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Om rapporten (07.06.2017)

Rapporten er utarbeidet i forkant av etableringen av Sykehusinnkjep HF.
Enkelte av anbefalingene i rapporten tar utgangspunkt i de organisatoriske

forhold som forela i Sykehuspartner HF og helseforetakene 1 Helse Sor-Ost for
virksomhetsoverdragelser til Sykehusinnkjep HF ble gjennomfert. Oppgavene
som er identifisert i rapporten er de samme uavhengig av organisering.
Rapporten er slik sett relevant til tross for organisatoriske endringer hosten 2016
og varen 2017.
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Helse Sor-Ost RHF

1 Innledning

Arbeidet med denne rapporten bygger pa ROS- og beredskapsanalysen for forsynings av medisinsk
utstyr utarbeidet i 2014

1 Rapporten beskriver rollet, ansvar og nasituasjonen for vareforsyning

1 Det presenteres en metodikk for klassifisering av medisinsk utstyr basert pa kritikalitet og en
metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold av varer med ulik kritikalitet

1 Det gjores en vurdering av behov for etablering av regionalt sikkerhets- og beredskapslager

for medisinsk utstyr i Helse Sor-Ost. med hovedvekt pa pandemi
1 Rapporten avsluttes med en konklusjon basert pd hovedfunnene i arbeidet

I rapporten er det foretatt presiseringer av noen sentrale definisjoner:

Sikkerhetslager:

N Lager som ved normaldrift i helseforetakene skal sikre kontinuitet i forsyningen til tross for variasjoner i
vareforbrufket og tilgangen pa varer
Normaldrift:

N En situasjon hvor det forekommer variasjoner i forbruk og tilgang pa varer

Beredskapsilager:
N Lager som skal dekke helseforetakets behov for varer ved ekstraordinere hendelser som medforer
langvarig okt behov
Beredskapssituasjon:

N En ekstraordinar situasjon som kan utlose et okt bebov for varer

Rapporten er utarbeidet av Helse Sor-@st RHF i samarbeid med en prosjektgruppe og
referansegrupper bestaende av representanter fra helseforetakene.

2 Oppsummering

For a sikre vareforsyningen fra forsyningssenteret og ut til helseforetakene i Helse Sor-Ost bor
arbeidet med gode rutiner for forvaltning - og dimensjonering av sikkerhetslager prioriteres.
Metodikken for klassifiseringene av kritikalitet som presenteres i denne rapporten bor legges til
grunn ved dimensjonering av sikkerhetslager. Forsyningskjeden bor da ses under ett slik at
varebeholdningen i helseforetakene er avstemt med varebeholdningen ved forsyningssenteret og
eventuell avtale om sikkerhetslager hos leverander/produsent. Det er ved dimensjonering av
sikkerhetslager viktig a4 vaere oppmerksom pa at logistikkbetingelsene leveranderene forplikter seg til
4 overholde vil kunne bidra til 4 redusere risikoen for forsinkelser i leveringen av varer til
forsyningssenteret.

For a ha storst effekt bor metodikken for klassifisering av kritikalitet og definering av
beredskapsvarer trekkes inn i anbudsprosessen. Det bor da i prosjektplanen for anskaffelsen tydelig
fremkomme hvilken effekt en prioritering av plassering av sikkerhetslager vil kunne ha bade pa pris
og risiko for brudd pé kontinuitet i vareforsyningen. Det presiseres at dimensjoneringen av
sikkerhetslageret ved forsyningssenteret ma ses i ssmmenheng med leverandorenes
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leveringspresisjon. For a kunne redusere lagerbeholdningen og derved kostnader ma leveranderenes
leveringspresisjon forbedres betydelig. Det anbefales at metodikken for klassifisering av kritikalitet
og definering av beredskapsvarer tas i bruk og videreutvikles. Av oppdragene som gis til
Sykehusinnkjop HF og Sykehuspartner HF bor det for 2017 fremga hvordan ansvar for 4 ta i bruk
og videreutvikle metodikken skal handteres.

Basert pa de vurderinger og analyser som er gjennomfort i forbindelse med utarbeidelsen av denne
rapporten vil det pa regionalt niva i en interpandemisk periode (WHO Interpandemic phase) ikke
vare behov for 4 etablere beredskapslager for medisinsk utstyr 1 Helse Sor-Ost. Helseforetakene er
imidlertid ansvarlige for selv a foreta en slik vurdering. For helseforetak som vurderer at de har
behov for beredskapslager bor Helse Sor-@st RHF tilby at forsyningssenteret patar seg denne
oppgaven. For 4 ivareta beredskapsprinsippene likhet og ansvar ber tilbudet begrenses til 4 omfatte
varer forsyningssenteret tilbyr under normaldrift. @nsker helseforetakene at forsyningssenteret
etablerer beredskapslager for 4 kunne mote en pandemi anbefales det ved dimensjoneringen og
forvaltingen av dette lageret at det tas hensyn til Verdens Helseorganisasjons (WHOs) faseinndeling
for pandemi.

Ved en pandemi forventes det i hovedsak leveringsproblemer pa andedrettsvern, oyebeskyttelse og
smittefrakker. Helseforetakene bor derfor i eget planverk prioritere 4 beskrive hvordan de sikrer seg
forsyningen av disse varene. Det anbefales at Helse Sor-Ost RHF i samarbeid med helseforetakene
utarbeider en veileder som kan benyttes i dette arbeidet. Det anbefales at Helse Sor-@st RHF
involverer Sykehusinnkjep HF i utviklingen av veilederen.

Det er sxrskilt sarbarhet knyttet til brann 1 forsyningssenteret. Det anbefales derfor at hele eller deler
av sikkerhetslageret for varer med kritikalitet 1 og varer hvor det i varekatalogen er definert en
beredskapskategori holdes adskilt fra plukklageret pd en slik mite at det ikke blir berort ved en
brann. Denne anbefalingen gjelder ogsa for varer i et eventuelt beredskapslager.

Det vises for ovrig til kapittel 8, Konklusjoner og anbefalinger.

3 Bakgrunn, mal og organisering

Lov om Helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 og dertil horende Forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid, stiller krav til de regionale og lokale helseforetakene
(RHF og HF) om 4 utarbeide beredskapsplaner for virksomheten.

12014 ble det gjennomfort et prosjekt for 4 se narmere pa forsyningssikkerheten for medisinsk
utstyr i Helse Sor-Ost. Rapporten fra dette arbeidet inneholder en oversikt over nasituasjonen for
forsyningssikkerhet og -beredskap for medisinsk utstyr, et oppdatert risikobilde for, og en oversikt
over szrskilte sarbarheter knyttet til, forsyningskjede og beredskapsorganisering/-planverk.
Rapporten konkluderte med at det som et risikoreduserende tiltak bor opprettes et beredskapslager
for produkter identifisert som sentrale ved pandemi eller brann i forsyningssenteret.

I mars 2015 ble det gjennomfert en beredskapsovelse som pa nytt aktualiserte sporsmal om
tilstrekkeligheten i eksisterende organisering og lagerhold av smittevernutstyr. I oppsummeringen ble
det ogsi pekt pa betydningen av at priotitering/fordeling og bruk av utstyr skjer samordnet innad i
foretaksgruppen. I direktormotet i etterkant av beredskapsovelsen ble det anbefalt 4 etablere et
prosjekt for a avklare disse forholdene, jf. sak 23-2015. Oppgaven med a lede dette arbeidet ble gitt
til Helse Sor-@st RHF, avdeling for innkjop og logistikk. Avdeling for innkjop og logistikk
utarbeidet i samarbeid med innkjopssjefene i helseforetakene, Sykehuspartner og regionalt
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beredskapsutvalg et mandat for arbeidet. Mandatet ble godkjent av ledergruppen i Helse Sor-@st 25.
august 2015.

3.1 MaAl for arbeidet

Malet med rapporten er 4 utarbeide et grunnlag for beslutning om hvorvidt det bor etableres et
regionalt sikkerhets- og beredskapslager for medisinsk utstyr 1 Helse Sor-Ost og a avklare hvilke
varer som eventuelt bor innga i dette lageret.

3.2 Omfang

Prosjektet omfatter en rapport som inneholder folgende leveranser:

1 Metodikk for klassifisering av medisinsk utstyr basert pa kritikalitet
1 Metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold av varer med ulik kritikalitet

1 Vurdering av hvordan Helse sor-Osts mélbilde for logistikk og en eventuell etablering av et
regionalt sikkerhets- og beredskapslager pavirker helseforetakenes roller og ansvar med
hensyn til forsyningsberedskap.

Rapporten tar utgangspunkt i medisinsk utstyr aktuelt for scenarioene beskrevet i regional
beredskapsplan og rapporten om forsyningssikkerhet for medisinsk utstyr i Helse Sor-Ost.
Tallmaterialet som benyttes 1 rapporten er basert pa dagens sortiment ved forsyningssenteret.
Sortiment er 1 kontinuerlig 1 utvikling og tallmaterialet bor derfor ikke benyttes 1 andre
sammenhenger.

3.3 Prosjektorganisering

Styringsgruppe for prosjektet har bestatt av folgende representanter:
1 Ditektor for innkjop og logistikk Helse Sor-Ost RHF, Kjetil Istad.
1 Plansjef, styre og eieroppfolging Helse Sor-Ost RHF, Torstein Pilsrud
1 Okonomidirektor Helse Sor-@st RHF, Hanne Gaaserod
1 Avdelingssjef innkjop og kontrakt, Sykehuset Innlandet HF, Karl Lokken
1 Fagdirektor Akershus universitetssykehus, Pal Wiik

Prosjektgruppen har bestatt av representanter fra helseforetakenes innkjops- og logistikkmilje.
Referansegrupper har vart forum for innkjep og logistikk (FIL), regionalt beredskapsutvalg (RBU),
logistikknettverket, regnskapsforum, regional produktrad og kompetansesenteret for smittevern.
Sykehuset ODstfold HF har prioritert arbeidet med innflytting i nytt Ostfoldsykehus og derfor kun
deltatt i oppstartsfasen av prosjektet.
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Styringsgruppe

Kjetil [stad, direktgr innkisp og logistikk HS@ RHF
Tarstein Palsrud, plansisf HS8 RHF

Hanne Gazsergd, ghonomidirektsr HS@ RHE

Pl Wiik, fazdirsktar AHUS

Karl Lelkken, innljepssief SI

Referanse, e pektede!
Prosjektledelse oL s
Mona Sminchy, spesislridgiver Regionalt beredskapsutvalg
innkigp og logistikk H3@ RHF Lozistikimettverkst
Referansegruppe
Progjekizrupps

Prosjektgruppe

Karin Smther, avdslingssisf sterifforsyning AHUS
Vibeke Olsen, ridgiver innkisp og logistikk 56

Mats Eirik Nicolsisen radgiver innkjsp og logistikk 58
Michasl Comae, spesialradgiver logistikk SP

Anme Cerilis Smther, ssksjonsleder innkjsp OUS

Unn Stiland, avdslingsleder innkjsp og logistikk ST

3.4 Gjennomfgring og forankring
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I tillegg til prosjektgruppemoter og styringsgruppemoter har det i forbindelse med utarbeidelsen av
denne rapporten vert giennomfort folgende hovedaktiviteter:

1 Forberedende mote for etablering av mandat. Helse Sor-Ost RHF, Sykehuspartner,
Akershus universitetssykehus og Sykehuset 1 Ostfold deltok pa motet (8. mai 2015)

Datainnsamling og analyse

= =48 -8 -4 -8 -1

Rapport godkjent av styringsgruppen 26. august 2016.

Presentasjon av utkast til mandat i regionalt beredskapsutvalg, RBU (17. juni 2015)
Ledergruppesak i Helse Sor-@st RHF. Godkjenning av mandat (25. august 2015)

Arbeidsmoter med deltagere fra helseforetakene (7. desember 2015 og 20. januar 2016)
Utsending av rapporten til deltagerne i arbeidsmotene og ivaretagelse av innspill

Det er viktig at rapportens konklusjoner og anbefalinger gis god ledelsesmessig forankring. Det
anbefales at rapporten forelegges direktormotet og at oppfoelging innarbeides i regional

beredskapsplan og 1 helseforetakenes planverk.

4 Sentrale begreper

Definisjoner og forklaringer av begreper benyttet i rapporten:

Beredskap

Med beredskap forstas tiltak for a forebygge, begrense eller handtere uonskede og ekstraordinare

hendelser og kriser (NOU 2000:24).

Beredskapssituasjon

En ekstraordinar situasjon som kan utlese et okt behov for varer.

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
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Beredskapslager
Lager som skal dekke helseforetakets behov for varer ved ekstraordinare hendelser som medferer
langvarig okt behov.

Sikkerhetslager
Lager som ved normaldrift 1 helseforetakene skal sikre kontinuitet i forsyningen til tross for
variasjoner i vareforbruket og tilgangen pa varer.

Normaldrift:
En situasjon hvor det forekommer variasjoner i forbruk og tilgang pa varer.

Omlep
Uttrykk for hvor mange ganger lageret skiftes ut i lopet av et ar. Jo hoyere omlop, jo bedre er dette

for likviditeten.

Lagringstid (liggedager)
Det antall dager varene i gjennomsnitt ligger pa lager.
Bor vare lavest mulig.

Ansvar

Den virksomheten som har ansvar for et fagomrade eller tjenestetilbud i en normalsituasjon, har
ansvaret for nodvendige beredskapsforberedelser og handtering av ekstraordinare hendelser.
Ansvaret gjelder ogséd informasjon innenfor eget fagomrade.

Narhet
Med narhet menes her at kriser handteres pa lavest mulige nivé og tettest pa den/de det gjelder.

Likhet
Den organisasjonen man etablerer under kriser skal veere mest mulig lik den man opererer med til
daglig, jf. ansvarsprinsippet.

Samvirke
Alle virksombheter har et selvstendig ansvar for a sikre et best mulig samvirke med relevante aktorer i
arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering.

Leveringspresisjon

Forholdstallet mellom totalt antall ordrelinjer og ordrelinjer levert for sent i henhold til avtale om
levering. Leverandorene til forsyningssenteret forplikter seg til 4 overholde en leveringspresisjon pa
96%. For varer som i kravspesifikasjonen er definert som beredskapsvarer er det krav om en
leveringspresisjon pa 100%.

Lagerrente
Atlig kostnad i prosent av lagerets gjennomsnittlige verdi.

Forbrukslager
Varelager som benyttes pa avdelingsniva. Varer distribueres ikke videre, men forbrukes i avdelingen.

Varer i forbrukslager er som hovedregel ikke balansefort.

Sentrallager
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Varelager for videre distribusjon av varer internt i helseforetaket. Varer i sentrallageret som
hovedregel balansefort.

Avdelingspakkeleveranser
Vareleveranser direkte til avdeling. Leveransen kan bestd av varer fra flere ulike leveranderer pakket
sammen og levert i en og samme leveranse.

Aktiv forsyning

Aktiv forsyning er et lagerstyringssystem basert pa bruk av strekkoder og scanner. Strekkoden
inneholder informasjon om hva som skal bestilles, hvor mange og til hvilken avdeling varen skal
leveres.

5 Roller og ansvar i forsyningssikkerhet

5.1 Beredskapsprinsippene

Helseforetakene har en selvstendig planplikt og plikt til 4 samordne egne beredskapsplaner med
andre samarbeidene aktorer. Folgende beredskapsprinsipper skal legges til grunn i planarbeidet:

1. Ansvarsprinsippet: Den virksomheten som har ansvar for et fagomrade eller tjenestetilbud i en
normalsituasjon, har ansvaret for nedvendige beredskapsforberedelser og handtering av
ekstraordinaere hendelser. Ansvaret gjelder ogsa informasjon innenfor eget fagomrade.

2. Nazrhetsprinsippet: Kriser handteres pa lavest mulige niva.

3. Likhetsprinsippet: Den organisasjonen man etablerer under kriser skal vere mest mulig lik den
man opererer med til daglig, jf. ansvarsprinsippet

4. Samvirkeprinsippet:
Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for 4 sikre et best mulig samvirke med relevante
aktorer 1 arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering.

5.2 Malbildet for logistikk

Malbildet for logistikk i Helse Sor-(Jst innebzrer at regionlager vil erstatte helseforetakenes
sentrallager. Dette medforer at minimalt med varer vil bli lagret lokalt og at hovedstrommen av varer
vil kanaliseres via forsyningssenteret. Det er mange faktorer som ma vare pa plass for at malbildet
skal nas. Dette er sammen med en oppsummering av nasituasjonen beskrevet nermere i kapittel 6.

Med bakgrunn i likhetsprinsippet og ansvarsprinsippet bor Helse Sor-@st RHF tilby helseforetakene
a benytte forsyningssenteret som sikkerhets- og beredskapslager for varer som leveres via

forsyningssenteret.

Arbeidet som legges frem i denne rapporten baseres pa det regionale malbildet.

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
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5.3 Aktgrbilde i forsyningsberedskap
Forsyningsberedskapen avhenger av et godt samspill mellom en rekke ulike aktorer.
Folgende aktorer har en rolle nar det gjelder 4 forsyne helseforetakene med medisinsk utstyr:

Helse Sor-Ost RHF

Helseforetakene

Sykehuspartner

Helse Sor-@st Forsyningssenter

HINAS (Helseforetakenes innkjopsservice AS)
Leverandorer

= =4 4 -4 A8 -9

Helse Sor-Ost RHF

I trad med ansvarsprinsippet og ovrige bestemmelser i helselovgivningen, har Helse Sor-@st RHF
det overordnede ansvar for spesialisthelsetjenestens beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid.
Tjenestene ytes gjennom helseforetakene (HF) og av private aktorer med avtale.

Helse Sor-@st RHF er ansvarlige for operativ kriseshandtering innenfor sitt omrade. Avdeling for
innkjop og logistikk er ansvarlig for styring av felles regional forsyningslogistikk.

Helseforetakene

Helseforetakene er selvstendige pliktsubjekt og har selv ansvar for forsyningslogistikken internt.
Foretaksstyrene og ledelsen har selvstendig ansvar for a folge opp alle lovkrav, etablere god
virksomhetsstyring og foreta lukking av avvik.

Helseforetakene skal i henhold til Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid
mv. § 8 sorge for at:

1 Virksomheten oppatrbeider en viss robusthet og bufferkapasitet nir det gjelder forsyning av
helt nodvendig utstyr.

1 Virksomheten vurderer hva slags materiell og utstyr som mé veare tilgjengelig i en
beredskapssituasjon.

Sykehuspartner
Innen omradet innkjop og logistikk har Sykehuspartner ansvaret for folgende omrader:

1 Innkjop: Anskaffelser ved gjennomfering av regionale konkurranser.

1 Innkjop drift: Utvikling av Innkjepsportalen, drift av varekatalogen Norkat, MDM,
innhenting og distribusjon av leverandorstatistikk.

1 Avtaleforvaltning: Oppfolging og forvaltning av regionale avtaler i Helse Sor-Ost.

1 Logistikk: Forvaltningsansvaret for kontrakten om forsyningstjenester i Helse Sor-Ost samt
ansvar for kontinuerlig forbedring av forsyningssenteret.



10 Helse Sor-Ost RHF

Helse Sor-Ost Forsyningssenter

Sykehuspartner er ansvarlig for forvaltning av kontrakten med operatoren av forsyningssenteret
samt ansvar for kontinuerlig forbedring av forsyningssenter. Tjenestene fra forsyningssenteret
inneholder:

1 innkjop av varer til lager

lagerdrift, inkludert sterillager og kjolelager

handtering og ekspedering av ordre fra helseforetakene
transport av varer ut til helseforetakene

E N W

regnskapsforing knyttet til drift og tjenesteproduksjon

Malsettingen med forsyningssenteret er 4 sikre effektiv drift i stordriftskala, god ekonomi og
leveranser som moter helseforetakenes forventninger og behov. God dialog mellom medisinsk faglig
kompetanse og innkjop og logistikk-kompetanse skal bidra til at helseforetakene og Helse Sor-Ost
som helhet er godt forberedt beredskapsmessig. Forsyningssenteret har 24 timers beredskapstelefon,
365 dager i dret, og har garanterte leveringstider og en aktiv oppfolging av leveringskvalitet.

Forsyningssenteret holder sikkerhetslager for a opprettholde leveransekvalitet ved normale avvik 1
leveranser inn til forsyningssenteret fra leveranderer/produsenter. Det er ikke etablert
beredskapslager ved forsyningssenteret. Helse Sor-@st RHF eier alle kontraktsforhold med
leverandermarkedet og har stilt kapital til radighet for tjenesten. Dette innebzrer at foretaksgruppen
eier lagerbeholdningen.

HINAS (Helseforetakenes innkjepsservice AS)

HINAS er ansvarlig for inngéelse og koordinering av nasjonale innkjopsavtaler for alle helseforetak.
HINAS eies av de fire regionale helseforetakene og er organisert som et aksjeselskap. HINAS
pavirker forsyningssikkerheten gjennom hvilke avtalevilkdr de legger til grunn i nasjonale avtaler, og
ogsi gjennom hvordan de vektlegger leveransesikkerhet i vurdetingen av leverandorer/samlet
leveranderbase. HINAS virksomhetsoverdras til Sykehusinnkjop HE hesten 2016.

Leverandorer

Leverandorer kan ha ansvar for a sikre kontinuitet i forsyning av materiell, og kan ha ansvar for a
holde eget beredskapslager hvis dette er spesifisert i innkjopsavtalene. Begge disse punktene er kun
unntaksvis del av innkjopsavtalene direkte mot helseforetakene. Dette innebazrer en begrenset
mulighet for sanksjoner mot leveranderer som har darlig leveransekvalitet. Tht. logistikkbetingelsene
for leverandorer til forsyningssenteret kan det sanksjoneres mot leveranderer som ikke har
tilfredsstillende leveransekvalitet.

6 Dagens situasjon

I Helse Sor-Ost er forsyningen av medisinsk utstyr organisert pa ulik mate fra helseforetak til
helseforetak. Enkelte helseforetak har ogsa internt en ulike organisering av vareforsyningen. I
malbildebeskrivelsen for vareforsyning som ble presentert i forum for innkjep og logistikk (FIL)
varen 2015 er det gitt folgende oppsummering av nasituasjonen i Helse Sor-Ost:

1 Vareforsyningen i Helse Sor-Ost fungerer — men ikke optimalt

1 Forbedringsarbeid pda HF har fort til okt prestasjonsnivi flere steder i forsyningskjeden

1 Milsatte okonomiske gevinster i forsyningskjeden er ikke hentet ut

1 Ansvaret i forsyningskjeden er delt mellom flere parter

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
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1 Arbeids- og rollefordelingen i verdikjeden er i liten grad standardisert
T Det lagres for mye, og i for mange ledd i verdikjeden

Det er innfort nokkelindikatorer for innkjop og logistikk. Sett opp mot malbildet for logistikk viser
nokkelindikatorene “utnyttelse av forsyningskonseptet/aktiv forsyning” og “kjop fra felles
forsyningssenter” at det fra 2011 frem til 2016 har vart en positiv utvikling i helseforetakenes
praksis. Indikatorutviklingen inngir i tertialrapporteringen for Helse Sor-Ost.

I dette kapittelet gis det en beskrivelse av vareforsyningen i Helse Sor-@st og en kort innforing i

prinsipper for lagerstyring. Avslutningsvis gis en oppsummering av risiko og sarbarhet identifisert i
vareforsyningen i Helse Sor-Ost.

6.1 Beskrivelse av varelogistikk i helseforetakene
Beskrivelsene som gis i dette kapittelet bygger pa grunnopplaringen i innkjep og logistikk som blir

tilbudt helseforetakene i Helse Sor-Ost. De to figurene nedenfor illustrerer forskjeller og
kompleksiteten i dagens vareforsyning til helseforetakene.

|:> Avdeling

Sykehuset E;%ﬂ — P\’ﬂ —

Innlandet

329449

6 sentrallager

I:> Avdeling

Forsynil Ett varemottak —_—

0

Universitetssykehus

Akershus %ﬂ = >\¢ —

Vareforsyningen til Sykehuset Ostfold foregar na i hovedsak pa samme mate som for Akershus
universitetssykehus. Ved disse varemottakene mottas ogsa varer direkte fra leveranderer for videre
distribusjon til avdelingene. De ovrige helseforetakene 1 Helse Sor-Ost har sentrallager som mottar
varer fra forsyningssenteret og andre leverandorer for varene distribuerer videre til avdelingene. Ved
disse helseforetakene bestilles/leveres ogsa varer direkte fra ekstern leverandor til avdeling uten at
leveransene gir via sentralt varemottak/sentrallager.

I tillegg til at vareforsyningen inn til helseforetakene er forskjellige er det ogsa forskjeller i hvordan
bestilling og distribusjon av varer internt i helseforetakene er organisert. Iht. malbildet for forsyning i
Helse Sor-Ost skal sykehusenes avdelinger fa forsynt sine varer med minimal tidsbruk fra
helsepersonell. Varelagrene skal bygges ned og omformes til effektive varemottak i takt med at
tilbudet fra forsyningssenteret okes. Disse endringene skal ledet til at logistikkorganisasjonen endres
fra a handtere tradisjonelle lageroppgaver til 4 bli en serviceorganisasjon.

Innfering av avdelingspakkeleveranser og bruk av aktiv forsyning er viktig for 4 kunne na malbildet
for logistikk. Alle helseforetak 1 Helse Sor-Ost har na tatt i bruk aktiv forsyning i storre eller mindre
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grad. Aktiv forsyning innebarer innforing av et lagersystem som styrer seg selv og som forenkler og
optimaliserer varebestillingen. Det finnes mange mater 4 lose aktiv forsyning pd, bade fysisk og
avhengig av hvilken teknologi som er tilgjengelig. Figuren viser noen av elementene i aktiv forsyning
1 form av et “two-bin” system:

De passive Siste vare Kort for varen

lagrene brukes og k skannes

fylles opp reserve- "

igjen av - beholdning | eller

forsynings- » “ s umau flyttes frem

portgr EANEBESE etikettbrikken
henges opp
og skannes

6.2 Beskrivelse av prinsipper for lagerstyring
Lagerstyring pa avdelingslager:

Artikler som ligger pd forbrukslager (skap/hyller/lagerrom etc.) pd avdeling er ikke balansefort. Det
er dermed heller ikke systemregistrert sikkerhetslager pa disse artiklene. Pa avdelingslager brukes
aktiv forsyning i form av et “two-bin”system som er illustrert i kapittelet 4.1. Antall enheter i hver
“bin” er beregnet slik at man med gitt forbruk, bestillingsfrekvens og leveringstid med stor
sannsynlighet ikke vil gd tom for varen for neste varepafylling.

Lagerstyring pa sentrallager/regionalt forsyningssenter
Artikler som ligger pa sentrallager er balansefort og man kan definere et sikkerhetslager pa disse

artiklene. Bestillingsfrekvens beregnes ut i fra leveringstid og forbruk og sikkerhetslager skal demme
opp for de svingninger i vareforsyningene som kan forventes i en normaldriftssituasjon.

Varebeholdning Tid fra bestilling til leveranse
Antall enheter pé lager

Ledetid Ledetid

———————————— Bestillingspunkt

wlwla|ofjo|v|ale
wlwle|lofe
wlw|e|alo|w
wln|wle
"
wlwle|lole|
wln|wle
wlwle|wle]w
wlwla|lole]
wlwle|lole
"

- == Sikkerhetslager

Ma Ti On To Fr Ma Ti On To Fr Ma Ti On To Fr Ma Ti On To Fr Tid

Lagerstyring pa beredskapslager

Artikler som er definert inn i et beredskapssortiment ma til enhver tid vare tilgjengelig i et gitt
forhdndsdefinert antall pd et avtalt sted med avklart tilgjengelighet. Om disse artiklene skal vare en
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del av den daglige verdikjeden, for eksempel i FEFO-styring (First Expire, First Out) for a sikre
holdbarhet iht. dato ma forhandsdefinert antall lises i et lagerstyringssystem mot bestilling/plukk..
Dyvs. at lagerfort antall ma defineres pa tre nivaer:

1. Normalt forbruk
2. Sikkerhetslager
3. Beredskapslager

Om man skulle overskride normalt forbruk (1) og sikkerhetslager (2) pga. for eksempel
leveringsutfordringer i en periode fra leverander, skal beredskapslageret (3) som hovedregel ikke
benyttes til 4 dekke behovet i perioden. Uttak fra beredskapslageret skal vare regulert i en egen
rutine. I rutinen skal det klart fremkomme hvem som har myndighet til 4 godkjenne uttak fra
beredskapslageret.

6.3 Risiko og sarbarhet

I ROS- og beredskapsanalysen for forsyning av medisinsk utstyr som ble gjennomfert i 2014 ble det
identifisert et risikobilde for forsyningskjeden. Risikoreduserende tiltak er iverksatt, men risikobilde
som helhet er relativt uendret. Folgende anbefalinger og funn anses derfor fremdeles som relevante:
N Det bor vurderes i arbeide mer med kontinuitetsplaniegging, slik at den generelle robustheten til
Jforsyningskjeden oker. Dette vil redusere sarbarheten ved ulike typer sma og store hendelser, bade mhbt. a vere
Jorberedt pa leveringssvikt fra leverandor og interne hendelser (eksempelvis svikt i I'1-systemer)
N Mange varer er i dag samlet i ett lager (HSO FS) uten at sekundert sted er tydelig definert, verken mbt.
Jfaktisk lokasjon eller prosedyre for d ta i bruk. Dette gior forsyningen sarbar dersom HSQO FS' blir
totalskadet
N Bruk av ulike bestillings- og logistikksystemer kan innebare en sirbarbet mht. at feil kan oppsta, og en
standardisering av plattformer og systemer bor vurderes mbt. d sikre redundante losninger
T Mangelfull kjennskap til Brings kontinuitetsplan for HSO FS og manglende integrering av denne planen
med ovrig planverke i Helse Sor-Ost representerer en sarbarhet dersom en storre hendelse skulle oppsta i
HSO FS
' Produkter der det kun er inngitt avtale med en enkelt leverandor gjor forsyningskjeden lite robust ved tilfelle
av forsyningssvikt fra aktuell leverandor
NV Uklar ansvar- og oppgavedefinering knyttet til beredskap gjor at det kan oppsti usikkerbeter ved
handteringen av hendelser ndr de oppstdr, resultere i at hendelsene ikke blir effektivt handtert og at
konsekvensene blir mer omfattende/ alvorlige
N Ikke definert ansvar og oppgaver knyttet til en koordinerende rolle i tilknytning til forsyningssvikt/ mulige
Sforsyningssvikt medforer en lite effektiv handtering av den enkelte sviktsituasjon
Ikke tydelige definerte rutiner for a lere av tidligere hendelser

Det er noen seeregne sdarbarbeter knyttet til de sykebhus som ikke bar sentrallager, eksempelvis vil de vere mer
sarbare ved svikt i bestillingssystemet da de ikke har noen lokal bufferkapasitet

= =

Det anbefales at det i oppdragsdokumentet for Sykehusinnkjop HF for 2017 defineres hvilket ansvar
Sykehusinnkjop HF skal ha for oppfolging av beredskapsmessige forhold knyttet til vareforsyning.
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7 Analyser og metodikk
Hensikten med metodikken for klassifisering av kritikalitet og kvantifisering av behov for lagerhold

er a tilrettelegge for en kostnadseffektiv og stabil vareforsyning. Metodikken skal ogsa bidra til rask
og effektiv handtering av uforutsette hendelser i forsyningskjeden.

7.1 Metodikk for klassifisering av kritikalitet i varesortimentet

Metodikken for klassifisering av kritikalitet tar utgangspunkt i en risikovurdering av produktgrupper
og produkter.

Kritikalitet PVurdering pi
produktgruppeniva

* Vurdering pa artikkelniva
ut fra ulike
beredskapsscenarier

* Vurderingene kodes
og registreres i
innkjepsportalen

Flere faktorer pavirker klassifiseringen av kritikalitet. For 4 kunne klassifisere kritikalitet er det derfor
hensiktsmessig 4 benytte en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse). Risiko defineres i en ROS-
analyse som konsekvensen av om det skjer, pluss sannsynligheten for at det skal skje. En lite
sannsynlig hendelse kan representere en stor risiko dersom konsekvensene er store. I en
risikoanalyse er grunnlaget for analysen ikke bare basert pa fakta, men ogsa pa skjenn og erfaringer.

I metodikken for klassifiseringen av kritikalitet benyttes folgende konsekvensskala:

Beskrivelse av konsekvens Konsekvens

Typel: Kritiske produkter som vil kunne skape alvorlige Sveert alvorlig
driftsstans og i verste fall tap av liv og helse dersom leveranderen [N@)

ikke er leveringsdyktig. Oppstar en manglende evne til levering

skal oppfelging prioriteres umiddelbart og etablert rutine for

risiko /avvikshandtering folges. Det bor vare et klart definert

sikkerhetslager pa denne type produkter.

Type 2: Produkter som er sentrale i pasientbehandling, men ikke [EaNAYeSaiTgE))

like kritisk som type 1 produkter. Det finnes alternative
leveranderer av produktet. Produktene i denne gruppen kan besta
av alternative storrelser til type 1 produkter. Ved langvarig svikt i
leveransen kan mangel pa denne type produkter bli kritisk.

Type 3: Produkter til pasientbehandlingen hvor det finnes en Moderat (3)
erstatning som kan dekke behovet uten at dette forstyrer driften i

stor grad. Dette er produkter som ogsa er tilgjengelig pa apoteket

eller benyttes i primarhelsetjenesten.

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
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Type 4: Ovrige produkter som benyttes i pleie av pasientene, men [BEANE)!
hvor det finnes alternative produkter i markedet for gvrig.

Type 5: Produkter som ikke benyttes i pasientbehandling eller — Ubetydelig (1)
pleie. Det kan skaffes erstatninger for disse produktene i

markedet for ovrig. Eksempel er toalettpapir. torkepapir, skriver-

og kontorrekvisita.

I tillegg til en vurdering av konsekvens gjores det ogsa en vurdering av hvor sarbar vareforsyningen
er. Dette uttrykkes som sannsynlighet for at svikt i forsyningen oppstar. Det kan vare bade
markedsmessige, kontraktuelle og logistikkmessige forhold samt forhold ved produktet som pavirker
denne sarbarheten. Disse vurderingene kan medfere en endring i klassifiseringen av enkelte
produkter og produktgrupper. Folgende forhold er identifisert og vurdert:

Beskrivelse av sannsynlighet Sannsynlighet

Annet Produktet krever Markedsmessige | Kontraktuelle | Varelogistikk | Sannsynlighet
medisinsk opplaring for det forhold forhold for at
utstyr er kan tas i bruk (en forsyningssvikt
avhengig del av ledetiden) vil inntreffe
av
produktet
(en del av
ledetiden)
Ja Ja, med Monopolist pa Kun en Kun lager Sveaert stor (5)
sertifiseringsbehov  verdensbasis leverandor i utenfor
Norge Europa
Nei Ja, i form av Tre eller fetre Kun en Lager i Stor (4)
generell opplering leveranderer pa  leverander i Europa
verdensbasis Norge
Nei Nei Fire eller flere To eller flere  Lageri Moderat (3)
leverandgrer pa  leverandegrer  Skandinavia
verdensbasis I Norge
Nei Nei Fire eller flere Tre eller flere Lager i Liten (2)
leveranderer pa  leverandeorer = Norge
verdensbasis i regionen
Nei Nei Fire eller flere Tre eller flere  Flere lageri ~ Meget liten (1)
leveranderer pa  leverandeorer = Norge
verdensbasis i regionen

Hyvilke kriterier som skal tillegges storst vekt vil kreve en skjennsmessig vurdering. Dersom en eller
flere av disse kriteriene foreligger benyttes kriteriet med den heyeste scoren i sannsynlighetsskalaen
som grunnlag for vurdering av risiko. Ulempen ved 4 angi slike veiledende verdier er at ulike
hendelser kan ha ulikt “akseptniva”. Fordelen med 4 angi veiledende verdier er 4 sikre et mest mulig
likt vurderingsgrunnlag for sammenliknbare hendelser.

Nar det gjelder vurderinger av konsekvens skal alt medisinsk utstyr minimum ha konsekvensscore 3.
Produkter det ikke finnes substitutter for og hvor bortfall av disse produktene medforer risiko for liv
og helse skal ha konsekvensscore 5.
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Tabellen nedenfor viser sannsynligheten for at en hendelse inntreffer vurdert opp mot
konsekvensene den far dersom den inntreffer. Tallene i matrisen er et uttrykk for risiko og
fremkommer ved 4 summere tallene hentet fra konsekvens- og sannsynlighetsskalaen:

Konsekvens
Sannsynlighet 1 2 3 4 5
Ubetydelig |Lav Moderat  |Alvorlig Sveert alvorlig
5 |Sveert stor 6
4 |[Stor 5
3 [Moderat
2 |Liten
1 |Megetliten

Dersom score et:

. 8-10 (rod farge) vurderes risikoen som hoy. Risikoreduserende tiltak skal iverksettes.
Produktene far kode kritikalitet 1

. 5-7 (gul farge) vurderes risikoen som middels. Risikoreduserende tiltak skal vurderes.
Produktene far kode kritikalitet 2 eller 3

f  2-4 (gronn farge) vurderes risikoen som liten. Ved liten risiko er det ofte ikke nodvendig a

iverksette risikoreduserende tiltak, sa fremt krav i lov og forskrift er oppfylt. Produktene far
kode kritikalitet 4 eller 5

Med risikoreduserende tiltak menes tiltak som vil kunne bidra til 4 sikre kontinuitet i
vareforsyningen. Eksempler pa slike tiltak vil for eksempel vare at det 1 anskaffelsen stilles szrskilte
krav, eller ved tilpasning av helseforetakenes lagerbeholdning.

Det gjores i dag i sveert liten grad en systematisk vurdering av risiko i forkant av anskaffelser.
Klassifiseringen som er gjennomfort i dette prosjektet er i hovedsak er basert pa en vurdering av
konsekvenser (se konsekvensskalaen). Det er derfor ikke er gjort en gjennomgaende korreksjon av
klassifiseringen basert pa sannsynlighet (se sannsynlighetsskalaen) Ved denne anvendelsen av
metodikken for klassifisering av kritikalitet har man kommet frem til at varesortimentet ved
forsyningssenteret folgende sammensetning:

Kritikalitet Prosent Antall

artikler
1 4% 177
2 17 % 737
3 53 % 2276
4 3% 144
5 23 % 993
Totalsum 4327

Det er etablert en nasjonal kategoristruktur for innkjep. Ved a knytte klassifiseringen av kritikalitet
til denne strukturen vil det vaere mulig 4 gjore en vurdering av beredskapsmessige forhold 1
forbindelse med gjennomforing av anskaffelser. Det er forelopig kun foretatt en klassifisering av
kritikalitet basert pa konsekvensskalaen. Deler av denne klassifiseringen er foretatt at bidragsytere 1
prosjekt (jf. vedlegg 3). I dag er det Sykehuspartner HF som har ansvar for forvaltning av
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metodikken for klassifisering av kritikalitet. Det anbefales at det avklares hvorvidt det er
Sykehuspartner HE eller Sykehusinnkjop HF som skal ha ansvar for denne forvaltningen. Det
anbefales at det ved gjennomforing av anskaffelser foretas en kvalitetssikring av denne
klassifiseringen i samarbeid med prosjektgruppene. I denne sammenheng bor det ogsé foretas en
vurdering av kritikalitet opp mot sannsynlighetsskalaen.

I dag fremkommer klassifiseringen av kritikalitet 1 folgende systemer:

Norkat Styrer data informasjon for varer. Driftes av Ja
Sykehuspartner

M3 Styrer forretningsdata. Styres av logistikkoperatoren | Ja
for forsyningssenteret (Bring)

Axia Lagersystem hos logistikkoperatoren for Nei
forsyningssenteret (Bring)

ERP (Oracle) Felles okonomi og logistikk system 1 Helse Sor-Ost Nei

Portal / HSTAT Felles portal for innkjop og logistikk. Brukes av Nei
Sykehuspartner og Helseforetakenes Innkjopsservice
(HINAS)

HF ERP Innkjopssystemene til de som ikke bruker felles ERP | Nei

Registering av erstatningsvarer er per i dag ikke systematisert ved gjennomforing av anskaffelser.
Dersom det oppstar forsyningssvikt er det avgjorende 4 fa en rask tilbakemelding pa om det finnes
en vare som kan erstatte en annen vare. Nar en vare utgar pa avtale vil den som hovedregel bli
erstatte av en ny vare pa en ny avtale. Denne endringen fra produkt A til B registreres i Norkat og
kobling mellom disse produktene kan ved en senere anledning benyttes til 4 anbefale et
erstatningsprodukt. Denne tilnarmingen til handtering av erstatningsvarer koblet sammen med
metodikken for klassifisering av kritikalitet vil bidra til 4 redusere konsekvensene av en eventuell
forsyningssvikt.

Prosjektet anbefaler at alle varer registeret i innkjopsportalen skal kunne klassifiseres basert pa
metodikken. Ved at det foreligger en vurdering av kritikalitet vil man ogsa ved en hendelse som for
eksempel rammer forsyningssenteret vare bedre rustet til 4 redusere risikoen for forsyningssvikt av
kritiske varer.

7.2 Beredskapsvarer

I ROS- og beredskapsanalysen gjennomfert i 2014 ble det identifisert seks scenarioer som kan
pavirke forsyningen av medisinsk utstyr.
0 Scenario 1, Pandemi (smittevernscenario)
Scenario 2, Bombeangrep (multitraumescenario)
Scenario 3, Brann — ekstern hendelse (brann-/ reykskadde pasienter)
Scenario 4, Giftig gass (scenario som krever rensing)
Scenatrio 5, Datateknisk svikt i HF
Scenario 6, Brann i HSO FS

O o000 Oo



18 Helse Sor-Ost RHF

I en beredskapssituasjon vil det vere en utfordring for helseforetakene 4 identifisere hvilke
produktgrupper som er kritiske, hvilke varer innen for disse gruppen(e) de vil ha behov for og hvor
stort dette behovet vil vare.

Prosjektgruppen har sammen med deltagerne i arbeidsmotene vurdert hvilke varer som kan bli utsatt
for et unormalt forbruk som folge av de ulike beredskapsscenarioene. Pa grunnlag av dette er 52
varer i forsyningssenterets varekatalog na gitt koden beredskap. Kodingen er ikke endelig
kvalitetssikret eller knyttet opp mot spesifikke de beredskapsscenarioer. Det anbefales at
Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjep HF i samarbeid arbeider videre med dette og at kodingen av
beredskap knyttes opp mot spesifikke scenarioer slik at beredskapsvarer enkelt og raskt kan
identifiseres.

Figuren nedenfor viser et skjermbilde med artikkeldata hvor feltene kritikalitet og
beredskapskategori er lagt inn. Metodikken er etablert, men det gjenstar arbeid med registering i
feltet for beredskapskategori.

Artikkeldata

Keyld 1182869 Artikkelnavn Operasjonsfrakk XP Standard XL 150cm (Eske & 18 styld<) e

. ONEMED ==
Artikkelnummer N813251% {
Leverandar ONEMED AS Artikkelbeskrivelse (Operasjonsfrakk STANDARD XL XP 150cm, med o

terkehandduker. SMS nonwoven. Universatfrakk for tame I

Status A - Aktiv (Kode 20} ~ W
FS Katalog Ja - Lagerstatus EFS-lagervar = Bulkvare Ja -
Varetype I 5 = ABC Klassifisering A - Lot/Batch Mei i
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7.3 Forankring av metodikken

I prosjektet er det gjennomfort to arbeidsmoter. I tillegg til prosjektgruppen har representanter fra
regionalt beredskapsutvalg, regionalt kompetansesenter for smittevern, produktradene for hygiene,
intensiv, anestesi og operasjon deltatt pa disse arbeidsmotene. I arbeidsmotene ble metodikken for
klassifisering presentert og diskutert. Deltagerne i arbeidsmeotene ga sin tilslutning til metodikken og
benyttet denne til 4 vurdere prosjektgruppens forslag til klassifisering av kritikalitet. I arbeidsmote
ble ogsa forvaltningen av metodikken droftet. Basert pa disse innspillene anbefales folgende
forvaltningsregime:
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Sykehusinnkjop HF er under etablering som de regionale helseforetakenes innkjopsorganisasjon. I
oppdragene som gis til Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjop HF ber det fremga hvem som skal ha
ansvar for 4 ivareta forvaltning og implementering av metodikk for klassifisering av kritikalitet og
metodikk for kvantifisering av lagerhold.

7.4 Metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold

En del av risikovurderingen innebarer 4 finne en balanse mellom kost og nytt. Produkter med hoy
risiko skal optimalt sett ha lavere omlop enn produkter som er mindre kritiske og lettere 4 erstatte.
En grundig risikovurdering vil bidra til a styrke prioriteringer, danne grunnlag for forebyggende
tiltak og okt kunnskap om hvordan beredskap og evnen til krisehandtering kan styrkes.

Beredskap er en kostnad som ma vurderes opp mot konsekvensen av en mangelsituasjon.
Helseforetakets plassering av risiko ber styres gjennom en balanse mellom kontrakter mot
leverander og eget lagerniva. Dette prinsippet bor vare gjeldene ved dimensjonering av bade
sikkerhetslager og eventuelt beredskapslager.

Dagens sikkerhestlager ved forsyningssenteret er kun dimensjonert for 4 demme opp for svingninger
1 helseforetakenes bestillingsmonster. I en metodikk for kvantifisering av sikkerhetslager ma det ogsa
tas hensyn til risiko for svingninger i markedet. Metodikken ma kunne skille tydelig pa
konsekvensene en forsyningssvikt vil medfere og hva som er sannsynligheten for at
forsyningssvikten oppstir.

Kunnskap om hvor varer produseres er viktig for 4 kunne vurdere hvor raskt en normal
forsyningssituasjon kan gjenopprettes. En stor andel av varene som leveres via forsyningssenteret
blir produsent utenfor Europa. Kartet nedenfor viser hvor varer levert via forsyningssenteret
produseres.
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Den storste andelen av varer helseforetakene benytter produseres utenfor Europa. Dette innebarer
en risiko i form av potensielt lange ledetider og behov for oppfelging av produksjonsforhold og
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leverandorkjeder. Det bor eventuelt vurderes 4 etablere en nasjonal beredskapsordning for
forsyningssikkerhet tilsvarende ordningen som er etablert for legemiddelomradet.

Rapporter som omhandler Norge, enkelte andre land og internasjonale organisasjoners erfaringer
med pandemier peker i hovedsak pa utfordringer med kommunikasjon og logistikkproblemer
knyttet til legemiddelhandtering (vaksinering). Medisinsk utstyr omtales i liten grad. Prosjektet
anbefaler derfor at Sykehusinnkjop HF ser nermere pa hvordan andre nasjoner 1
anskaffelsesprosessen tar hensyn til forsyningsberedskap.

7.4.1 Analyse av forholdet mellom varebeholdningen i helseforetakene og ved
forsyningssenteret

Det har i prosjektet vaert gjennomfort en lageranalyse for a fa oversikt over varebeholdningen ved
helseforetakenes sentrallager. Analysen ble gjennomfort basert pa datauttrekk tilsendt fra
helseforetakene. Datauttrekket inneholdt felgende informasjon:

1 Leverandoer-artikkelnummer

M Artikkelnavn

N Leverandernavn

1 Saldo pi lager per artikkel (lagerbeholdning)
1 Lagerverdi

' Omlop per artikkel

Helseforetakene ble ogsd bedt om 4 angi hvilke artikler de hadde definert som beredskapsartikler.
Prosjektet mottok datauttrekk fra Serlandet sykehus, Vestre Viken, Sykehuset Telemark, Sykehuset
Innlandet og Oslo universitets sykehus.

1 Oslo universitets sykehus — har definert beredskapsartikler og eget lager for disse varene

1 Vestre Viken - har ikke egne definerte beredskapslagre. Beredskap skal dekkes av
eksisterende beholdning og avdelingslagre

1 Telemark — har ikke beredskapslager utover utsyr kjopt inn i forbindelse med ebola-trusselen
12015. Utstyret er lagret utenom sentrallager og er ogsa fordelt i ambulanser.

1 Innlandet — har ikke eget beredskapslager, men bestiller ekstra varer hvis det skulle oppsté
situasjoner om krever dette.

Analysen av datauttrekkene har vart krevende. Dette skyldes blant annet at helseforetakene har ulike
lagersystemer. I disse systemene benyttes ulike enhetsbetegnelser pa samme vare og i enkelte
systemer er det ogsa en sammenblanding av interne artikkelnummer og leveranderens
artikkelnummer. Ved Oslo universitetssykehus beregnes omlopshastigheten pa saldoen pa artikkelen
samme dag som at det er gjort et datauttrekk 1 stedet for gjennomsnittlig saldo pa lager (12
mineder). Dette innebarer at omlopshastigheten for enkelte artikler kan bli noe misvisende.

I varekatalogen for forsyningssenteret var det ved gjennomfering av analysen kun 1 % av artiklene
som manglet klassifisering av kritikalitet. Datauttrekket med informasjon om helseforetakenes
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lagerbeholdning ble mappet mot klassifiseringen av kritikalitet pa artikler registret 1
forsyningssenterets varekatalog. Mappingen viste at:

*  54% av artikkelnumrene i datauttrekket fra helseforetakene var artikler med kritikalitet 1
og 2.

*  45% av artikkelnumrene i datauttrekket fra helseforetakenes fantes ikke i varekatalogen til
forsyningssenteret. Her er det grunn til 4 anta at ulik praksis i registering av
artikkelnummer kan ha medfert at artikler registrert i varekatalogen til forsyningssenteret
ikke ble fanget opp

* Lagerverdien pa helseforetakenes artikler med kritikalitet 1 og 2 var pa omlag 9,8 millioner

Det ble ogsa gjennomfert en analyse av omlepshastighet hvor det ble sett pa sammenhengen
mellom omlepshastighet og klassifisering av kritikalitet. Omlopshastighet er et utrykk for hvor
mange ganger lageret skiftes ut i lopet av et ar. Figuren nedenfor viser omlopshastighet per
helseforetak/sentrallager lokasjon pé artikler med ulike kritikalitet.

kritikalitet Beerum  Drammen Elverum Gjgvik Hamar Kongsberg Lilehammer RHS  Ringerike SSA  SSF SSK  Telemark Tynset UUS SP Totalsum

1 102 16,2 320 70 121 103 1336 221 120 6,7 66 102 138 58 194 95 136
2 78 94 78 67 104 58 81 310 70 50 6,6 79 119 40 168 74 89
3 638 89 63 59 79 46 73 26 73 49 54 100 94 37 190 78 87
4 6,8 147 72 100 10,2 59 100 731 115 75 21 184 133 7 233 106 136
5 6.1 10,0 37 73 54 48 54 295 75 58 97 146 91 42 174 81 79
Ikke treff i FS katalog 40 47 34 45 39 28 47 144 38 33 37 58 81 25 123 53

Mangler kritikalitet 73 50 37 94 6,2 29 205 44 44 83 65 131 20 0,0 59

(tom)

Totalsum 54 72 54 57 59 41 61 221 5,7 40 51 74 88 33 161 79 73

Analysen viser at omlopshastigheten pa artikler med samme kritikalitet varerier betydelig fra
helseforetak til helseforetak og internt i helseforetakene. Omlopshastigheten pa artikler pa
forsyningssenteret med kritikalitet 1 er i snitt 9,98. En ytterligere analyse av utvalgte artikler med
kritikalitet 1 viser at enkelte helseforetak er svaert sirbare ved en eventuell forsyningssvikt fra
produsent. Sarbarheten begrunnes i at det er identifisert at bade forsyningssenteret og
helseforetakene har et hoyt omlop pé disse produktene. Dette er produkter som i tillegg produseres
utenfor Europa og hvor leveranderer heller ikke har lager i Europa.

7.4.2 Dimensjonering av sikkerhetslager

Behovet for lagerhold og kostnader forbundet med dette vil vare et resultat av varens kritikalitet og
helseforetakets forbruk. Et mal med metodikken som her beskrives er at den skal kunne fungere
som et verktoy for helseforetakenes dimensjonering av lagerbeholdning sett 1 ssmmenheng med
forsyningssenterets dimensjonering av lagerbeholdning. Metodikken forutsetter at kliniske fagmiljoer
og logiskkanasvarlige i fellesskap kommer frem til hvor mange uker lagerbeholdning det bor vare pa
produkter med kritikalitet 1 og 2. For varer med kritikalitet 3, 4 og 5 er det vurdert som tilstrekkelig
at logistikkpersonell fastsetter antall ukers lagerbeholdning. Det anbefales at det basert pa denne
rapporten iverksettes et arbeid for 4 definere hensiktsmessig omlopshastighet for varer innen de
ulike kritikalitetsnivaene.

Prosjektet kan folgelig ikke gi noen konkret anbefaling om lagerniva basert pa klassifiseringen av
kritikalitet na, men som et utgangspunkt for en slik vurdering er kostnader simulert ved 4 definere
antall uker varer med ulik kritikalitet ligger pa lager. Denne simuleringen er basert pa dagens
varebeholdning ved forsyningssenteret. Denne varebeholdningen gir folgende bilde:
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1

Kr 7 385 273 9,98 5,21
2 Kr 17 225 592 8,37 6,21
3 Kr 25 990 365 9,19 5,66
4 Kr 2 105 963 12,20 4,26
5 Kr 5969 163 9,51 5,47
Totalsum Kr 58 676 358 9,25

Tabellen viser dagens lagerverdi. Varene pé forsyningssenteret ligger 1 snitt ca. 5 uker pa lager. Bildet
er imidlertid noe mer nyansert fordi forskjellen pa omlop pa varer med samme kritikalitet kan variere
betydelig. Produkter det er stor ettersporsel etter har hoyt omlop og produkter det er liten
ettersporsel etter har lavt omlop.

Eksempel:

Tracheostomikanyle flergangs, i silikon, for voksne, 8,0mm m/TTS cuff (Eske & 1 stykk) 3 ukers lager
Tracheostomikanyle flergangs, i silikon, for voksne, 9,0mm m/TTS cuff (Eske a 1 stykk) 16 ukers lager

Muligheten til 4 optimalisere omlepshastigheten pavirkes ogsa av folgende forhold:

¢ Sterile varer: Forsyningssenteret skal i henhold til krav om handtering av sterile varer kun
bestille sterile varer i hele transport kartonger. For produkter med hoy omlopshastighet er
dette ofte uproblematisk, men behovet for bredde i varesortimentet medforer at enkelte
produkter i en produktgruppe har lavt omlop.

* Pakningsstorrelser: Store pakningsstorrelser medferer at antall enheter som utgjor
leverandorenes minste bestillingskvantum er hoyt. Dette gjelder spesielt for lavkost
produkter uten utlopsdato.

For produkter med kritikalitet 1 og 2 er antall uker pa lager ved forsyningssenteret folgende:

300 under 5 uker 10,3 MNOK
201 under 4 uker 7,8 MNOK
101 Under 3 uker 4,4 MNOK
10 Under 2 uker 0,5 MNOK

Det foretas i dag kun en vurdering av hvor stor lagerbeholdningen bor vare pa ulike typer varer
basert pa helseforetakenes ettersporsel. Tabellen illustrerer hvordan lagerbeholdningen kan
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dimensjoneres ut fra en klassifisering av kritikalitet. I det videre arbeidet ma det konkretiseres hvilke
dimensjonerende forutsetninger som skal legges til grunn:

Klassifisering av kritikalitet Dimensjonering

Kritikalitet 1 Sikkerhetslager tilsvarende a ukers omsetning
Kritikalitet 2 Sikkerhetslager tilsvarende b ukers omsetning
Kritikalitet 3 Sikkerhetslager tilsvarende ¢ ukers omsetning
Kritikalitet 4 Sikkerhetslager tilsvarende d ukers omsetning
Kritikalitet 5 Sikkerhetslager tilsvarende e ukers omsetning

Eksempelet nedenfor illustrer hvordan dimensjoneringen basert pa kritikalitet vil pavirke
likviditeten. I eksempelet er dagens lagerverdi pa forsyningssenteret benyttet som referanse.

1 Begtepet hoyere risiko indikerer at lagerbeholdningen er lavere enn dagens praksis.

1 Begtepet lavere risiko indikerer at lagerbeholdningen er hoyere enn dagens praksis.

Grunnlag:
Klassifisering

av kritikalitet

Dimensjonering
hgyere risiko

Dimensjonering
lavere risiko

Kritikalitet 1 Sikkerh.etslager tilsvarende 3 ukers Sikkerh.etslager tilsvarende 7 ukers
omsetning omsetning

Kritikalitet 2 Sikkerh.etslager tilsvarende 4 ukers Sikkerh.etslager tilsvarende 8 ukers
omsetning omsetning

Kritikalitet 3 Sikkerh'etslager tilsvarende 4 ukers Sikkerh.etslager tilsvarende 8 ukers
omsetning omsetning

Kritikalitet 4 Sikkerh'etslager tilsvarende 2 ukers Sikkerh.etslager tilsvarende 6 ukers
omsetning omsetning

Kritikalitet 5 Sikkerh.etslager tilsvarende 4 ukers Sikkerh.etslager tilsvarende 8 ukers
omsetning omsetning

Sikkerhetslager med lavere lagerbeholdning enn dagens praksis - heyere risiko

7 385 274 4 260 735 -3124 539
2 6,2 17 225 593 4 11113 286 - 6112 307
3 5,7 25 990 365 3 18 238 853 - 7751512
4 4,3 2105 963 2 979 518 - 1126 445
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5 55 5969 163 2 4 341 209 A eEa
Reduksjon i
lagerverdi 58 676 358 38 933 601 -19 742 757

Sikkerhetslager med hoyere lagerbeholdning enn dagens praksis - lavere risiko

1 52 7385274 . 9941 715 2 556 441
2 62 17225593 o 29 296 572 5000 979
3 57 25990 365 o 36 477 705 10 487 340
4 43 2105963 6 2938 553 832 590
5 55 5960163 o 8 682 419 2713 256
Cldlie 58 676 358 80 266 964 21 590 606
i lagerverdi

Eksemplene ovenfor illustrerer hvordan en reduksjon og en okning i sikkerhetslageret pavirker
verdien pa lagerbeholdningen. Dersom man i snitt har ca. 2 uker lavere lagerbeholdning enn dagens
lagerbeholdning vil reduksjonen i verdien pa lagerbeholdningen vare pa ca. 20 millioner kroner.
Med en lagerrente pa 5% utgjor dette en potensiell arlig kostnadsreduksjon pa ca. 1 millioner kroner.
Dersom denne kostnaden skyldes utfordringen med a dimensjonere sikkerhetslageret kan dette
sammenlignes med summen man ma betale for mye i forsikringspremie fordi man ikke har godt nok
grunnlag for a vurdere risiko.

For a kunne vurdere hvordan prioritering av beholdningen i sikkerhetslageret pavirker risiko er man
avhengig av kunnskap om produktenes kritikalitet. Ved bruk av metodikken for klassifisering av
kritikalitet vil det vaere mulig gjore prioriteringer basert pa risiko. I stedet for utelukkende 4 basere
vurderingene av behov for lagerhold pia omleopshastighet er det na mulig 4 prioritere en nedjustering
av sikkerhetslageret pa varer med lav kritikalitet. Dette kan bidra til 4 redusere kostnader eller, ved
behov sikre okonomisk handlingsrom for oppjustering av sikkerhetslageret pa varer med hoy
kritikalitet.

En betydelig kostnadsdriver for dimensjoneringen av sikkerhetslageret ved forsyningssenteret er
leveranderenes leveringspresisjon. Forsyningssenteret har en leveringspresisjon ut til helseforetakene
pa 96%. Leveringspresisjonen fra leveranderene til forsyningssenteret er kun pa 85%. Dette gapet i
leveringspresisjon ma forsyningssenteret demme opp for dersom de skal klare 4 opprettholde sine
leveranser til helseforetakene. I tillegg til bruk av metodikken for klassifisering av kritikalitet vil
Helse Sor-Osts logistikkbetingelser ovenfor leveranderene derfor ogsa vare et virkemiddel for 4
kunne redusere kostnader og sikre en mer robust vareforsyning.

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
06.12.2016



25
Helse Sor-Ost RHF

7.4.3 Logistikkbetingelser ved forsyningssenteret og konsekvenser for dimensjonering
av sikkerhetslager

Logistikkbetingelsene for Helse Sor-Ost har til hensikt 4 sikre en god vare- og informasjonsflyt samt
konsistente retningslinjer og krav mellom aktorene i verdikjeden. I logistikkbetingelsene stilles det
blant annet folgende krav til leveranderene:

“1 forbindelse med Beredskapsvarer og kritikalitet er Leverandoren pliktig til a giennomfore
sdrbarhetsanalyser for d avdekfke eventuelle utfordringer i forsyningen av kritiske produkter. Oppstar det
hendelser som er kjent for Leverandoren pa forhdand, og Leverandoren ikke har gjort nodvendige tiltak, kan
dette anses som mislighold av avtalen.”

For beredskapsvarer er det krav til leveranderen om en leveransesikkerhet og leveringspresisjon pa
100 %. Forsyningssenteret er palagt en 100 % leveringspresisjon pa disse varene. Kravene som stilles
1 logistikkbetingelsene far dermed en direkte pavirkning pd vurderingene knyttet til dimensjonering
av sikkerhetslageret for varer som blir klassifisert som beredskapsvarer. Kravet om
leveringspresisjon generelt innebzrer at logistikkbetingelsene indirekte bidrar til 4 fordele risikoen
for leveringssvikt i forsyningskjeden. Oppfolging og sanksjonering ovenfor leveranderer som ikke
overholder leveringsbetingelsen blir fulgt opp av Sykehuspartner. De okonomiske konsekvensene
for leveranderer kan bli betydelig dersom de blir gitt en bot for ikke 4 overholde
logistikkbetingelsene. Eksempelvis vil en ordre pa 500 000,- hvor en varelinje til en verdi pa 1000,-
ikke blir levert pa 2 maneder gi en bot pa 150 000,-.

7.5 Beredskapslager

I ROS- og beredskapsanalysen som ble gjennomfert i 2014 ble tilgangen pa medisinsk utstyr i
forsyningskjeden vurdert som tilstrekkelig for 4 kunne handtere eksterne hendelser som inntreffer
plutselig og har kort varighet. Hendelse som inntreffer langsomt og har lang varighet (pandemi)
innebzrer imidlertid en risiko for at helseforetakene ikke far tilgang pa det medisinske utstyret de har
behov for. I tillegg til pandemi ble det ogsa i rapporten sxrlig pekt pa at brann i forsyningssenteret
vil kunne medfore risiko for brudd pa vareforsyningen som kan fa konsekvenser for
pasientbehandlingen.

7.5.1 Pandemi

Det har siden 1500 tallet veert registret i underkant av 20 pandemier. Avstanden mellom pandemiene
har variert, men de fleste har kommet med 10 til 40 drs mellomrom. En pandemi kan sl til nar som
helst. I nasjonal pandemiplan antar man at mellom 30 % og 50 % av befolkningen vil bli smittet. Av
disse vil mellom 15 % til 25 % bli syke. For en andel av de som blir syke vil det vare behov for
sykehusinnleggelse. Hvor mange personer dette vil dreie seg er hoyst usikkert, men epidemien som
vil vaere foranledningen til pandemien kan indikere alvorlighetsgrad og eventuelt utstyrsbehov. En
dimensjonering av et beredskapslager for pandemi bor derfor ta utgangspunkt i WHOs
faseinndeling. Regional beredskapsplan for pandemi og smittevernberedskap mot alvorlige,
hoyinfeksiose sykdommer inneholder en oversikt over faseinndelingene og mulige tiltak 1 hver fase.
Faseinndelingen med tiltak rettet mot forsyning er som folger:

1 INTERPANDEMISK PERIODE (WHO Interpandemic phase)
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Vurdere forsyningsstatus av medikamenter og utstyr som lett kan bli mangelvare
ved et pandemiutbrudd, isolatkapasitet og forberedt kohortisolasjon.
 PANDEMISK ARVAKENHETSPERIODE (WHO Alert phase)
A)(Norge berort)Innhente og vurdere forsyningsstatus pa materiell, medikamenter og utstyr.
B) (Norge ikke berort) Kartlegge forsyningsstatus av relevant materiell og vurdere ekstra
anskaffelser og evt fordeling av beredskapsmateriell.
1 PANDEMI (WHO Pandemic phase)
Vurder behov for 4 omfordele ressurser mellom HF og eventuelt endringer i
HFenes oppdrag.
1 POSTPANDEMISK PERIODE (WHO Transition phase)
Omstilling til normal drift.

I den pandemiske arvakenhetsperioden (Alert phase) og under pandemien (Pandemic phase)
anbefales det at metodikken for dimensjonering av beredskapslager presentert 1 ROS- og
beredskapsanalysen for forsyning i 2014 benyttes. Figuren nedenfor illustrerer grunnprinsippene i
denne metodikken.

( Minimum av: \

Antall rammede
og behandlings
varighet per
person

Tid fgr man far
tilstrekkelige
ekstraleveranser

Normalforbruk og
leveransefrekvens

Beredskaps
scenario

Behandlings
kapasitet/
pasienter per
daggn

Behov for helse Normal minimums-

materiell beholdning av Behov for
(per dagn) medisinsk utstyr beredskapslager

Materiellbehov
per pasient
(farste degn og
pafelgende degn)

Helsedirektoratet benyttet tilsvarende metodikk ved beregningen av behov for medisinsk utstyr
under pandemien 1 2009. I eksempelet nedenfor har Oslo universitetssykehus tatt utgangspunkt 1 et
scenario pa 820 pasienter. Det er vurdert et utstyrsbehov per pasient. Denne vurderingen er gjort av
fagpersoner ved Oslo universitetssykehus. Dette er ikke en norm for materialforbruk, men en
indikasjon pa forventet forbruk. Det dimensjonerende scenarioet pa 820 pasienter er i samsvar med
dimensjoneringen skissert i nasjonal pandemiplan.

Varetype Pr pasient Forbruk ved Arsforbrulf antall enheter
820 pasienter ||(normaldrift)
|Andedrettsvern || 220 | 180400 || 8 784 |
(Oyebeskyttelse || 20 | 16400 | 865 |
Smittefrakker || 110 | 90200 | 87 185 |
Hansker | 440 | 360800 | 14 383 150 |
IMunnbind | 100 | 82000 | 199 100 |

Ut fra disse beregningene er det gjort folgende vurderinger:
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Forventet forbruk av andedrettsvern er over 20 ganger hoyere enn i en
normaldriftssituasjon. Andedrettsvern er bade dyrt og plasskrevende. Det er fa leverandorer
som kan tilby tilfredsstillende andedrettsvern. Ved en pandemi vil det pa verdensbasis vare
stor ettersporsel etter andedrettsvern. Oppbygging av beredskapslager for andedrettsvern
bor derfor prioriteres sa tidlig som mulig i en pandemisk arvikenhetsperiode (Alert phase).
Alternativt bor sikkerhetslageret pa denne varen settes hoyt. Vurdering bor gjores i samrad
med regionalt kompetansesenter for smittevern, logistikk- og beredskapsansvarlige 1
regionen.

Forventet forbruk av eyebeskyttelse er over 20 ganger hoyere enn i en normaldriftssituasjon.
Lite behov 1 normaldrift med forventing om et meget stort behov ved en pandemi tilsier at
oyebeskyttelsesutstyr ikke kun bor vare engangsutstyr. Ved gjennomfoering av anskaffelser
bor det derfor ogsa ettersporres oyebeskyttelsesutstyr til fler gangs bruk. Oppbygging av
beredskapslager bor vurderes i en pandemisk arvikenhetsperiode(Alert phase).

Forbruk av smittefrakker forventes ved en pandemi 4 tilsvare 1 overkant av hele drsforbruket
1 en normaldriftssituasjon. Smittefrakker er svart plasskrevende. I motsetning til
andedrettsvern finnes det en rekke mulige erstatninger for smittevernfrakker. Alternativene
kan vere toyfrakker, eventuelt plastforkler eller til og med bare vanlig arbeidstoy. En
moderat oppbygging av beredskapslager bor vurderes i en pandemisk
arvakenhetsperiode(Alert phase).

Hansker forventes a utgjore under 5% av arsforbruket i en normaldriftssituasjon. Et
beredskapslager for hansker anses derfor ikke som nedvendig.

Forventet forbruk av munnbind tilsvarer under halvparten av forbruket i en
normaldriftssituasjon. Det finnes mange leverandoerer av munnbind pa verdensbasis. En
moderat oppbygging av beredskapslager bor vurderes i en pandemisk arvakenhetsperiode
(Alert phase).

Ut fra en samlet vurdering bor gode rutiner i forvaltning av vareforsyningen kunne sikre at deti en
interpandemisk periode (Interpandemic phase) ikke er behov for et regionalt beredskapslager for
medisinsk utstyr. Dette forutsetter imidlertid folgende:

1 Klassifisering av kritikalitet

Identifisering av beredskapsvarer

Tilpasning av sikkerhetslager basert pa risikoanalyse
Handhevelse av logistikkbetingelsene for forsyningssenteret

= 4 4 4

Tilpasninger 1 anskaffelsesprosessen som for eksempel omhandler:
- leveringstid
- utvalg av produkter (engangsprodukter kontra produkter som kan resteriliseres)

Det anbefales at vurderingene som her er foretatt samordnes med vurderingene i de regionale
smittevernplanene. Det anbefales at Sykehusinnkjop HF og Sykehuspartner HF tar hensyn til de
regionale smittevernplanene i prosesser som berorer med forsyningsberedskap.
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7.5.2 Utdypende informasjon om andedrettsvern

Andedrettsvern med tildekket ventil er klassifiser som en beredskapsvare og har kritikalitet 1. Det er
store variasjoner 1 helseforetakenes volum og frekvens pa bestillinger. Det har oppstatt
leveringsproblemer pa produktet bade som folge av ettersporsel hos helseforetakene, men ogsa som
folge av mangel pa produktet 1 markedet. Det har ogsa oppstatt forsinkelser i leveranser av
produktet som folge av stor ettersporsel i markedet 1 lopet av den pandemiske arvakenhetsperioden
(Alert phase). I den pandemiske perioden (Pandemic phase) har det for dette produktet vaert vurdert
behov for 4 iverksette omfordeling av varer slik at helseforetak med pasienter berort av pandemien
er sikret tilgang pa produktet. En omfordeling av varer har imidlertid ikke veert iverksatt. Til
orientering fremkommer rutinen for en slik omfordeling i den regionale beredskapsplanen.

Det er viktig at helseforetakene 1 sin beredskapsplanlegging er kjent med og tar hensyn til risikoen
knyttet til dette produktet. Forsyningssenteret har tilpasset sitt sikkerhetslager og skal der igjennom
handtere svingningene som oppstar i en normaldriftssituasjon. Figuren nedenfor er en
sammenstilling av noe av informasjon som er tilgjengelig nar det gjelder andedrettsvern.

1259720 Artikkelnavn Maske Aura andedrettsvem mAildekket ventil FFP3 (Eske & 8
e stykk) ’
3M NORGE AS Artikkelbeskrivelse  [3M Aura Andedrettsvem med tidekket ventil. NS-EN ]
149:2001 klasse FFP3 og NS-EN 14683:2005 type IIR.
A - Aktiv (Kode 20) N
Ja ~ Lagerstatus EFS-lagervar  ~ Bulkvare Ja -
N - ABC Klassifisering B -~ Lot/Batch Nei % u '
ag 1 7 Beredskapskategori Pandemi| Minste ordrestorrelse "._
Nei - Holdbarhet Mottak Overstyrt MBK Q”
) Holdbarhet Plukk Kritikalitet 1 =

Produseres England

Lager Tyskland il — A\.- — —— e o
y * o & U
Ledetid 3 dager ?

Til tross for at produktet kun har en ledetid pa 3 dager har det vart tilfeller hvor forsyningssenteret
har mottatt bestillinger fra helseforetakene uten at varen har vert tilgjengelig pa lager. Disse
hendelsene fremkommer av de oransje punktene pa grafen. Ved 4 se pa se pa helseforetakenes
bestillingsmenster er det mulig 4 fange opp sesongvariasjoner knyttet til behovet for dndedrettsvern.
For a motvirke at tilsvarende situasjoner oppstar pa nytt anbefales det derfor at forsyningssenteret i
forkant av perioder med et forventet hoyere forbruk oker volumet pa sine varebestillinger. Det
anbefales at Sykehuspartner sorger for at det etableres rutiner som ivaretar behovet for a gjore en
slik tilpasning.

Det anbefales at helseforetak som basert pa egne vurderinger kommer frem til at de ensker
beredskapslager pa andedrettsvern bor fa tilbud om at dette legges til forsyningssenteret. Det ma da
etableres en avtale mellom helseforetaket og forsyningssenteret som omhandler kostnader, drift og
forvaltning dette beredskapslageret.

Helse Sgr-@st — versjon nr. 1.01
06.12.2016



29
Helse Sor-Ost RHF

7.5.3 Brann ved forsyningssenteret

I tillegg til pandemi innebaerer en brann i forsyningssenteret den storste risikoen for svikt 1
vareforsyningen til helseforetakene. Naermere 80 % av alt medisinsk forbruksmateriell
helseforetakene benytter leveres via forsyningssenteret. Volum levert fra forsyningssenteret varierer
fra om lag 20 % av ordrelinjene til rundt 60 % av ordrelinjene. Ved Akershus universitetssykehus far
enkelte avdelinger 90 % av sine ordrelinjer levert fra forsyningssenteret. Konsekvensen av en brann
vil vaere storst for helseforetak som mottar avdelingsleveranser fra forsyningssenteret. Dette skyldes
at flere av disse helseforetakene ikke har kapasitet til mottak og ompakking av varer for videre
transport til avdelingene.

For a redusere risikoen for at en brann i forsyningssenteret far konsekvenser for helseforetakene bor
hele eller deler av sikkerhetslageret for varer med kritikalitet 1 og varer definert som beredskapsvarer
holdes adskilt fra plukklageret pa en slik méte at det ikke blir berort ved en brann. Denne
anbefalingen gjelder ogsa for varer i et eventuelt beredskapslager. Sterile varer er i dag adskilt ved at
noe handteres 1 sterillager og noe leveres i ubrutte kartonger direkte fra plukklageret (pallelageret).

En brann kan i verste fall medferer kassering av alle varer ved forsyningssenteret. Ved et slikt
scenario er det ogsa risiko for at forsyningssenteret heller ikke vil vaere i stand til 4 motta varer som
allerede er lagt i bestilling. Et midlertidig leveringspunkt ma da etableres for mottak av disse varene
og varer helseforetakene vil ha behov i tiden frem til forsyningssenteret pa nytt kan settes i drift.
Dette er 1 kontrakten med forsyningssenteret ivaretatt ved at det er stilt krav om en kontinuitetsplan.
I tillegg til denne kontinuitetsplanen bor det vurderes om det vil vaere behov for 4 etablere avtaler
med andre forsyningssenter i Skandinavia. Hensikten med disse avtalene er a fa tilgang pa produkter
som kan sikre at et nyetablert leveringspunkt mottar tilstrekkelig mengde varer dersom ledetiden
direkte fra leverandoerene innebzrer en risiko for svikt 1 forsyningen.

Det anbefales at det som en del av beredskapsplanleggingen ved forsyningssenteret gjennomfores en
analyse av hvor lang tid det vil ta for normal vareforsyning er gjenopprettet dersom hele den
cksisterende varebeholdningen ved forsyningssenteret skulle ga tapt.

7.5.4 Vaeskelager

Forsyningssenteret har overtatt beredskapsansvar for infusjons-, skylle- og dialysevasker for
Sykehuset 1 Ostfold, Sykehuset i Vestfold og Akershus universitetssykehus. Dette innebarer at
forsyningssenteret har et lager tilsvarende en maneds forbruk for hvert av disse helseforetakene.
Basert pa dagens forbruk tilsvarer dette 200 palleplasser. De ovrige helseforetakene har lokale
vaeskelagre. Totalt sett er det forutsatt at det fordelt pa alle ledd i forsyningskjeden skal vare fem
maneders lager av disse varene pa norsk jord. Ansvaret for dette er tillagt leverandoren og regulert i
kontrakten med leverandoren.
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8 Konklusjoner og anbefalinger

Overordnet vurdering

Dimensjonering av sikkerhetslageret for varer ved forsyningssenteret er avhengig av at forhold
knyttet til beredskap blir i varetatt i anskaffelsesprosessen og at leveranderens leveringspresisjon
forbedres. For 4 underbygge sikker vareforsyning anbefales det at:

* det tas hensyn til beredskapsmessige forhold i anskaffelsesprosessen

* alt medisinsk utstyr klassifiseres basert pa kritikalitet

* beredskapsvarer identifiseres pa grunnlag av beredskapsscenarier

* sikkerhetslager dimensjoneres basert pa risikoanalyse og at metodikken for klassifisering av

kritikalitet og kvantifisering av behov for lagerhold legges til grunn for risikoanalysen
* logistikkbetingelsene for Helse Sor-@st handheves ovenfor leverandoerer

Vurdering av behov for regionalt beredskapslager

Pandemi er vurdert som det mest kritiske scenariet for vareforsyning.

Ut fra en samlet vurdering bor etterlevelse av anbefalingene i denne rapporten sikre at det i en
interpandemisk periode (WHO Interpandemic phase) ikke er behov for et regionalt beredskapslager
for medisinsk utstyr. I arvikenhetsperioden (WHO Alert phase) bor det imidlertid gjores en
vurdering av behov for regionalt beredskapslager for varer som i varekatalogen er merket
beredskapskategorien pandemi.

Med bakgrunn i at helseforetakene selv har ansvar for a vurdere eget behov for beredskapslager
anbefales det at:
1 Helse Sor-Ost RHF gir helseforetak som onsker 4 etablere beredskapslager tilbud om 4 legge
dette til forsyningssenteret
1 Sykehuspartner HF utarbeider mal for avtale mellom helseforetak og forsyningssenteret som
omhandler kostnader, drift og forvaltning av et slikt beredskapslager

Kontinuitetsplanlegging

Kontinuitetsplanlegging skal underbygge sikker vareforsyning og ivaretakelse av kritiske funksjoner i
helseforetakene og forsyningssenterets virksomhet. Det anbefales at:

* helseforetakenes plassering av risiko styres gjennom en balanse mellom kontrakter med
leverandorer og eget lagerniva

* helseforetakene beskriver hvordan de loser sitt ansvar for forsyning i en beredskapssituasjon
og hvordan dette vil pavirke dimensjoneringen av lagerhold ved forsyningssenteret

* helseforetakene og forsyningssenteret iverksetter et arbeid for a definere hensiktsmessig
omlepshastighet for varer innen de ulike kritikalitetsnivaene. Det anbefales at
Sykehuspartner HF leder dette arbeidet.

e forsyningssenteret som en del av beredskapsplanleggingen gjennomforer en analyse av hvor
lang tid det vil ta for normal vareforsyning er gjenopprettet dersom hele den eksisterende
varebeholdningen ved forsyningssenteret skulle ga tapt, og iverksetter nodvendige tiltak

* det etableres nasjonale maler og rutiner som sikrer at forhold knyttet til beredskap blir 1
varetatt 1 anskaffelsesprosessen. Det anbefales at dette tydeliggjores i oppdraget Helse Sor-
Ost RHF gir til helseforetakene og Sykehusinnkjep HF
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Videre arbeid

For a sikre vareforsyningen fra forsyningssenteret og ut til helseforetakene i Helse Sor-Ost bor
arbeidet med gode rutiner for forvaltning - og dimensjonering av sikkerhetslager prioriteres. Det
anbefales at:
* denne rapporten forelegges direktormotet i Helse Sor-Ost
* prinsippene for forsyningsberedskap innarbeides 1 regional beredskapsplan og i
helseforetakenes planverk
* Helse Sor-Ost RHF er padriver for at utarbeides en veileder helseforetakene kan benytte
som underlag for dette arbeidet
* atdetioppdraget som gis til Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjop HF fremgér hvordan
ansvar for utvikling, implementering og forvaltning av metodikk for klassifisering av
kritikalitet og metodikk for kvantifisering av lagerhold skal handteres



