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Innledning:

Styret i Helse Nord RHF ble i styresak 22-2011/5 orientert om prosjektet kategoristyrt
organisering av anskaffelsesvirksomheten i Helse Nord. Anbefalingene er kategoristyrt
organisering av anskaffelsesvirksomheten basert pa prosjektgruppens rapport,
tilleggsutredningene, uttalelsene fra helseforetakene med styrebehandling og styringsgruppens
tilradning.

Helse Nord sitt overordnede mal med kategoristyring av innkjgp er a etablere strategier som
ivaretar helseregionens fremtidige behov for varer og tjenester.

Alle innkjgpene i Helse Nord skal deles i definerte kategorier. Kategoristyring skal gi oversikt
og kontroll over samlet innkjgpsvolum i helseregionen. Dette skal hjelpe hver enkelt enhet til
a opptre korrekt i forhold til norsk lov og interne rutiner.

Det skal etableres anskaffelsesstrategier for hver enkelt kategori. Anskaffelsesstrategiene skal
etableres i samarbeid med fagmiljget i foretakene, og skal identifisere satsnings- og
forbedringsomrader innen kategoriene.

Kategorilederne organiseres i Helse Nord RHF. Ansvaret for a utforme strategier,
handlingsplaner, gjennomfare felles tiloudskonkurranser, innga kontrakter, implementere og
forvalte avtaler innenfor de ulike kategorier vil saledes bli liggende pa regionalt niva i det
enkelte kategoriteam.

Alle helseforetakene ma sette av innkjepsressurser og fagressurser til kategoriarbeidet. | den
anledning er det utarbeidet en samarbeidsavtale mellom Helse Nord RHF og foretakene i
regionen.
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Innstilling til vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Avstemming:

Vedtak:
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Kategoristyring av innkjgp i Helse Nord

Beskrivelse av organisasjonsmodell og veiledning til kategoristyring i Helse
Nord

Oppdatert etter innspill fra Styringsgruppa 24. mai 2012,
oppdatert 6. desember 2013 av TAW etter mgte i prosjektgruppa 4. desember
2013,
Oppdatert 7. februar 2014 etter hgringsrunde i foretaksgruppen Helse Nord
Samt oppdatert etter direktgrmgte 13. juni 2014 av RSA
Oppdatert 31. oktober 2014 av JJE
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Kategoristyring

Bakgrunn og mandat

Styret i Helse Nord RHF ble i styresak 22-2011/5 orientert om prosjektet kategoristyrt organisering av
anskaffelsesvirksomheten i Helse Nord. Anbefalingene er kategoristyrt organisering av
anskaffelsesvirksomheten basert pa prosjektgruppens rapport, tilleggsutredningene, uttalelsene fra
helseforetakene med styrebehandling og styringsgruppens tilradning.

Styringsgruppa for kategoristyringsprosjektet behandlet forelgpig organisasjonsplan i mgte 19. januar
2012 og tok den forelgpige planen til orientering. Styringsgruppas gvrige innspill pr 24. mai 2012 til
organisasjonsplanen er innarbeidet foreliggende plan.

Definisjon av kategoristyring
Kategoristyring er mer enn bare anskaffelser. Kategoristyring er en disiplin som virksomheter benytter
for & optimalisere pengestramverdien som benyttes eksternt.

Inndeling av innkjgpsvolumet i kategorier gjer virksomheten i stand til & benytte forskjellige
innkjgpsstrategier pa de forskjellige kategorier i stedet for & behandle alle innkjgp og leverandgrer
med samme sett av strategiske virkemidler. For eksempel kan en virksomhet fokusere pa
konsolidering av leveranderbasen for en kategori, samtidig som en fokuserer pa a gke tilfanget av
leverandgrer for en annen kategori. | en tredje kategori kan fokus vere & anvende strategier for & gke
konkurranse mellom leverandgrene.

Effekten av en egen innkjgpsstrategi pr. kategori er at virksomheten settes i stand til a velge mellom
beste tilgjengelige innkjgpspraksis og egen organisasjons kompetanse for & sikre best mulig bruk av
midler. Kompetansen innen innkjgpsvirksomheten spesialiseres innenfor den enkelte kategori.

Kategoristyring kan forstas som;

«En anskaffelsesfunksjons forsgk pa a speile leverandgrmarkedets egen segmentering, for a sikre best
mulig effekt av ressursene funksjonen besitter, i den hensikt a tilpasse best mulig
leverandgrmarkedenes kompetanse og kjennskap til det aktuelle leverandgrmarkedets verdikjede.»

Helse Nord sitt overordnede mal med kategoristyring av innkjap er;

«a etablere strategier som ivaretar helseregionens fremtidige behov for varer og tjenester»

Hovedmalet kan operasjonaliseres til to delmal:

«Alle innkjgpene i Helse Nord skal deles i definerte kategorier. Kategoristyring skal gi oversikt og
kontroll over samlet innkjgpsvolum i helseregionen. Dette skal hjelpe hver enkelt enhet til & opptre
korrekt i forhold til norsk lov og interne rutiner.»

«Det skal etableres anskaffelsesstrategier for hver enkelt kategori. Anskaffelsesstrategiene skal
etableres i samarbeid med fagmiljget i foretakene, og skal identifisere satsnings- og
forbedringsomrader innen kategoriene.»
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Kategorilederne organiseres i Helse Nord RHF. Ansvaret for & utforme strategier, handlingsplaner,
gjennomfare felles tiloudskonkurranser, innga kontrakter, implementere og forvalte avtaler innenfor
de ulike kategorier vil saledes bli liggende pa regionalt niva i det enkelte kategoriteam.

Alle helseforetakene ma sette av innkjgpsressurser og fagressurser til kategoriarbeidet.

Oppbygging av kategoriteam

Kategoriteamets rolle i innkjgpsfunksjonen er overordnet de operative innkjgpsprosessene.
Kategorileder skal i sin rolle ha fokus pa kategorien som helhet, planer for gjennomfering av
anskaffelser i kategorien, leverandgrmarkedene kategorien forholder seg til, samt analyser av mulige
omrader for standardisering pa tvers av foretakene i regionen.

Kategoriteamene har mandat til & styre portefgljen i sin kategori. Med dette menes at kategoriteamet:

. Kjenner behovene til brukerne av artiklene som anskaffes, og utarbeider og eier
kategoriens behovsbeskrivelser

. Bygger og deler innkjgpsfaglig kompetanse for sin kategori

. Setter malsetninger for kategorien

. Utarbeider handlingsplaner, herunder etablering av innkjgpsplaner

. Utarbeider strategier, herunder prioriteringer og styring av etterspgrsel

. Organiserer arbeidet i kategorien, herunder etablering av underkategorier og
funksjonsteam for a fa gjennomfart anskaffelser

. Driver fram og fglger opp anskaffelsesprosesser

. Definerer datafangst og analyserer innkjgpsdata

. Falger opp leverandgrer og avtaler

. Maler progresjon pa malsetninger

. Rapporterer resultater

Mandatet definerer hva som skal rapporteres, hvilke utslag av elementer/endringer som krever
rapportering, og hvem som skal motta ulike rapporter. Pa denne maten sikrer man at problemstillinger
og endringer, bade for innkjgpsmiljget og leverandgrmarkedet, som kan bergre andre kategorier fanges
opp tidlig slik at man oppnar en «vital» oppdatering pa tvers av de respektive kategoriinndelingene.
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Rollebeskrivelse
Kategoriteamet bestar av falgende roller:

e e e - - ——

Annen

Innkjgpsradgivere Fagstrateger E

Kategorileder

Rollen som kategorileder vil i de fleste tilfeller innehas av en innkjgper. Kategorileder har et regionalt ansvar
for innkjap, kontrakt og forvaltning av alt innkjgp (inkludert styring av leverandgrkommunikasjon) i sin
kategori. Kategorileder har ansvar for framdrift i — og leveranse fra funksjonsteamene i kategorien. Viktige
oppgaver for kategorileder er §;

. Lede og drive fram arbeidet i kategorien

. Sette kvalitative malsetninger for kategorien sammen med kategoriteamet

. Utarbeidelse av strategier og planer for kategorien

. Koordinering mot andre kategoriledere for & identifisere risiko i grensesnitt, og muligheter for
samarbeid og synergier

. Identifisere omrader for standardisering, og iverksette formalstjenelige tiltak.

. Utvikle kategorien innkjgpsfaglig, samt bygge opp fagkompetanse til & handtere dialogen med
fagmiljgene pa en god mate

. Utvikle kategorien administrativt, herunder a videreutvikle innkjgpshandbok og maler

. Sikre grunnlagsdata lgpende fra eksterne og interne kilder for kategorien, slik at pafalgende
konkurranseprosesser baseres pa korrekt grunnlag

. Rapportere i henhold til etablerte rutiner og pa foresparsel, herunder a gi input til arsbudsjett- og
langtidsplanarbeidet i foretaksgruppen

. Ivareta det overordnede ansvaret for organisering og gjennomfaring av anskaffelsene.

Innkjgpsradgiver
Hvert kategoriteam ma inneha tilstrekkelig kompetanse for & ivareta det kommersielle

innkjgps- og kontraktsansvar. Dette betyr at de innkjgpsfaglige representantene i teamet i sum ma dekke tre
hovedkompetanseomrader:

. Det faglige ansvaret for at alle innkjapsprosesser gjennomfgres i henhold til lov og forskrift om
offentlige anskaffelser, samt andre formelle krav.

. Det merkantile markedsansvaret

. Forvaltningsansvaret

Det er som regel en og samme person som dekker flere eller alle tre kompetanseomradene for
kategoriteamet, men i store kategoriteam kan det vaere flere enn en innkjgper som samarbeider.
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Fagstrateger

Helseforetakene avgir faste fagstrateger til kategoriteamene. Fagstrategene innehar rollene fordi de har
spesielt god innsikt i fagomradet gjennom akademisk eller stillingsmessig autoritet. Fagstrategene skal gi
innspill til strategi og planer, men ikke ha administrative oppgaver.

Formalet med & involvere fagstrateger i et kategoriteam er blant annet 4 sikre at anskaffelser innen
kategorien blir strukturert hensiktsmessig og faglig forsvarlig, at representanter for brukerne blir hart og
involvert i en tidlig fase (far anbudsrundene kjares), samt tilfare kunnskap knyttet til satsings- og
utfordringsomrader innen kategorien. Fagstrategene er saledes helt sentral i forhold til & sikre at de
innkjgpsfaglige strategiene er hensiktsmessige og formalstjenlige, samt at de er faglig forankret hos
brukerne. Dette er sveert viktig med tanke pa a sikre gode og produktive anbudsprosesser.

Spesialisert stgtte

Innkjgpsfunksjonen har behov for et sett av spesialistroller for & understatte kategoristrukturen. Dette
gjelder:

Kvalitetssikring av prosess og dokumenter fram til beslutning i styringsgruppe.
Utarbeidelse og vedlikehold av felles prosesser, retningslinjer og rutiner,

Opplering.

Service til de andre definerte rollene pa spesifikke omrader.

Utvikle og forbedre spesialistomradet

Bistand ved innfaring av nye rutiner/systemer innen innenfor eget spisskompetanseomrade.

Statterollene er ikke ngdvendigvis tilknyttet kategoriteam pa fast basis, men tilbyr statte i planlegging og
gjennomfaring av innkjgpsprosessen. Statterollene kan helt eller delvis veere en del av innkjgpsfunksjonen.
Rollene kan ogsa bli supplert med kompetanse fra det enkelte HF eller RHF.

Aktuelle statte/spesialistomrader er (representerer ikke antall stillinger):

Juridisk kompetanse pa innkjgpsomradet samt sivilprosess
e-handel, kataloghandtering

Miljg og etisk handel

Controllerfunksjon (oversikt over avtaleomradene m.m.)
Innsamling/analyse av grunndata

Systemeierskap til alle innkjagpsrelaterte system
Prosjektkompetanse
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Kategoristrategiarbeidet

Alle kategorier skal ha et levende kategoristrategidokument. Kategoristrategien skal gi faringer for hvordan
kategoriarbeidet skal gjennomfares og har som formal & avdekke interne og eksterne momenter og hensyn
som vil pavirke hvordan Helse Nord skal handtere innkjgp innenfor hver kategori.

Malsetninger for kategoristrategiarbeidet

Helse Nord har et overordnet strategisk rammeverk for kjerneoppgavene til det regionale helseforetaket, som
Innkjgpsstrategi i Helse Nord 2014-2017 bygger pa. Kategoristyring skal veere et verktgy som skal hjelpe
HFene og RHFet i & na de malsetningene som overordnet strategi legger opp til.

Delmal for kategoriarbeidet:
« Gi en oversikt over avtaledekning innen kategorien

o Forbedret avtaleforvaltning og mer effektive innkjgpsprosesser

o Forankre innkjgpsstrategi i fagmiljget

» Etablere innkjgpsstrategier som tar hensyn til faglig utvikling

« Identifisere mulige satsningsomradet innen anskaffelsesomradet til kategorien
o Utvikle gode leverandgrmarkedsanalyser

Delmalene skal videre resultere til konkrete nytteeffekter:
* @kt verdiskapning ved anskaffelser av varer og tjenester i foretaksgruppen.
e Spesialisering innen kategoriomrader,
« Standardisering og harmonisering av sortiment mot nasjonalt niva,
o Tydelig ansvars- og fullmaktsstruktur.
« Bedre utnyttelse av ressursbruk (tid og kompetanse)
» Bedre avtaleforvaltning. Gode og effektive anbudsprosesser
 Fagstrategene representerer sitt fagomrade og gir fgringer for hvordan helseregionen skal
gjennomfare anskaffelser innen kategorien
e Innovasjon i anskaffelsesprosessen
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Metodikk

Metodikken tilknyttet strategiarbeidet bygger pa beste praksis innen kategoristyring.

Fase Il:

Definisjon av

P PR T PPN PO I D

kategoristrategi

Fase I: o r Fase I11:
Utvikling av .
Analyse og : Implementering
. strategi og .
vurdering . av strategi
prioritering
Utarbeide Gj.fare strategisk Utarbeide aksjons- og Gevins
beskrivelse av analyse gevinstrealiseringspla Evalue
nasituasjon samt Oppsummere n tilpass
analyse strategisk posisjon Tidfeste Kontir
Hoved- lverksetting av Utarb. faglige anskaffelsesbehov forbec
aktiviteter tverrfaglige vurderinger/ sentrale Definere
kategoriteam utv.trekk avtaleomrader
Forankre Prioritering av
utfordringsbilde underkategorier
Utarbeide hypoteser Definisjon av strategi,
1. utkast ngkkeltall 2. utkast ngkkeltall Ferdig utkast Regelr
Kostnadsanalyse Intern- og ngkkeltall gevins
Dokumentert og eksternanalyse Prioritering av rappol
forankret Oppsummert underkategorier i Oppfe
utfordringshbilde strategisk posisjon balger (1, 2, 3 osv.) levera
Omforente underkategorier Ferdigstilt Oppfa
Leveranser hypoteser om Faglige vurderinger aksjonsplan bruke
utfordringsomrader og sentrale Ferdigstilt Ferdig
utviklingstrekk gevinstrealiseringspla status
Beskrivelse av n fremd
dagens organisering Ferdigstilt tilbake

Metodikken legger opp til fire sentrale hovedsteg i kategoristrategiarbeidet.

Endringsledelse og gevinstrealisering

Figur 2 Metodikk for strategiarbeid

Vurdering og prioritering

Formalet med denne fasen er & utarbeide et nasituasjonsbilde av kategorien. | denne fasen avdekkes og
systematiseres ngkkeltall og nasituasjon i hvert foretak og pa RHF-niva. Videre definerer og prioriterer
kategoriteamet underkategorier i kategorien og etablerer og forankrer et utfordringsbilde.

Vurdering og prioritering

Aksjon

© No gk~ w D PRE

Kvalitetssikring

Bearbeide ngkketall og kostnadsanalyse
Tegne opp et utfordringsbilde
Forberede oppstartsmgte

Gjennomfgre oppstartsmate
Etterarbeid/dokumentere oppstartsmgte

Ev. oppfelgningsmate pa tlf.
Utarbeide prosjektplan

Est. timer

Leveranser
o 1. utkast ngkketall
o Kostnadsanalyse
24 || ¢  Dokumentert utfordingsbilde
all® Prioritert underkategorier
e Omforent hypoteser om utfordringsomrader
8
8
4
4
4 || Endringsledelse og gev.realisering
8 || «  Forankre kategoristrategiarbeidet
e Tydeliggjare rolle og ansvarsomrade
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|| e  Skape eierskap hos kategorileder og fagstrateg

Utvikling av strategi

Basert pa utfordringshildet utarbeider kategoriteamet hypoteser om forbedrings- og mulighetsomrader.
Deretter utarbeides en intern- og ekstern analyse for underkategoriene som oppsummeres i strategisk
posisjoner. Denne strategiske posisjonen danner sa grunnlaget for utarbeidelsen av strategiske tiltak,
malsettinger og maleparametere (KPI) for hver underkategori. Samtlige underkategorier med tilhgrende
strategiske tiltak evalueres med hensyn pa gjennomfarbarheten og gevinstpotensial.

For faglige vurderinger og utviklingstrekk er det viktig & identifisere sentrale (nasjonale), regionale og lokale
faringer som pavirker kategorien.

Alle helseforetakene er eller er i ferd med & bli miljgsertifisert i henhold til ISO 14001 og som falge av dette
er det serlig kategoriens pavirkning pa ytre miljg som skal identifiseres og eventuelt foreslas tiltak for.

Utvikling av strategi Leveranser
Aksjon Est. timer || ® 2. utkast ngkkeltall
e Intern- og eksternanalyse
1. Bearbeide ngkketall 8 || » Oppsummering strategisk posisjon for
2. Gjennomfare 16 alle underkategorier

e Faglige vurderinger og sentrale
utviklingstrekk tilknyttet

3. Foreberede mgte 2 og 3 24 underkategorier

e Beskrivelse av dagens organisering

leverandgrmarkedsanalyse

Gjennomfare mgte 2 og 3 16 - - .
) e Definisjon av strategiske tiltak
Etterarbeid/dokumentere mgte 2 og 8 (le Malesetninger og maleparametre
3
6. Kvalitetssikring 16 || Endringsledelse og gev.realisering

e Forankre kategoristrategiarbeidet
e  Skape eierskap hos kategorileder og
fagstrateger

Styresak 14/15 Mgtedato: 19. februar 2015 11



Implementering av strategi

Basert pa evalueringen av de strategiske tiltakene utarbeider kategoriteamet en aksjonsplan for de prioriterte
underkategoriene som tar hensyn til anskaffelsesbehov innen underkategorien. Her defineres ogsa fremtidige
avtaleomrader. Strategien ferdigstilles og sendes for godkjenning til Styringsgruppen®. Nér planen er
godkjent implementeres den i Helse Nord i henhold til gjeldende aksjonsplan.

Implementering av strategi Leveranser

Aksjon Est. timer || o  Ferdig utkast ngkkeltall

1. Bearbeide ngkketall 4 || » Evaluering av strategiske tiltak

2. Forberede mate 4 g || ® Prioritering av underkategorier

3. Gjennomfare mote 4 gll® Ferdigstille kategoristrategi

4. Etterarbeide/dokumentere mgte 4 4 || Endringsledelse og gev.realisering

5. Ev.davholde mate 5 e Ferdigstille aksjonsplan

6. Ferdigstille kategoristrategi 40 || o  Ferdigstille gevinstrealiseringsplan

7. Korrigere etter hgring 8 || ® Sikre at kategorileder faler eierskap til
8. Kvalitetssikring 16 strategidokument

Drifting og kontinuerlig forbedring

Etter hvert som strategien har gjort seg gjeldende i Helse Nord mgates kategoriteamet igjen i
forbedringsgrupper for & evaluere om strategien har fungert etter intensjonen. Kategorileder presenterer
malinger og realiserte gevinster innen relevante underkategorier. Kategoriteamet utarbeider, hvis mulig,
forbedringstiltak og lister ytterligere gevinstomrader. Kategoristrategien skal vaere et levende dokument som
oppdateres etter forbedringsgruppene. | enkelte tilfeller, hvor det foretas starre endringer, vil dette kunne
medfare at kategoristrategien ma godkjennes pa nytt hos Styringsgruppen®.

Kategoriteamet skal gjennom arbeidet svare pa hvilke strategiske tiltak som vil vaere formalstjenlig i forhold
til behovene som man forventer i tiden fremover.

Sluttproduktet er en begrunnet strategi- og handlingsplan for anskaffelser innen den enkelte kategori.
Aksjonsplanen skal veere operasjonell og konkret i formen, bade for de tiltakene som det vil ta lengre tid &
realisere og de tiltakene som raskt kan settes i verk.

Strategien skal veere et levende dokument og det skal kontinuerlig arbeides med fornyelse og oppdatering av
strategien. Kategoriteamet vil videre ha telefonkonferanser og fysiske samlinger der teamet gjennomgar
status i kategorien, evaluerer strategien og justerer/tilpasser dersom det er behov for det, oppsummerer
gevinster og utarbeider nye aksjoner og flere gevinstomrader.

L' Niva 2 lederne (eierdirekter og gkonomisjefene) i RHF og HF
% Niva 2 lederne (eierdirektar og gkonomisjefene) i RHF og HF
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Implementering av strategi Leveranser

Aksjon Est. timer || ® Regelmesgg gevinstmaling og
rapportering

1. Oppdatere relevante ngkketall 81|, Oppfalgningsmater — leverandarer

2. Mal_e og dokumentere oppnadde 8 || « Oppfalgningsmater — brukere

gevinster e Ferdigstille statusrapport vedr.

3. Forberede statusmgter 4 fremdrift, tilbakemelding fra
fagstrateger, realiserte gevinster og nye
identifiserte gevinstomrader

4. Gjennomfgre statusmater 4 || Endringsledelse og gev.realisering

5. Etterarbeid/dokumentere statusmgte 41|, Oppdatert aksjonsplan

6. Oppdatere statusrapport 4 || «  Oppdatert gevinstrealiseringsplan

e Sikre eierskap hos brukerne

Gjennomfgring av strategisk analyse

For hver underkategori gjennomfares det en strategisk analyse som identifiserer strategisk posisjon for
underkategorien. Strategisk posisjon er en kombinasjon av resultatene fra intern og ekstern analyse. Basert
pa erfaring fra kategoriarbeidet har analysen blitt tilpasset og justert slik at de treffer pa hensiktsmessig niva i
forhold til kategoriarbeidet.

Strategisk analyse gjennomfgres ved at underkategoriene scores fra 1-6 pa 3 interne sparsmal knyttet til
strategisk viktighet (Y1- Y3) og 3 eksterne spgrsmal knyttet til leverandgrmarkedskompleksitet (X1- X3).
Snittverdien av svarene utgjer underkategoriens vurdering innen de to omradene.

Tema _____sporoma

X1 Regulatoriske barrierer Er det vanskelig for nye aktarer a etablere seg i markedet?
X2 Antall kvalifiserte Er det mange eller fa kvalifiserte aktarer i regionen/lokalt?
leverandgrer

X3 @konomiske barrierer Krever det store grunnlagsinvesteringer for & kunne etablere seg i
markedet?

Y1 Beredskapshensyn Er det viktig & ha kort responstid/lokal tilstedeveerelse

Y2 Teknologisk utvikling I hvilken grad er det stor utvikling innen teknologier som er dominerende
innen kategorien?

Y3 Virksomhetskritikalitet Vil teknisk nedetid ha direkte innvirkning pa virksomhetens

kjernevirksomhet?

Snittverdiene plottes sa i et diagram hvor interne faktorer utgjgr X aksen og eksterne faktorer utgjar Y aksen.
Dette plasserer kategorien i en av fire kvadranter som vist i figuren under.
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Volumprodukter Strategiske produkter
Konkurranse: Leverandgrpartnerskap:
» Aktiv leverandgrkonkurranse » Skreddersgmprodukt —
» Fokus pa enhetskostnad spesifikasjon er sentralt
D e Sikre korrekt operativ e Samarbeid om produktutvikling
g innkjgpsprosess (avrop) * Produktkvalitet er viktig
= e Standard produktspesifikasjon e Leveringsevne kritisk
= » Kjgpe/lLeie vurderinger
X
2 Ikke kritiske produkter Flaskehalsprodukter
5? Forenkling: Leveringssikkerhet:
© » Aktiv leverandgrkonkurranse » Gode leverandgrrelasjoner
n » Prising (strategisk prising, riktig » Fokus pa leveringssikkerhet
produkt til riktig pris, hindre » Sikkerhetslager
kjgp av overkvalitet) e Produktspesifikasjon er sentral
» Konsolidere leverandgrene
e Standardisering av produkter
Lav Leverandgrmarkedskompleksitet Hoy

En underkategori sin plassering i diagrammet gir innspill til hvilken strategi man skal velge for
underkategorien, og da spesielt hvilke type avtaler som er egnet.

Hey
A :
1
1
1
1
i
Lokale avtaler i Lokale /regionale avtaler
- i
2 i
< 1
.0 1
kv 1
S .I- ---------------------------------
3 i
2 i
] i
S i
& Regionale/sentrale I :
1 Regionale avtaler
avtaler :
i
1
1
1
1
1
>

Lav Leverandgrmarkedskompleksitet Hay

Det er imidlertid viktig at ikke resultatene fra analysen brukes ukritisk, da det kan veere nyanser ved
kategoriene som ikke kommer frem i analysene. Erfaringsmessig er diskusjonene som oppstar i arbeidet med
analysen like viktig som selve resultatet, da metoden bidrar til & tilrettelegge diskusjonen rundt
underkategorien. Den strategiske analysen er ogsa et viktig verktgy for & gjennomfare prioritering i
kategorien.

For a oppsummere de strategiske posisjonene til alle underkategoriene i en kategori kan resultatene plottes
samlet i et diagram. Sterrelsen pa sirklene i diagrammet representerer kjgpsvolumet i underkategorien.
(Mlustrert under).

Styresak 14/15 Mgtedato: 19. februar 2015 14



VOLUMPRODUKTER ‘ STRATEGISKE PRODUKTER
5
w4
&
E=] ® Kategori 1
=
S .
x 3 ® Kategori 2
2 .
% o Kategori 3
S
& 2 A ® Kategori 4
® Kategori 5
1 ‘
IKKE KRITISKE PRODUKTER FLASKEHALSPRODUKTER
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Leverandgrmarkedskompleksitet

Innhold i kategoristrategien

Innholdet i kategoristrategien varierer fra kategori til kategori og ma tilpasses kategoriens innhold og
struktur. Det er likevel noen generelle aspekter som kategoristrategien bgr omfatte for at den skal gi gnsket
effekt.

o Det er sveert viktig med sterk faglig forankring gjennom faglige vurderinger og vurdering av
utviklingstrekk i kategorien. Det er viktig at dette fremheves tidlig i kategoriarbeidet, slik at
kompetansen til fagmiljget gjennomsyrer arbeidet.

« Videre ma de faglige vurderingene vurderes opp mot mulighetsomradet bade organisatorisk,
administrativ og juridisk, for & sikre en realistisk og gjennomfarbar strategi.

o Det er viktig at man klarer & ga fra fremstilling og analyse av tall til & se pa hva funnene faktisk
medfarer og hvordan disse kan operasjonaliseres/handteres. Det har liten hensikt a presentere tall
uten at deres betydning og pavirkning for strategien fremheves.

o For &sikre at strategien blir operasjonalisert er det viktig at det lages konkrete mal og
handlingsplaner hvor det er frister og ansvarlige for gjennomfgring. Vedrgrende gjennomfgring ma
det fremkomme av strategien hvem som skal ha ansvar for & planlegge anskaffelsesprosessen,
gjennomfare anskaffelsen av kontrakt og forvalte avtale, og at dette arbeidet kan veere fordelt
mellom HINAS, HN RHF og HF-ene og HN IKT. Videre er det sentralt at disse planene blir fulgt

opp.

Fra strategi til handling

Ferdigstilt kategoristrategi ma operasjonaliseres i linjen. For a beslutte endelig strategi gjennomfares:
e Hparingsrunde i HF-ene. Etter at eventuelle endringer er implementert gir kategoriteamet gitt sin
tilslutning til strategien.
 Strategien besluttes av regionalt styringsorgan, som er niva 2 lederne (eierdirektgr og
gkonomisjefene) i RHF og HF med ansvar for innkjep. Strategien overleveres til «NN» for
implementering og oppfalging

Etter kategorien er overlevert har «<NN» ansvar for:
 Ettersparre anbefalinger fra kategorien til & oppdatere arlig anskaffelsesplan
o Sikre at kategoridokumentene blir jevnlig oppdatert
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« Sikre at kategoristrategiene etterleves i alle helseforetakene og at tiltak implementeres pa tvers av
regionen

« Sikre at fagstrateger er tilgjengelig for videre arbeid innen kategorien fra det enkelte helseforetak

o Ettersparre gevinstmaling fra kategorileder

Kategorilederen og kategoriteamet skal gjennomfare oppdateringene.

Tilretteleggerrollen

Innfgring av kategoritankegang er en ny og krevende gvelse for innkjgpsmiljgene. | oppstartsfasen er det
viktig at Helse Nord stiller til radighet en egen prosjektorganisasjon for a statte kategorilederne i arbeidet.
Prosjektorganisasjonen skal sgrge for at farste fase av kategoriarbeidet blir gjennomfart, pase kvaliteten i
leveransene, samt holde tempo oppe i prosessen. Samtidig er det viktig at eierskapet til strategien ligger i
kategoriteamet. Fremover er det viktig at Helse Nord bygger opp kategoriledernes kompetanse for a sikre at
arbeidet i sterre grad kan gjennomfgares uten statte fra prosjektorganisasjonen.

Gevinstrealisering og endringsledelse

For & sikre at tiltakene fra kategoristrategien blir implementert og etterlevd er det viktig at kategorilederne og
kategoriteamet blir fulgt opp pa en kontinuerlig basis. Kategoriarbeidet skal sgrge for god forankring og
involvering av ngkkelpersonell/-interessenter, oppfalgning og stette til de ansatte fra ledere og mellomledere,
riktig og presis kommunikasjon og informasjon underveis, fortlapende maling og oppfglgning av gevinster,
samt sikre at de involverte i endringen far den opplaringen som eventuelt behgves for & arbeide etter
intensjonen. Helse Nord og tilhgrende helseforetak har investert tid og ressurser i dette arbeidet, og innkjgp
star hgyt pa agendaen hos topplederne i Helse Nord. Det vil derfor bli viktig a vise til resultater fra dette
arbeidet sa snart som mulig.

Gjennom hele prosessen fokuseres det pa endringsledelse og gevinstrealisering. For a sikre forankring blant
de involverte har det vert helt sentralt & involvere og sikre eierskap underveis i prosessen. De strategiske
tiltakene vil generere sma og store gevinster bade for innkjepsmiljget og for brukerne. Gevinster her vil pa
overordnet niva kunne veere bedre avtaledekning, mer effektive innkjgp gjennom koordinerte prosesser,
bedre kvalitet, bedre priser, mindre administrasjon, osv.

De potensielle gevinstene knyttet til hvert enkelt tiltak i strategiplanen vil innlemmes i en
gevinstrealiseringsplan, som fortlgpende falges opp. Dette for a sikre at man faktisk klarer a realisere
strategiplanens intensjoner. Fortlapende kommunikasjon av realiserte gevinster skaper stgrre oppslutning om
strategiplanen og forsterker ogsa endringsviljen blant de ansatte som er involvert i denne typen innkjap.

Gevinster knyttet til tiltak i kategoristrategien identifiseres, dokumenteres og males fortlgpende av
kategorileder og kategorimedlemmene, med bistand fra prosjektorganisasjonen. Etter hvert som gevinster
realiseres, rapporteres disse i henhold til gjeldende struktur.

Det vil veere et positivt signal til samfunnet, styret og ledelsen ved helseforetakene og Helse Nord at det er
fokus pa hvilke gevinster som skapes og at disse synliggjares.

Styringsgruppe i anskaffelsesprosessene

Den enkelte anskaffelsesprosess gjennomfares som et prosjekt, der funksjonsteamet utgjer prosjektgruppa.
Det ma gjares en konkret vurdering pa om det er ngdvendig med egen styringsgruppe. En styringsgruppe kan
bestd av en eller flere personer avhengig av anskaffelsens kompleksitet og omfang. | en anskaffelsesprosess
vil styringsgruppen ha falgende oppgaver og myndighet.

e Prosjektplanlegging:

o0 Godkjenning av prosjektplan, herunder anskaffelsesstrategi og fremdriftsplan
o Konkurransegrunnlag:

0 Godkjenning av konkurransegrunnlag
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e Auvlysning:
o0 Godkjenne eventuell avlysning av konkurranse
o Tildeling:
0 Beslutning om tildeling og godkjenning av gevinstrealiseringsplan
e Kontraktsperioden:
0 Oppfalging av leverandgrer og godkjenne endringer i kontraktsforhold
e Prolongering:
0 Godkjenne prolongering

Det ma utvikles rutiner for juridisk kvalitetssikring og samhandling med juridisk stettefunksjon i forkant av i
forkant av beslutningspunktene.

Referansedokumenter

Referat fra styringsgruppemgte 8. juni 2011
Styringsdokument datert 10. april 2011

Sluttrapport fra fase 1

Referat fra styringsgruppemgte 16. juni 2010
Tilleggsnotat fra prosjektgruppen 30. september 2010
Referat fra styringsgruppemgate 20. desember 2010
Styresak 22-2011-5
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SAMARBEIDSAVTALE
MELLOM
HELSE NORD RHF
oG

FINNMARKSSYKEHUSET HF
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HF
NORDLANDSSYKEHUSET HF
HELGELANDSYKEHUSET HF
SYKEHUSAPOTEKET NORD HF

OM REGIONAL INNKJ@PSORGANISERING
1. Innledning og bakgrunn
Det er besluttet & gjennomfgre kategoristyring av innkjgp i Helse Nord, jfr styrevedtak 22-2011/5.
2. Formal med avtalen

Avtalen formaliserer samarbeidet mellom Helse Nord RHF og helseforetakene i Helse Nord, og fastsetter
rammer, rettigheter og plikter for samarbeidet. Helse Nord IKT forpliktes som selvstendig deltaker gjennom
egen signatur.

3. Prinsipper for deltakelse

Partene er enige om at forutsetningen for best mulig effekt av regional kategoristyring og felles
anbudsprosesser er at foretakene i Helse Nord forplikter seg til samarbeid. Samtlige HF med underliggende
virksomheter skal delta i de felles anskaffelsesprosesser som blir anbefalt innen det enkelte
kategoriomradet og som besluttes av RHF.

Partene er enige om a delta felles i alle anskaffelsesprosesser, og at unntak fra dette skal vaere begrunnet i
saerskilte forhold. Som saerskilte forhold anses bl a:

a) at HFet har juridiske forpliktelser i forhold til annen avtale av slik varighet at deltakelse
er sveert uhensiktsmessig. HFet tiltrer likevel felles avtaler nar eksisterende avtaler
utlgper.

b) at det foreligger andre gkonomiske, juridiske eller faglige forhold som medfgrer at
deltakelse anses som en vesentlig ulempe eller svaert uhensiktsmessig for det aktuelle
HF.

Anmodning om unntak skal oversendes RHF. Dokumentasjon for at et eller begge vilkarene over er innfridd
skal vedlegges anmodningen. RHF beslutter om fritak fra deltakelse skal gis.

4. Overordnede prinsipper for samarbeidet / partenes gjensidige forpliktelser
Det forutsettes at partene stiller riktige og tilstrekkelige ressurser (personell) tilgjengelig i det strategiske og

operasjonelle arbeidet i kategoriteamene og funksjonsteamene. Ressursbruken skal alltid sta i forhold til
anskaffelsens kompleksitet.
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Felles ansvars- og fullmaktsstruktur skal legges til grunn i arbeidet for kategoriledere og kategoriteam,
funksjonsteamledere og funksjonsteam.

5. Signering av avtaler

Tildelte avtaler signeres av det enkelte HF, i henhold til intern fullmaktsstruktur, med mindre avtalen etter
sin art skal inngas pa konsernniva.

6. Tvistelgsning
Partene er enige om at eventuell uenighet knyttet til denne avtale og i den enkelte prosess, som ikke lar seg

Igse ved forhandlinger direkte mellom de involverte, forelegges administrerende direktgr i Helse Nord RHF
for avgjgrelse.

7. Vedlegg til avtalen
Felgende dokumenter skal legges til grunn for samarbeidet:

e Helse Nords innkjgpsstrategi med tilhgrende handlingsplan
e Organisasjonsplan

Dato
Helse Nord RHF Helse Finnmark HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF Sykehusapoteket Nord HF

Helse Nord IKT
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