel 2.3.1.

2.2.1.3. Samarbeidsmgter
Sykehusinnkjgp v/kundeansvarlig helseregion Midt-Norge skal som et minimum gjennomfgre et arlig
mgte med ledelsen hos det enkelte HF, for & drgfte aktuelle forhold rundt tjenestene som leveres.

2.2.1.4. Dialogmgte
Det skal jevnlig veere felles dialogmgter mellom ledelsen i Sykehusinnkjgp og kontaktpersonene hos
de regionale helseforetakene.
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2.2.2. Strategisk og taktisk

2.2.2.1. Strategisk innkjgpsforum

Mgtefora for strategisk/taktisk niva er Strategisk innkjgpsforum. Det gjennomfgres manedlige moter.
| tillegg gjennomfgres det arlig to felles m@ter med Strategisk logistikk. | disse mgtene deltar
kundeansvarlig helseregion Midt-Norge og avdelingsledere i Sykehusinnkj@gp og ledere pa niva 3 fra
HMN med ansvar for innkjgp og logistikk. Mgtene har faste agendapunkt. Disse agendapunktene
gjenspeiler et omforent arshjul. Sakene behandles i Strategisk innkjgpsforum fgr de legges frem for
Eierforum innkjpp og logistikk og eventuelt Direktgrmgtet. Mandatet for Strategisk innkjgpsforum er
beskrevet naermere i kapittel 2.3.2.

2.2.3. Operativt

2.2.3.1. Mgte mellom avdelingsleder Sykehusinnkjop og innkjapssjef HF

Det gjennomfgres faste mgter mellom avdelingsleder i Sykehusinnkjgp og innkjgpssjefene i HF-ene.
Formalet med mgtene er status pa leveranser, gjennomgang av eskalerte saker og ev. andre saker
som bergrer driften.

2.2.3.2. Implementerings- og forvaltingsforum
Det gjennomfgres faste implementeringsmgter gjennom implementerings- og forvaltningsforum
hvor Sykehusinnkjgp har ansvar for gjennomfgringen, se for gvrig kap. 6.

2.3. Mandater nettverk

2.3.1. Eierforum innkjgp og logistikk
Mandatet er godkjent av direktgrmgte i HMN. Eierforum innkjgp og logistikk bestar av direktgrene
med ansvar for innkjgp og logistikk hos HF-ene. Nettverket ledes av gkonomidirektgr ved RHF-et.

2.3.1.1. Formadl

Fagnettverk pa direktgrniva er samarbeidsorgan som skal sgrge for ngdvendig regional koordinering
og utvikling innenfor et definert ansvarsomrade i foretaksgruppen. Nettverkene skal besta av
direktgr med betydelig grad av delegert myndighet fra administrerende direktgr innenfor et
fagomrade.

2.3.1.2. Ansvar og myndighet

Eierforum innkjgp og logistikk arbeider med sine oppgaver pa vegne av administrerende direktgr i
sine respektive foretak. Hovedprinsippet er at deltakere deltar med den myndigheten de ellers har.
Eierforum innkjgp og logistikk far sitt mandat fra direktgrmegtet i Helse Midt-Norge og rapporterer til
dette.

Eierforum innkjgp og logistikk har myndighet til a:

e Fatte felles beslutninger gjennom konsensus, der hver deltaker fatter samme beslutning
basert pa sin myndighet i egen organisasjon, og alle hver for seg star til ansvar for
beslutningen

e Gietsamlet rad til RHF-direktgr som fatter beslutning i saker der denne har
beslutningsmyndighet, for eksempel over tildeling av midler

¢ Godkjenne mandat til nettverk pa lavere niva
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2.3.1.3.

Oppgaver

Eierforum innkj@p og logistikk har fglgende oppgaver:

Fglge opp at Helse Midt-Norge sin styringsprosess etterleves, herunder a
o bidra til utforming av HMN RHF-et sitt styringsdokument til HF
o avklare spgrsmal om tolkning, presisering og oppfg@lging av oppdrag gitt i
foretaksmgter innenfor fagomradet
o taansvar for a igangsette og fglge opp oppdrag innenfor fagomradet som ma
Ipses i fellesskap i regionen
o etablere et arshjul for oppfelging av disse oppgavene

o Lede regionalt strategiarbeid innenfor fagomradet
e Forankre Helse Midt-Norges posisjon i nasjonale prosesser innenfor fagomradet.
e Vere en arena for utveksling av informasjon, radgivning eller andre former for

koordinering

o Oppfelging av Sykehusinnkjgp HF ut ifra et kundeperspektiv og forberede saker

vedrgrende innkjgp til direktgrmgtet

e Giinnspill pa forretningsmessige behov i utvikling og forvaltning av L@-Igsningen
e Vere en padriver for standardisering av varesortimentet i Helse Midt-Norge gjennom a

fglge opp utviklingen av sortimentsstg@rrelse og standardisering pa tvers av
helseforetakene

o Fglge opp underliggende nettverk, herunder behandle eskalerte saker fra underliggende

nettverk

e Dokumentere beslutninger i nettverket, i trad med graden av formalitet og myndighet

som utgves
e Sgrge for at saker utenfor nettverkets mandat blir eskalert til direktgrmgtet
o Oppfelging av Regionalt logistikksenter iht. styringsmodell

2.3.2. Strategisk innkjgpsforum
Mandatet for Strategisk innkjgpsforum er godkjent av Eierforum innkjgp og logistikk:

Overordnet ansvar for at innkjppsprosessen fungerer optimalt i samarbeid mellom aktgrene
Sgrge for at samarbeidshandbok mellom Sykehusinnkjgp HF og Helse Midt-Norge RHF og
underliggende helseforetak beskriver avtalte prosesser, roller og ansvar

Anbefaling av arlig og langsiktig anskaffelsesplan for lokale, regionale, flerregionale og
nasjonale anskaffelser til behandling i Eierforum innkj@p og logistikk, fagdirektgrmgtet og
Direktgrmgtet.

Oppfelging av anskaffelsesplan, avvik, tiltak og revidering/omprioritering. Sgrge for at
vesentlige endringer handteres pa riktig beslutningsniva

Oppfelging av relevante KPI-er innenfor innkjgp

Samarbeidsprosjekt mellom Sykehusinnkjgp og Helse Midt-Norge RHF og underliggende
helseforetak innenfor innkjgp

2.4. Roller og mandat i anskaffelser og avtaleforvaltning
Beskriver roller og mandat ved gjennomfgring av anskaffelser og avtaleforvaltning. Roller og mandat
fglger av prosessene i Medulla.
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2.4.1. Styringsgruppe nasjonale og flerregionale anskaffelser

Ved gjennomfgring av nasjonale og flerregionale anskaffelser skal styringsgruppe alltid benyttes.
Regionene har opprettet faste styringsgrupper og involvering skjer iht. til vurdering av anskaffelsens
strategiske betydning.

Rolle og funksjon

e Sgrge for at anskaffelsesbehovet blir dekket i henhold til overordnede fgringer, beslutninger
og planer

o Scerlig sgkelys pa, og prioritering av, forhold som er av strategisk betydning

o Sikre fremdrift og kvalitet i giennomf@ring av anskaffelser. Herunder fullmakt til 8 vurdere
faggruppens sammensetning

e Ansvarlig for 3 dekke kompetanseomradene gkonomi, marked og fag

e Godkjenne de ulike anskaffelsesfasene

e Ved behov sgrge for ngdvendig informasjon til og avklaringer fra det regionale helseforetaket

Generelle oppgaver

e Holde seg orientert om forhold av relevans for styringsgruppe

e Sikre rett handtering av spgrsmal om habilitet

e Komme med innspill til handtering av risiko

e Stgtte Sykehusinnkjgp HF med kvalitetssikring i forbindelse med ekstern kommunikasjon

Saerskilte oppgaver basert pa anskaffelsens strategiske betydning

Strategisk betydning per anskaffelse skal fastsettes av de regionale helseforetakene etter anbefaling
av Sykehusinnkjgp HF basert pa tre kriterier:

e Risikoprofil: | forbindelse med utarbeidelse av arlig anskaffelsesplan vurderes tilhgrende
risikoprofil per anskaffelse. Utgangspunktet for risikoevalueringen vil vaere Sykehusinnkjgp
HF sitt risikostyringsvektgy (Quantus). Risikoverktgyet har 15 ulike risikoparametere og
totaliteten av risikoparameterne definerer risikoprofilen for anskaffelsen til hgy, medium
eller lav.

e Kontraktsverdi: Anskaffelser med kontraktsverdi som overstiger 200 millioner kroner
representerer gkt strategisk betydning.

e Kategori: Anskaffelser i kategorier innenfor det medisinske hovedomradet (MFV, LAB, MTU,
KIR, MGU, BHM, Prehospital og legemidler) representerer gkt strategisk betydning.

Strategisk betydning per anskaffelse defineres som hgy, medium eller lav basert pa en helhetlig
vurdering av de tre ovennevnte kriteriene.

Strategisk Styringsgruppen skal beslutte Styringsgruppen skal konsulteres
betydning

Ta stilling til initiell strategisk e Utarbeide konkurransegrunnlag og
betydning for anskaffelsen, anbefalt innhent tilbud

av Sykehusinnkjgp HF

e Godkjenne plan anskaffelse

e Godkjenne konkurransegrunnlag
e Godkjenne tildeling av avtale
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e Tastilling til initiell strategisk e Utarbeide konkurransegrunnlag og
betydning for anskaffelsen, anbefalt innhent tilbud
av Sykehusinnkjgp HF

e Godkjenne plan anskaffelse

e Tastilling til initiell strategisk
betydning for anskaffelsen, anbefalt
av Sykehusinnkjgp HF

Fullmakt

Fullmakt til 8 fatte beslutninger innenfor vedtatt mandat

Beslutninger i styringsgruppen krever konsensus internt i styringsgruppen

Godkjenne de ulike anskaffelsesfasene

o Plan anskaffelse

o Konkurransegrunnlag

o Tildeling av avtale

Beslutte endelig strategisk betydning per anskaffelse

Delegere fullmakt til godkjenning av enkelte deler av beslutningsprosessen til faggruppen
basert pa strategisk betydning

Generelle oppgaver for styringsgruppeleder

Har ansvar for ledelsen av mgter

Ansvarlig for at styringsgruppen er beslutningsdyktig.

Ansvarlig for at saker med manglende konsensus, og saker som ligger utenfor
styringsgruppens mandat blir eskalert.

Mandat for styringsgruppemedlemmer:

Representere sitt respektive RHF og forvalte helseregionen sine interesser og strategiske
f@ringer innenfor styringsgruppens fagomrader

Sikre at beslutninger som far konsekvenser i egen organisasjon eller egen region for gvrig, er
forankret pa rett niva fgr beslutninger fattes

Ansvar for intern kommunikasjon og avklaringer mot sitt RHF/HF iht. helseregionens
retningslinjer

Ansvarlig for 3 varsle ved saker som kan medfgre inhabilitet

2.4.2. Styringsgruppe regionale og lokale anskaffelser

Sykehusinnkjgp sitt risikostyringsverktgy skal benyttes. For regionale anskaffelser hvor en anskaffelse
har en rgd risiko skal anskaffelsen Igftes til Strategisk innkjgpsforum, som bidrar til a fa opprettet
styringsgruppe. Ved regionale anskaffelser som har en gul risiko skal det i hvert enkelt tilfelle
vurderes om det bgr opprettes styringsgruppe. Det er ikke behov for styringsgruppe ved anskaffelser
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som har grgnn risiko. Pa lokale anskaffelser gjgres avklaringene direkte mot det enkelte HF som eier
anskaffelsen.

Mandat for styringsgruppemedlemmer:

Sikre at beslutninger som far konsekvenser i egen organisasjon, er forankret pa rett niva fgr
beslutninger fattes

Representere sitt HF og forvalter HF-ets interesser og strategiske fgringer innenfor
styringsgruppens ansvarsomrade

Ha et helhetlig perspektiv og sa langt det er mulig fatte beslutninger til det beste for alle
foretak i Helse Midt-Norge

Forvalte kompetanseomradene gkonomi, marked og fag pa vegne av sitt foretak

Ansvar for intern kommunikasjon og avklaringer mot HF iht. foretakets/helseregionens
retningslinjer

Vaere bevist sin rolle og sitt ansvar i styringsgruppen, herunder avklart egen habilitet
Veere beslutningstaker pa folgende milepaeler: godkjenne plan for anskaffelse, godkjenne
konkurransegrunnlag, godkjenne innstilling til tildeling

Fgringer for styringsgruppen:

Styringsgruppemedlemmer kan ikke vaere medlem i prosjektet i tillegg til 4 ivareta rolle som
styringsgruppemedlem

Medlemmer skal fglge opp prosjektets behov for strategiske avklaringer, fremdrift,
ressursbruk og kvalitet i arbeidet

Medlemmer skal holde seg orientert om forhold av relevans for styringsgruppe
Medlemmer skal sikre rett handtering av spgrsmal om habilitet

Medlemmer skal komme med innspill til handtering av risiko

Medlemmer skal stgtte Sykehusinnkjgp HF med kvalitetssikring i forbindelse med ekstern
kommunikasjon

Medlemmer skal holde informasjon de mottar som styringsgruppemedlem konfidensielle,
dette kan f.eks veaere priser, eller konkurransesensitiv informasjon.

Hver styringsgruppe skal ha en styringsgruppeleder

Styringsgruppeleder er ansvarlig for ledelsen av mgter

Styringsgruppeleder er ansvarlig for a sikre at styringsgruppen er beslutningsdyktig
Styringsgruppeleder er ansvarlig for at saker med manglende konsensus, og saker som ligger
utenfor styringsgruppens mandat blir eskalert via innkjgp RHF (regionale anskaffelser) eller
innkjgp HF (lokale anskaffelser).

Med mindre annet er avtalt har Sykehusinnkjgp ansvar for a kalle inn til styringsgruppemgter, fgre
referat og bista mgteledelsen. Sykehusinnkjgp har dialog om dette og andre praktiske forhold rundt
mgtene og gjennomfgring av disse med styringsgruppeleder.

2.5. Fagledernettverk
| HMN er det etablert 32 fagledernettverk som arbeider med faglig standardisering og samordning.
Der det finnes etablerte fagledernettverk skal disse benyttes ved behov.
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2.5.1. Formal

Fagledernettverkene i Helse Midt-Norge skal arbeide for at helsetjenester skal vaere likeverdige,
kunnskapsbaserte, tilgjengelige og baerekraftige i trad med de til enhver tid gjeldende strategiske og
politiske fgringer og oppdrag. Fagledernettverkene skal arbeide for regional samordning og
samhandling og for faglig utvikling av tjenesten innenfor sitt omrade gjennom samling som beste
praksis.

Samhandling og dialog i fagledernettverkene skal skje i trad med «Kjgreregler for dialog og
samordning i foretaksgruppen (EQS ID 808). Veiledning og verktgy for & understgtte det praktiske
arbeidet i nettverket gjgres tilgjengelig pa felles intranettside for fagledernettverk og fagrad.

2.5.2. Ansvar og myndighet

Fagledernettverkene er en radgivende faglig struktur som far sitt mandat fra regionalt
fagdirektgrnettverk i Helse Midt-Norge. Beslutninger tas ved konsensus. Ved manglende konsensus
skal saker lgftes til fagdirektgrnettverket. Medlemmer i fagledernettverket er ansvarlig for a sgrge
for forankring og ngdvendig involvering av egen linje, samt a fglge opp saker. Beslutninger med
konsekvenser ut over eget gkonomisk/administrativt ansvar skal forankret pa direktgrniva i egen
organisasjon.

2.5.3. Oppgaver
Fagledernettverkene skal arbeide for bedre kvalitet og pasientsikkerhet, og reduksjon av ugnsket
variasjon gjennom samhandling om beste kunnskapsbaserte praksis. Dette arbeidet skal utfgres ved
a:
e Fremme regional standardisering i eget fagfelt gijennom a utarbeide og godkjenne regionale
fagprosedyrer og regionale standardiserte pasientforlgp
e Vurdere bruk av diagnostikk og behandling innen fagomradet ut fra behov, tilgjengelige
ressurser og gjeldende prioriteringer og fgringer (inkl. reduksjon av overforbruk og utfasing
av metoder)
e Arbeide for gkt pasientmedvirkning, pasient- og pargrendeopplaering i diagnostikk og
behandling
e Giarliginnspill pa endringer i kompetansebehov uavhengig av profesjon innenfor nettverkets
fagomrade, samt gi konkrete innspill om kompetansebygging og utdanning i regionen
e Fremme forsknings- og innovasjonssamarbeid, og gi innspill om forskning og innovasjon pa
eget fagomrade ved behov
e Sikre bedre oppgavedeling og samarbeid mellom sykehus
e Giinnspill til og samhandle med helsefellesskapsstrukturen om saker som bergrer
samarbeidet med primaerhelsetjenesten
e Fremme digitalisering av helsetjenester der det er hensiktsmessig, og gi rad og innspill til
saker som bergrer fag og IKT-struktur og Felles faglig beslutningsstruktur i Helse Midt-Norge
e Identifisere medisinsk utstyr og forbruksmateriell for regional standardisering
e Bidrai relevante anskaffelsesprosesser gjennom a definere behov, innhold, kvalitet og
forventninger til standardisering
e Paforespgrsel bidra til rekruttering av fageksperter og innspill til Nye Metoder
e Utfgre andre oppdrag gitt av fagdirektgrnettverket
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2.5.4. Fagrad og arbeidsgruppe

Det enkelte fagledernettverk kan oppnevne underliggende fagrad for a bista i arbeidet med
oppgavene beskrevet i fagledernettverkenes mandat. | arbeidet med standardisering og samordning
skal relevante profesjoner og ev. pasientgrupper involveres der det er hensiktsmessig. Fagradene
skal ha representasjon fra hele regionen, og ev. inkludere brukere, private med avtale og
avtalespesialister der det er relevant. Fagradene kan enten vaere faste strukturer, eller midlertidige
arbeidsgrupper som etableres for a Igse tidsbegrensede oppdrag. Disse fgrer referat fra mgtene og
rapporterer til og samhandler med overordnede fagledernettverk pa formalstjenlig mate.

3. Innkjppsprosessen

Innkjppsprosessen beskriver aktiviteter som skal gjennomfgres under de overordnede fasene
planlegging, anskaffelse, implementering og forvaltning. | Sykehusinnkjgp sitt styringssystem Medulla
ligger en detaljert prosessbeskrivelse som skal fglges.

Innkjgpsprosessen kan inndeles i felgende hovedprosesser som beskrives neermere i de pafglgende
kapitlene.

Helseforetak Sykehusginnkjep HF Helseforetak
B?sk.n\r o9 Et'ahlel_og ELEIE Gjennomfiar Falg opp aviale, Bestill vare og Styr forsyning Betal vare og
T TSR anskaffelse leverandar og marked tienaste lagrin: tienests
innkjigpsbehov leveranseplan o9 °g lagring

Figur 2: Innkjgpsprosessen i Medulla
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4. Planlegging

Sykehusinnkjgp og HMN utarbeider arlig en anskaffelsesplan. Planen lages med utgangspunkt i
firearig anskaffelsesplan, nye behov hos HF og investeringsbehov.

Anskaffelsesplan utarbeides i to versjoner. Versjon 1.0 ferdigstilles i desember. Denne planen
inneholder alle anskaffelser som skal starte opp det kommende aret med unntak av
investeringsanskaffelsene. Investeringsplanene er fgrst pa plass januar pafglgende ar.
Investeringsanskaffelsene innlemmes i den godkjente versjon 1.0. Dette blir versjon 2.0.

For & sikre riktige prioriteringer og en realistisk og forpliktende plan er det ngdvendig a involvere
flere aktgrer i prosessen fram til en godkjent anskaffelsesplan.

Sykehusinnkjgp har utviklet risiko- og gevinstverktgy og gjennomfgrer en vurdering fgr oversendelse
av anskaffelsesplan.

Ved utarbeidelse av anskaffelsesplan skal Sykehusinnkjgp ansla ca. omfang for fagressursbehov.
Dette for at foretakene skal kunne gjgre vurderinger pa kapasitet innenfor kategoriomradene og
inkludere ressursbehovet i sine planer.

Etabler og ferdigstill leveranseplan

Etabler grunniag for Ferdigstill drlig
arlig leveranseplan leveranseplan D
Tid for etablering

y Erlig leveranse-
av arlig A N
leveranseplan plan godkjent
Oppdaterirevider leverangeplan
> Oppdaterirevider arlig D
leveranseplan
Ad hoc-behov Leveranseplan
for oppdatertrevidert
anskaffelse
meldt
Vurder anskaffelsesniva
3 Vurder og godkjenn
anskaffelsesniva
Tid/behav for Anskaffelsesniva
wurdering av vurdert og

anskaffelsesniva godkjent

Figur 3: Planleggingsprosessen i Medulla — leveranseplan

For a avklare grad av deltagelse fra ulike fagmiljg skal Sykehusinnkjgp innkalle til mgter med
fagmiljgene som er beskrevet nedenfor. Gjennomgangen gjgres bade av anskaffelsesplan v1.0 og
v2.0.

4.1. Prosess for ivaretakelse IKT, MTA, informasjonssikkerhet og personvern
For a sikre ivaretakelse av IKT, MTA, informasjonssikkerhet og personvern i anskaffelsesprosessen
skal aktuelle fagpersoner involveres for kvalitetssikring. Hvert foretak beslutter hvilke ressurser som
deltar i arbeidet.
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4.1.1. MTA og IKT

Nar investeringsanskaffelsene (anskaffelsesplan versjon 2.0) er ferdigstilt, skal det gjennomfgres
mgte for a avklare behov for deltakelse av fagressurser inn i enkeltanskaffelser. | tillegg skal det
utarbeides forslag til anskaffelser hvor fagressurser innen personvern bgr delta. | mgtet skal
medisinsk teknisk personell ved MTA (MTA), IKT-koordinatorer ved MTA (IKT MTA), IKT Hemit
(Hemit) og evt. Helseplattformen (HP) delta.

4.1.2. Personvern og informasjonssikkerhet

For & utnytte kapasiteten innenfor omradet i foretaksgruppen totalt sett, utpeker regionalt
informasjonssikkerhetsforum (RIF) hvilke ressurser som deltar i vurderingen av anskaffelsesplanen og
deltakelse i de enkelte anskaffelsene som omfatter to eller flere foretak.

Figur 4 beskriver prosess for ivaretagelse av informasjonssikkerhet i planlegging og gjennomfgring av
anskaffelser for HMN. Planleggingen tar utgangspunkt i forslaget fra giennomgangen med MTA og
IKT (se 4.1.1).

Informasjonssikkerhetsansy
arliger med pa
oppstartsmgte med fag for
rade anskaffelser og bidrar
til kravsetting

Informasjonssikkerhetsansy
arliger med pa
risikovurdering av

anskaffelsesplan

Informasjonssikkerhetsansy
arlig er ansvarlig for
oppfelging av leverandgri
eget foretak

Informasjonssikerhetsansva
rliger med pa evaluering av
om krav er oppfylti
anskaffelsen

Figur 4: Prosess informasjonssikkerhet HMN

4.2. Prosess for a ivareta smittevern og steril forsyning
For & sikre ivaretakelse av krav til smittevern i anskaffelsesprosessen er det ngdvendig a involvere
Regionalt kompetansesenter for smittevern. De gj@r en vurdering av anskaffelsesplan, kravsetting i
den enkelte anskaffelse, samt oppfglging av de krav som stilles.

Anskaffelsesplan oversendes fra Sykehusinnkj@p til Regionalt kompetansesenter for smittevern.
Regionalt kompetansesenter for smittevern sgrger for at anskaffelsesplan gjennomgas i fast
mgteforum for smittevern hvor alle HF deltar. Det avklares:

e Hvilke anskaffelser som fagressurser innenfor smittevern ma involveres i
e Hvilke anskaffelser som det er tilstrekkelig at regionale smittevernkrav blir ivaretatt
e Hvilke anskaffelser som ikke bergrer smittevern.

For de anskaffelser hvor det kreves deltagelse av fagressurser fra smittevern vil det i det faste
mgteforumet avklares hvem som deltar, dvs. at det ikke vil vaere ngdvendig med deltagelse fra
fagressurser innenfor smittevern fra alle HF.

4.3. Sikkerhetsgraderte anskaffelser
Sikkerhetsgraderte anskaffelser er anskaffelser hvor leverandgrer far tilgang til sikkerhetsgradert
informasjon og/eller logisk eller fysisk tilgang til skjermingsverdige verdier (objekter eller
infrastruktur). For a identifisere disse anskaffelsene og sikre at de handteres korrekt, skal det skje en
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arlig giennomgang av anskaffelsesplanen. Den arlige gjennomgangen gjennomfgres av HF-et som, til
enhver tid, har ansvaret for de skjermingsverdige verdiene.

4.4. Logistikk
Enkelte av anskaffelsene har stor pavirkning pa logistikken i HMN. Anskaffelsesplanen sendes over til
Logistikksenter Helse Midt-Norge for en vurdering pa nar det skal involveres logistikk i
anskaffelsesprosessen. Dette bade for a ivareta logistikkhensyn og kunne si noe om omfang av bl.a.
implementering.

4.5. Godkjenning av anskaffelsesplan
Etter at kvalitetssikringer er giennomfgrt med involvering som beskrevet fglger man fglgende
prosess for godkjenning, gjelder for bade anskaffelsesplan versjon 1.0 og versjon 2.0:

e Strategisk innkjgpsforum behandler anskaffelsesplan og gir sine anbefalinger til Eierforum
innkjgp og logistikk og til Regionalt fagdirektgrmgte.

e Eierforum innkjgp og logistikk og Regionalt fagdirektgrmegte behandler anskaffelsesplan og
gir sine anbefalinger til direktgrmegtet

e Direktgrmgtet godkjenner anskaffelsesplanen med risikovurderinger og med ressursestimat.
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5. Anskaffelse

Medulla beskriver Sykehusinnkjgp sine standardiserte prosesser for giennomfgring av anskaffelser.
En prosess for ordinzert |gp anskaffelser og ett for forenklet lgp inkl. legemidler.

Ptaniagg anskatielss KD""““‘E"‘:JQJ:"“'SG g Evalusr tlibud ag tiiosl avtzls Signar og Implamentsr avtsia
=
Aoale
implemeniert
Figur 5: Ordineert Igp anskaffelser
Forenklet lap anskaffelser (Del | og legemidier)
Planlegg anskaffelse Konkurransegrunnlag og Evaluer tilbud og tildel aviale Signer og implementer
tilbud avtale
Planiegg anskafiel - ; Vurder flbud Ferdigstill evaluaring sic i
B A z =
Addig I i Awale
p;‘f ;‘;Te::e [ implementart
=]
Leveranzaplan
oppdatertirevidert
Figur 6: Forenklet Igp anskaffelse (Del | og legemidler)
5.1. Fagressurser
Omfang Ansvar Involvering
Utsendelse av alle fagressursforespgrsler Avdelingsledere Midt-Norge
Mottakere av fagressursforespgrsler:
Lokale anskaffelser Innkjgpsledere HF/RHF Kontakter aktuelle avdelinger/klinikker
Regionale anskaffelser Innkjgpsledere HF/RHF Kontakter aktuelle avdelinger/klinikker
Flerregionale anskaffelser Innkjgpsledere HF/RHF Kontakter aktuelle avdelinger/klinikker
Nasjonale anskaffelser Innkjgpsledere HF/RHF Kontakter aktuelle avdelinger/klinikker
Anskaffelser MTU Innkjgpsledere HF/RHF Innkjgp HF kontakter aktuelle avdelinger/klinikker

Innkj@p HF kontakter aktuelle avdelinger/klinikker
For nasjonale og regionale MTU-anskaffelser: MTU-
koordinator avklarer fagressurs MTU og MTU-IKT med

Anskaffelser rammeavtaler MTU Innkjgpsledere HF/RHF og MTU-koordinator  fagledernettverk MTU/BHM

Anskaffelser IKT Innkjgpsleder Hemit Kontakter aktuelle avdelinger
Anskaffelser relevant for Helseplattformen Innkjgpsleder Helseplattformen AS Kontakter aktuelle avdelinger
Anskaffelser relevant for Sykehusapoteket Regional LIS-kontakt Kontakter aktuelle avdelinger

Deltagelse fra spesifikke fagmiljg:

Smittevern Innkjgpsledere HF Kontakter lokal smittevern
Informasjonssikkerhet/personvern Innkjgpsleder RHF Kontakter Regionalt informasjonssikkerhetsforum
IKT Innkjgpsleder Hemit Kontakter aktuelle avdelinger

Regional enhet for behandlingshjelpemidler Innkjgpsleder St. Olav Kontakter REB

Fagrad MTU Innkjgpsleder RHF Kontakter regional MTU-koordinator

Logistikk Innkjgpsleder St. Olav Kontakter Logistikksenter HMN

Oppleering Innkjgpsleder RHF Kontakter HR-seksjon RHF

Spesialistgruppe legemidler Kontaktperson legemidler RHF Sykehusapoteket og sykehusforetakene

Tabell 1: oversikt over fagressursforesparsler
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Sykehusinnkj@p har ansvar for a bestille fagressurser 3 maneder f@r prosjektets oppstart.
Henvendelser som gjelder fagressurser, skjer giennom en egen epostadresse;
fagressurser.mn@sykehusinnkjop.no .

Nar det gjelder investeringsanskaffelser skal helseforetakene ved innmeldelse av behov, samtidig
melde inn fagressurser. Det samme gjelder for ad hoc anskaffelser.

5.2. Klima og miljg
Fra 1. januar 2024 gjelder en ny forskrift vedrgrende klima og miljgkrav i anskaffelser. Med
utgangspunkt i dette har det veert jobbet interregionalt med a tydeliggjgre fgringer for bruk av klima-
og miljpkrav i anskaffelsene.

Fglgende fgringer skal benyttes:

1. Handlingsplan for samfunnsansvar skal legges til grunn for prioritering av klima og miljgkrav
(Jf. «<Handlingsplan for samfunnsansvar vedteken av helseregionene» — Sykehusinnkjgp HF
(www.sykehusinnkjop.no ))

2. Formalet med 3 stille krav til klima og miljg skal fremkomme i «plan for anskaffelse»

3. Det skal foretas simulering av merkostnad ved bruk av miljg som tildelingskriterium

4. Ambisjon skal vaere i samsvar med nasjonale anbefalinger/retningslinjer, og det skal
samarbeides med gvrige aktgrer

5. Status pa oppfelging av nye forskriftskrav skal rapporteres

Vedrgrende punkt 3 sa vil det i HMN vaere Eierforum innkj@p og logistikk som er beslutningstaker for
regionale anskaffelser der det foreslas bruk av miljg som tildelingskriterium og simuleringen viser
potensiell merkostnad

5.3. Vekting anskaffelser
Pris skal som hovedregel vektes minimum 50 % ved gjennomfg@ring av anskaffelser. Eventuelle avvik
som medfgrer en lavere vekting av pris skal Igftes til styringsgruppen. | anskaffelser uten
styringsgruppe lgftes dette til avdelingsleder hos Sykehusinnkjgp. Sykehusinnkjgp vil kvartalsvis
rapportere pa avvikene.

5.4. Innmelding behov - kritikalitet og prioriteringer
Vedtatte prioriteringsregler skal fglges ved innmelding av behov, se tabell 1. Nye behov og ad hoc
meldes i Innkjgpsportalen. Ved behov for omprioriteringer av anskaffelsesplan som fglge av ad hoc
anskaffelse skal det Igftes til Strategisk innkjgpsforum.
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Kritikalitet Prioritet Kommentar Effekt
Kritisk ma « 1 * Benyttes ved hasteanskaffelser, eks:  + Anskaffelse gis status:
’ havari eller driftskritiske behov ad-hoc/Kritisk i IP

startes omgaende .
g Prioriteres fgr andre typer behov

Viktig, ma - 2 * Benyttes ved ad-hoc behov som er * Anskaffelse gis status: ad-hoc i IP
Igses innen gjeldende viktig, men ikke gyeblikkelig kritisk * Handteres etter kapasitet, evt.
planar for drift omprioriteringer avklares med HF
Normal, registrert - 3 * Benyttes ved normal behovs- * Registreres som anskaffelse i IP,
behov, innmelding til innmelding gjennom aret pa neste ars anskaffelsesplan

neste ars plan

- 4 * Benyttes ved fremtidige behov, * Registreres som anskaffelse i IP,

Fremtidig plan . o . .~ . . .
men som ikke ngdvendigvis gnskes pa fremtidig planar (hvis angitt)

Tabell 2: Prioriteringsregler ved innmelding av behov

5.5. Minikonkurranser eller annen type bistand
Behov for bistand til giennomfgring av minikonkurranser meldes inn per e-post til Sykehusinnkjgp.
Det benyttes eget skjema for innmelding av behov for slik bistand (se vedlegg).

5.6. Investeringsanskaffelser
Investeringskj@p falger i hovedsak forenklet prosess for anskaffelse. Helseforetakene setter opp
prioritering nar innmeldingene skjer. Fglgende prioriteringsregler gjelder:

e Prioritet 1: Anskaffelse gnsket ferdig 31.05
e Prioritet 2: Anskaffelse gnsket ferdig 30.09
e Prioritet 3: Anskaffelse gnsket ferdig 30.11

Dersom Sykehusinnkjgp ser at gnsket prioritet ikke er mulig a oppna, skal det gjennomfgres dialog og
avklaring med HF-ene.

Risiko og stgrrelsen pa anskaffelsen, er avgjgrende for valg av prosess.

5.6.1. Godkjente investeringsprosjekter tildeles SAP kontraktsnummer

Sykehusinnkjgp oversender alle investeringsprosjektene som er mottatt fra HF-ene til Driftssenteret,
DSL@. Dette gjores fgr prosjektoppstart. DSL@ oppretter kontraktsnummer pa hvert av
investeringsprosjektene i SAP. | tillegg til kontraktsnummer ma det legges inn et HMN
artikkelnummer pa investeringen som skal anskaffes.

DSL@ sender snarest over informasjon om de ulike kontraktsnumrene som er opprettet i SAP til
avdelingsledermn@sykehusinnkjop.no

Sykehusinnkjgp skal referere til SAP kontraktsnummer gjennom hele prosessen.

Ved behov som meldes inn utenfor investeringsbudsjettet ma Sykehusinnkj@gp oversende
informasjon til DSL@ for & fa opprettet et kontraktsnummer i SAP.
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5.6.2. Overlevering av investeringsavtaler

Implementering skjer ved overlevering av kjgpskontrakt til de enkelte helseforetakene. Unntak her er
investeringskjgp med utstyrsspesifikt forbruksmateriell med rammeavtale som skal implementeres i
SAP. Da fglges ordinzere rutiner for rammeavtale. Ferdigstilte investeringsanskaffelser vil bli lagt fram
som informasjon i de manedlige implementerings og forvaltningsforumene.

Sykehusinnkjgp skal ved oversendelse av investeringskjgp understreke at det skal refereres til SAP
kontraktsnummer (dette fremgar av fgrste side pa avtalenummer) ved bestillinger/opprettelse av
innkjgpsordre. Dersom SAP kontraktsummer ikke foreligger eller man ikke finner dette i SAP, ma HF-
ene kontakte DSL@ fgr de oppretter innkjgpsordre.

HF-ene er ansvarlig for a oversende godkjenningsprotokoller til Sykehusinnkjgp for arkivering.

5.6.2.1. Kjgpsavtaler
Leder anskaffelse eller avtaleforvalter hos Sykehusinnkjgp informerer DSL@ etter at kontrakt er
signert fra leverandgren. Informasjon sendes til HMNkontrakt@hemit.no

| kontrakten er det informasjon om leverandgr og beskrivelse av artikkel, pris og leveringstid. DSL@
har allerede opprettet et HMN artikkelnummer pa SAP kontrakten.

Kjgpsavtalen signeres fgrst av personer med fullmakt i HF og deretter av leverandgr.

5.6.2.2. Rammeavtaler
Sykehusinnkjgp gjennomfgrer anbud og ferdigstiller dokumentene/avtalene for oversendelse til HF.
Rammeavtalen tas inn i implementerings- og forvaltningsforum.

5.6.2.3. Innkjgpsportalen
Alle behov fra helseforetakene skal legges inn i Innkjgpsportalen.

5.6.2.4. Kigpsavtale med og uten opsjon
Kjppsavtaler legges inn i Innkjgpsportalen. Helseforetak som utlgser opsjon, ma varsle
avtaleforvaltning slik at antall resterende opsjoner kan oppdateres i Innkjgpsportalen.

5.6.2.5. Bestilling i SAP
Bestiller ma ved opprettelse av innkjgpsordre i SAP referere til opprettet kontraktsnummer i SAP.

HF-ene er ved oversendelse av kjgpsavtalen orientert om hvilket SAP kontraktsnummer de skal bruke
for opprettelse av innkjgpsordre. DSL@ ma kontaktes dersom dette ikke er opplyst fgr det opprettes
en innkjgpsordre.
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6. Implementering

Implementering av avtaler er en forutsetning for a gjgre brukerne kjent med avtalene og
avtaleproduktene, og for a kunne gjgre avrop via HMN sitt gkonomi- og logistikksystem. Gode
prosesser for implementering av avtaler bidrar til 3 sikre avtalelojalitet og gevinstrealisering.

Planlegge og Gjennomfgre
Implementering tilrettelegge for implementering og
implementering uffasing

Figur 7: Prosess implementering HMN

Det gjennomfgres faste implementeringsmgter gjennom Implementerings- og forvaltningsforum
hvor Sykehusinnkjgp HF har ansvar for gjennomfgring.

Implementering skilles i to, teknisk implementering og fysisk implementering;

e Teknisk implementering er registrering av masterdata i Innkjgpsportalen og registrering av
masterdata i Helse Midt-Norge sitt gkonomi- og logistikksystem. Gjennom dette s@grges det
for tilgjengeliggjgring av avtalene/varer for anmodning for brukerne.

e Fysisk implementering er a gjgre Logistikksenter Helse Midt-Norge, avdelingslagre og
brukerne av avtalene klare for a ta i bruk avtalene/varene.

Implementering av forskjellige typer avtaler krever forskjellige prosesser;

Generelle/tverrfaglige forbruksvarer: Dette er varer som benyttes pa tvers i hele HF-et. Her kreves
det utstrakt informasjon til kunden og det krever utstrakt opplaering om det er store
endringer/kompleks avtale. | tillegg krever det utfasing/innfasing av varer. Vanligvis kreves det en del
utbytting av bestillingskort for aktiv forsyning.

Fagspesifikke forbruksvarer: Dette er varer som benyttes i en klinikk eller pa en seksjon. Det er
vanligvis enkelt a finne rett kontaktperson og a informere bergrte. Opplaering er enklere a koordinere
og gjennomfgres vanligvis pa ett sted, noe som gjgr implementeringen mindre tidskrevende. Ogsa
for fagspesifikke forbruksvarer kreves det utfasing/innfasing av varer. Det krever vanligvis noe
utbytting av bestillingskort for aktiv forsyning.

Tjenester: Dette er tjenester som enten benyttes pa tvers i hele HF-et eller i en
klinikk/seksjon/avdeling. Implementering vil her koordineres gjennom Implementeringsansvarlig
HF/RHF, mens selve implementeringen vil i hovedsak gjgres av fagpersoner (f.eks. HR, @konomi,
Helsefag) pa oppdrag fra Implementeringsansvarlig HF/RHF.

6.1. Planlegge og tilrettelegge for implementering

Planl
aniegge og Kontraktsoverlevering

Implementeringsmgte

tilrettelegge for
implementering

Implementeringsplan

Figur 8: Planlegge og tilrettelegge for implementering HMN

Prosess for a planlegge og tilrettelegge for implementering fglger prosess i Medulla.
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6.1.1. Kontraktsoverlevering — Implementeringsmgte

Planlegge og
tilrettelegge for
implementering

Kontraktsoverlevering TrETrE T T

Implementeringsmgte

Figur 9: Prosess kontraktsoverlevering — implementeringsmgte HMN

Avtaleforvalter i Sykehusinnkjgp sgrger for innkallelse til manedlige mgter i Implementerings- og
forvaltningsforum. | Implementerings- og forvaltningsforum deltar Implementeringsansvarlige
HF/RHF, HEMIT, Regional enhet for behandlingshjelpemidler, kontrakts-/katalogforvalter DSL@, og
ved behov deltar prosjektleder for aktuelle avtaler og @vrige fagpersoner.

Nar prosjektleder for anskaffelsen deltar i Implementerings- og forvaltningsforum tar denne en
gjennomgang av anskaffelsesprosessen, diskuterte temaer i prosessen, kontrakt, risikovurderinger
som er gjennomfgrt, samt eventuelle andre forhold.

Kontraktsoverlevering skal gjennomfgres senest 3 maneder fgr avtalestart om ikke annet er avtalt.
Avtaler som har en hgyere grad av teknisk og fysisk implementering, bgr ikke ha en avtalestart i
periodene 15. juni — 15. august og 15. desember — 15. januar.

6.1.2. Implementeringsplan

Planlegge og
tilrettelegge for
implementering

Kontraktsoverlevering
Implementeringsmate

Implementeringsplan

Figur 10: Prosess implementeringsplan HMN

Implementeringsplan kan utarbeides for implementering av avtaler, og det jobbes mot a tilneerme
seg implementeringsplanen beskrevet i de felles logistikkbetingelsene. Unntak kan gjgres for mindre
avtaler med fa implementeringsaktiviteter.

Implementeringsansvarlige HF/RHF sjekker avtalens kompleksitet og om det i anskaffelsen er vurdert
behov for opplaering, kritikalitet og eventuelle utfordringer. Ved implementering av avtaler innenfor
kategorien behandlingshjelpemidler, planlegges og gjennomfgres implementeringen av Regional
enhet for behandlingshjelpemidler (REB) i samarbeid med implementeringsansvarlige HF og
Sykehusapotekene (Radgiver Behandlingshjelpemidler). Dette inkluderer alt av produktgrupper
innenfor kategorien behandlingshjelpemidler og forbruksmateriell til ngdvendig helsehjelp utenfor
sykehus, oftest i hjemmet.

Ved implementering av avtaler vedrgrende Sykehusapotekene, sa skal Sykehusapotekene planlegge,
tilrettelegge og gjennomfgre implementering av basisanbud som inkluderer basislegemidler og
terapianbud, som inkluderer bl.a. legemidler til terapiomradene blodkoagulasjon, onkologi,
kontrastmidler, kronisk nyresykdom, TNF-Bio, multippel sklerose. Sykehusapotekene skal informere
relevante fagmiljger i sykehus HF om avtalebytte og s@rge for logistikken rundt avtalebyttet.

Implementeringsansvarlige HF/RHF er ansvarlig for & sjekke med DSL@ om alle ngdvendige endringer
i SAP lar seg gjennomfgre til gitt dato, dette inkluderer ogsa om informasjon blir klar for endringer
som foretakene selv ma gjennomfgre basert pa informasjon fra DSL@ (forsyningsregister, infoposter
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mv.). Med utgangspunkt i dette planlegger Implementeringsansvarlige HF/RHF implementeringen,
som omfatter fglgende elementer:

1. Tidsplan implementering
2. Informasjon til bergrte parter (brukere, Logistikk og forsyning HF, Aktiv forsyning HF),
herunder
a. Konverteringsliste/Implementeringsliste
b. Sortimentsadministrasjon
c. Informasjon om konsignasjon
d. Tilgjengelige produktdatablad fra leverandgrens tilbud
3. Plan for ut- og innfasing av varer (ansvar: Logistikk og forsyning), herunder;
a. Avklare status utgdende varer (beholdningsstatus/restlager) pa Logistikksenter og
avdelingslager
Avklare behov for nye bestillingskort. Informasjon til Aktiv forsyning
Opprette/oppdatere infoposter
Avklare hva som skal vaere lagervarer og skaffevarer ut ifra estimert salgsvolum
. Avklare omfang og tidsplan ved valg av konsignasjonslager
4. Plan for opplaering
a. Opprette kontakt med produktspesialist hos leverandgr
5. Plan for involvering av andre relevante parter
a. Maedisinskteknisk avdeling, Allmennteknisk avdeling, Smittevern osv.

o oo o

Aktuelle hjelpemidler:

. Sjekkliste for implementering internt i HF (Forelgpig kun STO)
. EQS Prosedyre for implementering (Forelgpig kun STO og HNT)
o EQS Prosedyre for beslutning ved valg av konsignasjonslager (Forelgpig kun STO)

6.2. Gjennomfgre implementering og utfasing

Gjennomfare

implementering og Informasjon Masterdata Oppleering Evaluering
utfasing

Figur 11: Prosess gjennomfgre implementering og utfasing HMIN

Implementeringsansvarlige HF/RHF er hovedansvarlig for & gjennomfgre aktiviteter knyttet til
informasjon, opplaering og evaluering. DSL@ er hovedansvarlig for & gjennomfgre aktiviteter knyttet
til masterdata.

6.2.1. Informasjon

Gjennomfgre
implementering og Masterdata Opplaering Evaluering
uffasing

Figur 12: Prosess Informasjon HMN

Implementeringsansvarlig HF/RHF er ansvarlige for a distribuere avtaleinformasjon til alle bergrte
parter;

Apen

Side 22 av 30



¢ Informasjon om nye avtaler publiseres pa lokalt intranett
¢ Informasjon via e-post til logistikkavdelingen
o Informasjonen som distribueres logistikkavdelingen, ma inneholde detaljer som
endring av leverandgr, endringer i pakningsstgrrelse, bytte av bestillingskort og
liknende. | tillegg involveres Logistikksenteret videre i implementeringsprosessen.
e Informasjon via e-post til Aktiv forsyning
e Informasjon via e-post til Medisinteknisk avdeling, Allmennteknisk avdeling m.fl.
e Informasjon via e-post til andre relevante
o HF har flere rad, utvalg og andre grupper som er satt sammen fra flere klinikker, som
kan vaere nyttig og hensiktsmessig a informere og benytte i implementeringen

| tillegg tilgjengeliggjgr DSL@ informasjon om avtalen pa felles Teams-omrade ca. ved avtalestart.

6.2.2. Masterdata

Gjennomfgre
implementering og Informasjon
utfasing

Oppleering Evaluering

Figur 13: Prosess masterdata HMN
God kvalitet pad masterdata er en forutsetning for a oppna en vellykket implementering.

6.2.2.1. Implementeringsliste (Konverteringsliste)

Etter tildeling integrerer Sykehusinnkjgp artiklene i konkurransegrunnlaget med
konverteringslisten/implementeringslisten. Endelig konverteringsliste/implementeringsliste
ferdigstilles med nye kontrakter, priser og salgsenhet/innkjgpsenhet.

6.2.2.2. Kontrakt

Sykehusinnkj@p oppretter avtalen i Innkjgpsportalen og oversender endelig konverteringsliste til
DSL@; eventuelle endringer i materialdata utover priser og salgsenhet/innkjgpsenhet ma merkes
tydelig. Denne forsendelsen ma ogsa inneholde kopi av kontraktsdokumentene eller link til hvor
disse kan finnes. Kontraktsforvalter i DSL@ registrerer kontrakten i SAP. Utgdtte kontrakter avsluttes i
SAP.

6.2.2.3. Leverandgrkatalog
DSL® oppretter leverandgrkatalog i SAP med basisinformasjon fra kontrakt. DSL@ far tilsendt EHF-
katalog pa avtalt format fra leverandgren og bidrar til videre a berike leverandgrkatalogen.

6.2.2.3.1. Formidle kontaktinformasjon til HF/RHF

DSL@ kompletterer konverteringslisten/implementeringslisten og oversender disse til HF/RHF. DSL@
er ansvarlig for formatet informasjonen sendes til HF/RHF pa. Da skal det fremga av
konverteringsliste/implementeringslisten hvilke HMN artikler som viderefgres, hvilke kontrakter som
utgar, hvilke nye kontrakter som kommer inn og hvilke HMN artikler som utgar fra kontrakt.
Konverteringslistene/implementeringslistene gjennomgas i samarbeid med HF/RHF i
samarbeidsforum, og ved behov kan ogsa leder anskaffelse og/eller avtaleforvalter delta i disse
mgtene.

6.2.2.3.2. Foretaksintern katalog
DSL@ oppdaterer foretaksintern katalog med endringer relevante i forhold til inngatt kontrakt.
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STO/LS oppdaterer egen katalog.

6.2.3. Oppleering

Gjennomfgre
implementering og Informasjon Masterdata Opplaering Evaluering
utfasing

Figur 14: Prosess opplaering HMN

Opplaering gjennomfgres for at brukerne skal bli kjent med avtalens innhold, dens egenskap og
hvordan denne fungerer i praksis. lkke alle inngatte avtaler krever opplaering av brukerne, men man
ma i hvert enkelt tilfelle vurdere behovet. Dette gjgres av Implementeringsansvarlig HF/RHF sammen
med fagressurs fra anskaffelsen og eventuelle referanseressurser.

Implementeringsansvarlig HF/RHF s@rger for planlegging og koordinering av oppleering. | dette inngar
fglgende aktiviteter:

e Avklare brukere

o Implementeringsansvarlig benytter tilgjengelige rapporter fra SAP som viser
brukeravdelinger og forbruk per maned. DSL@ bistar ved behov.

o Implementeringsansvarlig ma vurdere om det er andre aktuelle som bgr delta i
oppleaering, som f.eks. aktive forsynere, medisinteknisk avdeling, allmenteknisk
avdeling, andre rad og utvalg

e Planlegging av opplaering

o Implementeringsansvarlig avtaler mgte med leverandgren for a organisere en
eventuell opplaering

o Implementeringsansvarlig orienterer brukerne om opplaring og avklarer om med
avdeling/leverandgr om det skal gijennomfgres felles opplaering eller seksjonsvis
opplaeringer

o Implementeringsansvarlig kan organisere formgte med leverandgr hvor ogsa
fagressursen fra anbudet deltar.

o Leverandgr styrer gjennomfgringen, mens implementeringsansvarlig organiserer pa
forhand og er stgtte i giennomfgringen. Partene avtaler hvem gjgr hva ut ifra tid
tilgjengelig.

6.2.4. Evaluering

Gjennomfgre
implementering og Informasjon Masterdata Oppleering
utfasing

Figur 15: Prosess evaluering HMN

Etter giennomfgrt implementering har Implementeringsansvarlig HF/RHF ansvaret for a giennomfgre
evaluering av implementeringen, dersom dette er besluttet giennomfgrt. Dette gjgres ca. 4 maneder
etter avtalestart, slik at evalueringen er tilgjengelig fgr utlgp av prgvetiden.
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Implementerings og forvaltningsforum har ansvar for a beslutte hvilke saker som skal legges frem for
evaluering og erfaringsrapport. Det utarbeides en felles rapport for alle foretakene, og ansvaret vil
ligge hos ett av foretakene og dette ansvaret vil rullere mellom foretakene. Dette bgr vurderes
spesielt ved systembytter, og ved en evaluering bgr fagressurser involveres.

Evalueringen dokumenteres i form av evalueringsrapport og inneholder vurdering av grad av suksess
innenfor fglgende omrader:

P wnN e

10.

Informasjonen nadde fram til alle brukere

Masterdata korrekt i SAP

Om det er enkelt 3 anmode varer i SAP

Logistikk og forsyning var klare til a distribuere avtalevarer i HF i Igpet av 1 maned etter
avtalestart

Opplzering gjennomfgrt hos alle brukeravdelinger (avdelinger er ansvarlig for
internopplaering hos de som ikke kunne delta)

Leverandgren har klart a distribuere avtaleartikler uten forsinkelser i henhold til leveringstid i
avtale, og levert alle varelinjer som bestilt og i henhold til avtalt leveringspresisjon.

| hvilken grad det avtalefestede sortimentet dekker behovet.

Er det rapporterte avvik pa avtalevarer, og hva er arsaken.

Er det brukere som har utfordringer med a ta i bruk avtalevarer pga. endring av
funksjonalitet, brukerhandtering, koblingsvansker, usikkerhet o.l.

Maling av avtalelojalitet ift. anmodet varelinjer fra avtalen. Kontrollsjekk av ikke- avtalevarer
som fortsatt ligger igjen i SAP og fritekstanmodninger som burde vaert anmodet mot avtale.
Dette skal gjgres ca. 4 maneder etter avtalestart, og dersom behov kan det ogsa
gjennomfgres pa nytt ca. 6-9 maneder etter avtalestart.

Rapporten sendes til giennomlesning av fagressursen fra anskaffelsen fgr den ferdigstilles. Ferdigstilt
rapport oversendes til Avtaleforvalter i Sykehusinnkjgp.

Sykehusinnkjgp informeres Igpende om avvik. Uansett avvik skal det alltid forsgkes Igst uten
eskalering/pa laveste niva.
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6.3. Ansvarsmatrise Implementering

L. [ ~ . L.
z % 2 - = %
o [T o 2 I : ‘c
At . T = = @ g T =
Aktivitet / Beslutning < 5 5 2 s 5 s
z g g X B £ $
5 = 9 A ) 2 =
= k7] £ e £ o s
[T = o s o ©
E 2 3 ] & £ @
1 Utarbeide konverteringsliste I HU K K I
2 | Overlevering av avtale/implementeringsmgte | HU I I
3 |Utarbeide og send implementeringsplan (ved behov) HU I K K K K I
4 |Innhenter katalog/leverandgrkatalog K HU
5 Utarbeide implementeringsliste (basert pa konverteringsliste) K K HU
6 | Sortimentadministrasjon — ferdigstille implementeringsliste K HU K K K U
7 Planlegge utfasing av utgdende sortiment HU U K
8 | Gjennomfg@re oppstartsmgter med leverandgrer HU K K K K
9 | Avtal oppleering og tidsplan med leverandgrer HU UK
10 | Tilgjengeliggjore Kontrakt og Katalog i SAP K [ [ HU
11 | Evaluering avimplementeringen HU K I I I K KI I

Figur 16 Ansvarsmatrise implementering

H — hovedansvarlig (individet som har det endelige ansvaret)
U — utfgrer (den som utfgrer tiltak — ansvarlige for implementering)
K — konsulteres (den som konsulteres f@r endelig beslutning fattes/tiltak utfgres)

| —informeres
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7. Forvaltning

Forvaltningsprosessen starter nar implementeringen er utfgrt, senest ved avtalestart.

Folg opp avtale Falg opp leverandar
= siale Behandle aviale i Utfar kontinueriig
e utlepsfase overvakning av
forsyningsssikkerhet
Autsls Axtale i fard Butale

_ Lepende Rapport p&
forlenget overvikning av farsyningssikkarhet
forsyningesikkernes avgitt HFIRHF

implementart = med & utiope

Antsle utlept
Felg opp endring

i

Behov for Endring
endring meldt mplementer
elier

Behow for
dentifisert

anskaffelse
midt

Fely opp avuik

i

Borvik Awvik
meldt eller handtert

identifisert

Figur 16: Avtaleforvaltningsprosess Medulla

Avtaleforvaltning gir et godt grunnlag for sortiments-, leverander- og markedsutvikling. Forvaltning
starter ndr implementeringen er utfgrt. Forvaltningsansvarlig i Sykehusinnkjgp skal lage en plan for
forvaltning av avtale/avtalene i avtaleperioden, med utgangspunkt i gjeldende mal. Planen kan
utarbeides per avtale eller for en gruppe av avtaler, dersom det er hensiktsmessig a se flere avtaler i
sammenheng innenfor samme kategori/innkjgpsgruppe/anbudspakke.

Omfanget av planlagt forvaltning (aktiviteter/tidsbruk) ber gjenspeile identifiserte risikoer, og
gevinstpotensiale, identifisert i anskaffelsen.

7.1. Masterdata

7.1.1. Forvaltningsansvar masterdata og kategoristruktur
Avtaleinformasjonen i innkjgpsportalen eies og forvaltes av Sykehusinnkjgp, og er fgrende for
informasjonen i SAP, som forvaltes av DSL@.

Koordinering og eierskap til nasjonal kategoristruktur ivaretas av Sykehusinnkjgp. Koordinering av
HMNs endringsgnsker/-behov ivaretas av DSL@ som sg@rger for a ta dette videre med Sykehusinnkjgp.
DSL@ har ansvar for implementering av nye versjoner i SAP.

7.1.2. Awvik - masterdata
Foretakene rapporterer avvik nar disse avdekkes pa fglgende mater.

e Innkjgpsportalen
o AwvikiInnkjgpsportal varsles Sykehusinnkj@p via e-post til avtaleforvaltning i
Sykehusinnkj@p.
e Material- og leverandgrmaster, SAP
o Awvik pa enkeltmaterialer eller i leverandgrmaster rapporteres til DSL@.
e Kontraktsdata, SAP
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o Awvik pa pris eller forpakningsenheter pa ordrebekreftelse og faktura, avklares
direkte mellom HF og leverandgr.
o Ved uenighet med leverandgr varsles Sykehusinnkj@p via e-post til avtaleforvaltning i
Sykehusinnkjap.
e Katalogdata, SAP
o Mangler og avvik i kataloginnhold varsles DSL@ via e-post til HMN Katalog
(hmn.katalog@helse-midt.no). DSL@ fglger opp innmeldte avvik og korrigerer.

7.1.3. Endringer i kontrakt (masterdata)

Merkantile endringer i kontrakt, eksempelvis prisendringer, sortimentsendringer og prolongeringer
registreres direkte i Innkjgpsportalen av Sykehusinnkjgp. DSL@ varsles via e-post, som sgrger for
oppdatering av SAP.

DSL@ varsler Igpende pa e-post til HF-ene om relevante endringer som er foretatt i SAP, herunder:

¢ Nye og utgaende artikler i kontrakt
e Prolongeringer

o Artikkelbeskrivelser

e Kvantumsenheter

7.1.4. Katalogvedlikehold i SAP

DSL@ har ansvar for kvalitetssikring, komplettering og berikelse av leverandgrkataloger i SAP. Dette i
direkte dialog med etablert leverandgrkontakt. Sykehusinnkjgp bistar DSL@ dersom leverandgrer
ikke er i stand til & levere kataloginnhold i henhold til avtale.

7.1.5. Rapportering/analysegrunnlag

DSL@ skal bista Sykehusinnkjgp og foretakene med relevante masterdatauttrekk fra SAP ved behov.
Behov for rapporter meldes til DSL@ som vurderer hvordan behovet best kan mgtes ved tilpasning av
eksisterende eller behov for utvikling av nye rapporter.

DSL@ vil bista med § hente ut et fast rapportsett (skal produseres) som skal ivareta overordnet
oppfelging pa avtaleportefgljen grunnlag for analyser av avtalelojalitet, leveringspresisjon og
leveringsgrad.

7.2. Avvik
Awvik kan oppsta pa flere omrader og ansvaret for oppfglging av avvik er avhengig av hvilken type
avvik det gjelder. Bade HF/RHF, DSL@ og Sykehusinnkjgp vil kunne vaere involvert i avviksprosessen.

Uansett hvilket avvik det gjelder er malsettingen at det alltid skal forsgkes lgses uten eskalering/pa
laveste niva. Enkeltavvik handteres av Innkjgp HF, eksempelvis fakturaavvik, manko og
skader/brekkasje. Systematiske og gjentagende avvik eskaleres til Sykehusinnkjgp. Alle avvik skal
meldes via Reklamasjonsportalen eller via e-post til avtaleforvaltning i Sykehusinnkjgp.

Ved awvik pa produktkvalitet er Sykehusinnkjgp ansvarlig for oppfaglging. Innrapportering av avvik pa
varens funksjon/nytte gjgres ved at Innkjgp HF eskalerer saken til Sykehusinnkjgp ved bruk av



Reklamasjonsportalen. Innkjgp HF vil motta melding nar Sykehusinnkjgp har ferdigbehandlet avviket
i portalen, og vil da kunne se hvilket tiltak som er iverksatt. Ved stgrre/alvorlige avvik avklarer
Sykehusinnkjgp med Innkjgp HF involvering av linjeledelse ved HF/RHF.

7.2.1. Rest/erstatning
Det er utarbeidet en egen prosess for rest og erstatningssituasjoner i samarbeid mellom HMN og
Sykehusinnkjgp, som gjelder levering av avtalevarer. Se vedlegg 1.

Prosessen beskriver hvem som gjgr hva dersom en avtalefestet vare ikke leveres innen avtalt
leveringstid, og har som hensikt a bidra til at rest-situasjoner handteres pa en mest mulig effektiv
mate, samt a bidra til 3 oppna @nsket leverandgradferd.

7.2.2. Tilbaketrekking
Prosess for tilbaketrekking i Helse Midt-Norge er under utarbeidelse.

7.3. Endringer
For endring av avtaler fglges prosessen Fglg opp endring i Medulla. Prosessen beskriver ulike
endringstyper fordelt pa tre nivaer som angir beslutningsniva. Sykehusinnkjgp ved avtaleforvalter
skal vurdere om endringen er innenfor avtalens rammer og anskaffelsesregelverket.

Ved vurdering av om en endring er tillatt gjgres bl.a. fglgende vurderinger:

e Er endringen tillatt i henhold til en lovlig endringsklausul eller opsjon i avtalen?

e Medfgrer endringen kun en mindre prisgkning?

e Foreligger det szrlige omstendigheter som tillater stgrre endringer i pris eller omfang?
e Er endringen vesentlig i henhold til anskaffelsesforskriften?

Ved vesentlige endringer eller tvil skal avtaleforvalter utarbeide forslag til videre handtering.
Endringer besluttes etter fglgende nivaer:

e Niva 1 (Avtaleforvalter Sykehusinnkjgp): Mindre administrative endringer, som
prisreguleringer, endring av kontaktperson, eller prisendringer grunnet myndighetsvedtak.

e Niva 2 (Avtaleforvaltning Sykehusinnkjgp, med faglige innspill ved behov): Endringer i krav til
varer/tjenester, som designendringer, nye varer/tjenester pa avtalen (ikke vesentlige), eller
transport av avtale.

e Niva 3 (Fullmaktshaver HF/RHF): Vesentlige endringer, som nye varer/tjenester med tvil om
vesentlighet, endringer som pavirker avtalens gkonomiske balanse, eller forlengelse av avtale
utover perioden.

Ved uklarhet om niva eller lovlighet, skal saken eskaleres til niva 3 for beslutning.

7.3.1. Prolongeringer
Prolongering av avtaler fglges prosessen Behandle avtale i utlgpsfase i Medulla.
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For lokale og regionale avtaler utarbeider Sykehusinnkjgp en oversikt over avtaler som skal
prolongeres som et beslutningsgrunnlag, og sender oversikt over avtaler som skal prolongeres til
Innkjgp HF. Sykehusinnkjgp informerer om registrerte avvik som man anser som relevante. | tillegg
gis det en oversikt over fagrepresentanter som deltok i anskaffelsen fra foretaket.

Prolongering av lokale og regionale avtaler besluttes av Innkjgp HF. Ved uenighet mellom HF-ene i
regionen, aggregeres saken til Strategisk innkjgpsforum.

Prolongering av nasjonale og flerregionale avtaler besluttes av de nasjonale styringsgruppene.

7.4. Leverandgrkontakt
Sykehusinnkjgp har hovedansvaret for leverandgrkontakt, men ogsa HF/RHF og DSL® vil ha kontakt
med leverandgr pa operativt og taktisk niva. Intern kommunikasjon mellom aktgrene
(Sykehusinnkjgp, HF, RHF, DSL@) bgr som hovedregel ikke innga i kommunikasjon med leverandgr.

Oppfelgning av leverandgrer og avtaler skjer iht. til prosessen for Gjennomfar planlagt forvaltning i
Medulla. Malsetningen med leverandgroppfglgningen er at avtaleleverandgrer leverer og dekker
behovene og forventningene til helseforetakene. Dette sikrer at man utnytter ressurser effektivt, at
gevinster realiseres, og malsetningene ved a gjennomfgre anskaffelsene oppnas.

7.5. Forsyningssikkerhet
Regionalt og nasjonalt er det etablert faste mgtepunkter mellom Sykehusinnkjgp og HMN, for
gjennomgang av leveringssituasjonen og meldte avvik pa det som omfatter regionen.

Sykehusinnkjgp utarbeider en rapport — Forsyningssikkerhet til spesialisthelsetjenesten, som sendes
over til de regionale helseforetakene. Formal med rapporten er a gi et overordnet bilde av hvordan
globale og nasjonale utfordringer pavirker forsyningssituasjonen for alle innkjgpskategorier til
spesialisthelsetjenesten som Sykehusinnkjgp har ansvaret for. Rapporten bergrer ikke forsinkelser
eller avtaleforvaltning som kun omfatter enkelte regioner. Den omhandler heller ikke detaljer om
produkter. Rapporten omfattes av kritiske produktomrader som direkte eller indirekte er avgjgrende
for sikker pasientbehandling.

7.6. Masterdata og analyse (utestar)
(kapittel er ikke ferdigstilt og ma oppdateres i trad med ny analyseplattform i Sykehusinnkjgp HF)

8. Vedlegg

1. Prosess rest/erstatning
2. Skjema for bistand til giennomfgring minikonkurranser

Apen



