Brukerinvolvering er
nokkelen til gode
anskaffelser
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HOVEDPOENGET

En god anskaffelse....

...skal legge til rette for en avtale som vare
sykehus, fagfolk og pasienter har nytte av
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Rendyrking av kategoristyring skal styrkes og vil bli benyttet som hovedtiltak for a na vare
mal for perioden 2018-2025

Tradisjonell anskaffelsesfunksjon Kategoribasert anskaffelsesfunksjon

(Driver: «en gyldig avtale») (Driver: «gode forretningsvilkar»)

Stgtte primaeraktivitet, ved a: Funksjon som skaper verdier, ved 3:

Redusere totalkostnadene

Forsta brukernes reelle behov

Sikre konkurranse blant leverandgrer
Forstd utvikling i leverandgrmarkedene

Leveran- Anskaffelse - Bruker Leveran- Anskaffelse Bruker
dar dar

Primaeraktivitet: Primaeraktivitet:

1. Skaffe til veie varer og tjenester
2. Sgrge for en lavest mulig enhetspris
3. Dekke brukernes spesifikasjonskrav

bl o

«Dekke hele spesialisthelsetjenestens

«Dekke lokale anskaffelsesbehovs
anskaffelsesbehov»

Vi gnsker 3 sette brukerinvolvering i system, tilpasset hver kategori
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Kategoristyring sgrger for at innkjgpsfunksjonen fokuserer og allokerer
ressurser til de aktiviteter hvor mulighet til & pavirke «gevinster» er stgrst

Bestille varer og tjenester

Analysearbeid og W :
utarbeidelse av
kategoristrategi

Kravspesifisering og prekvalifisering av leverandgrer

Leverandgrdialog og konkurranseutsetting

Evaluering og forhandlinger

Mulighet til & pavirke gevinster

Kontrakt/avtale

Implementering

Bestille varer/tjenester

Motta og distribuere

Innkjgpsprosesser
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BRUKERMEDVIRKNING

Eksempler
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Spesialistgrupper — kategori legemidler

Spesialistgrupper

Innen kategori legemidler er det en spesialistgruppe per anbud. Under ser du en oversikt over hvilke
representanter som sitter i spesialistgruppene, samt mandatet.

MsS-legemidler

Astrid Edland, Vestre Viken HF

Elisabeth Gulowsen Celius, Oslo universitetssykehus HF

Kjell-Morten Myhr, Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus
Margitta Kampman, Universitetssykehus Nord-Morge HF

Randi Cesilie Haugstad, Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus SpeSiaIistgruppene er helt

Rune Midgard, Helse Mare og Romsdal HF

Lrygve Holmey, Akershus universitetssykehus HF essenSIe"e for uta rbeldelse av
ona Enstad, generalsekretaer, MS forbundet

Pilar Martin Vivaldi, seniorradgiver, Statens legemiddelverk

Leung-Ming Yu, seniorradgiver, Statens legemiddelverk kon ku rra nsegru n n Iag Og

Anne Helen Ognaey, farmaseytisk radgiver, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler .

Asbjern Mack, forhandlings leder, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler an befa I | nge r.

Carola Sommevag, prosjektleder, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler

Geir Ove Andersen, medisinsk radgiver, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler

et Fate, sl unversiatsy s HE Kompliserte fagfelt der det er

Bertha Storesund, Leder revmatologisk forening

Geari Perminow, Oslo universitetssykehus HF Vi ktig 5 ha Oppd ate rt kU n nSka p

Ingrid Prytz Berset, Helse Mere og Romsdal HF

Jergen Jahnsen, Akershus universitetssykehus HF til enhver tid og ikke minst

Kristin Ryggen, St. Olavs Hospital HF

Lisbeth Rustad, Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus : :
Petter Gjersvik, Universitetet i Oslo Inte rnasjo na It
Syneve Kalstad, Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Tore K. Kvien, Diakonhjemmet sykehus

Njal Idse, Revmatikerforbundet

Michael Vester, Helse Sar-@st RHF

Kristian Samdal, helseekonom, Legemiddelverket

Asbjern Mack, forhandlingsleder, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler

Eirik Sverrisson, prosjektleder, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler

Geir Ove Andersen, medisinsk radgiver, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler

Pal Rydstrem, senior radgiver, Sykehusinnkjep HF, divisjon legemidler
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Mandat for helsepersonell i LIS spesialistgrupper
forts.

«Et viktig saertrekk ved konkurranseutsetting av legemidler er
fagmiljgenes sentrale posisjon. Spesialistgruppen
representerer det kliniske miljget innenfor sitt terapiomrade
og bidrar med sin faglige kompetanse pa legemidler pa det
aktuelle sykdomsomradet, forankret i eget fagmiljg og
region.»
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LIS Spesialistgruppe skal i samarbeid med
Sykehusinnkjgp HF, divisjon legemidler (LIS):

- utarbeide konkurransegrunnlag og gi faglig innspill i utformingen av
konkurransegrunnlaget for det enkelte terapi/sykdomsomradet

- utarbeide anbefalinger eller annen relevant informasjon til det kliniske
miljget om hvordan anskaffelsen skal fglges pa det enkelte sykehus, og
eventuelt utarbeide maltall for realistisk bytte

- delta pa LIS seminarer og bista i implementeringen av anskaffelsen

De regionale helseforetakene har besluttet at spesialistgruppens
anbefaling skal benyttes som instruks i eget helseforetak.
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Uthevnelse av medlemmer

RHF vurderer egnethet og utnevner medlemmene av
spesialistgruppen som utfgrer arbeidet pa vegne av RHF. RHF/HF
fristiller tid for helsepersonell og dekker reiseutgifter i forbindelse
med spesialistgruppemeter og arrangementer tilknyttet
anskaffelsen. Medlemmet utpekes for 3-4 ar ad gangen med
mulighet for forlengelse.
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Nasjonalt anskaffelsesprosjekt -

speS|aI|stgruppe :
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RHF oppnevner fagspesialister fra helseforetakene. ""Lc’sie'l‘t'ede’-
edelse av

Disse utgje@r spesialistgruppen spesialistgruppen
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Oppsummering

LIS modellen

RHF utpeker faglig
deltakelse i spesialistgruppe

Innkjop jobber med denne
gruppen, og sammen
etablerer anbefalinger

Innkjop jobber med
gruppen i etterkant for
oppfelging av anbefalingene

18.01.2017

Nasjonale tjenester modellen

e RHF etablerer
styringsgrupper

e RHF utpeker deltakere til
prosjektgrupper

* Prosjektgruppe innstiller og
styringsgruppe beslutter

e Innkjgp bruker bade
prosjekt- og styringsgruppe
til a fglge opp avtalen

11
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HOVEDPOENG

Helseforetakenes lojalitet til
anbefalingene er en viktig faktor i
arbeidet for a3 oppna bedre betingelser
som igjen vil gi mulighet til a behandle
flere pasienter.
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