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0. Samandrag

Denne rapporten er ein del av eit internrevisjoosjgkt som omfattar alle fgretaka i Helse Vest.
Prosjektet er ei kartlegging og analyse av innkpassjonen i Helse Vest og undersgkinga
fokuserer pa organisering, regeletterleving ogriveesystem knytt til innkjgp ved dei einskilde
helsefgretaka.

Revisjonsprosjektet er giennomfart i perioden naven?008 til juni 2009, og resultata er
presentert i rapportar for kvart av dei fire sjulietwretaka, i tillegg til Apoteka Vest og Helse
Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeidd ein samlerapfmrtHelse Vest.

Denne rapporten omhandlar Helse Bergen HF. Undmgakiser at hovudutfordringane til
Helse Bergen HF pa innkjgpsomradet er knytt titdlemrade:

Sjglv om dei i dei fleste oppgjev at dei etterlexagelverk og innkjgpsavtaler, viser
undersgkinga at det farekjem avvik i fleire tilelDette gjeld spesielt manglande
konkurranseeksponering, likebehandling og utfoghirknytt til & sikre at
anskaffingsprosessane kan etterprgvast.

Manglande kompetanse er ei hovudutfordring for japkarbeidet. Undersgkinga viser at
ikkje alle har god nok kjennskap til regelverketrsegulerer offentlege anskaffingar, og
at oppleeringa ikkje har vore tilstrekkeleg. Enkslidnar betre oppfalging fra
Innkjgpsseksjonen knytt til gjennomfaring av sinekjgpsrelaterte oppgaver.

Ikkje alle kjenner til faretaket sine rutinar fattérn kontroll, og skriftlege rutinar for
innkjgpsarbeidet er i varierande grad kjent blanttiisette.

Ikkje alle kjenner til dei etiske retningslinjer@ innkjagp, og det er heller ikkje klart for
alle kva retningsliner faretaket har for mottakgaéver fra leverandarar.

Undersgkinga viser at dei ulike IT-systema somblitkt i samband med
innkjgpsprosessane av fleire blir oppfatta sombitekarvennlege, og at kompetansen hos
brukarane kan vere mangelfull. Vidare blir det raqpgxt om at brukarar manglar
naudsynte tilgangar og at rutinane for bruk avesyst til dels er uklare. Desse tilhgva
gjer at det er vanskeleg a finne fram til innkjagakar og kontraktar.

Helse Vest Bergen HF har slik eit forbetringspoi@iespa dei ovannemnte omrada, og i
rapporten tilrar revisjonen tiltak som fgretaket betje i verk for & sikre at innkjgpsarbeidet blir
giennomfart pa ein faremalstenleg og effektiv méted med regelverket.



1. Innleiing

Internrevisjonen har pa oppdrag fra kontrollkomitéelelse Vest RHF og i trdd med gjeldande
revisjonsplan, gjennomfgrt eit revisjonsprosjekhsamfattar innkjgpsfunksjonen i Helse Vest.
Revisjonsprosjektet er giennomfart i perioden naven?008 til juni 2009, og resultata er
presentert i rapportar for kvart av dei fire sjulistmretaka, i tillegg til Apoteka Vest og Helse
Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeidd ein samlerapfurfaretaka i Helse Vest.

2. Faremal og problemstillingar

Prosjektet omfattar ei kartlegging og analyse akjimpsfunksjonen i Helse Vest. Faremalet er a
undersgke kva kontrollrutinar som er sett i verkdaikre at regelverket for offentlege innkjgp
blir falgt, og at innkjgpsavtalar blir tilfredsséihde forvalta og etterlevd. Undersgkinga fokuserer
spesielt pa regeletterleving, interne system ogmisgring av innkjgpsfunksjonen ved dei enkelte
helsefgretaka. Fglgjande problemstillingar er usaliet:

* | kva grad er det utarbeidd rutinar for innkjgpsadet, og korleis er desse gjort kjend i
organisasjonen?

* | kva grad har faretaka utarbeidd etiske retnimggstiknytt til innkjgpsarbeidet, og korleis
er desse gjort kjend i organisasjonen?

» Blir etiske retningslinjer etterlevd?

» | kva grad blir kjgp gijennomfart i samsvar med regeket om offentlige anskaffingar?

» Blir rammeavtalar, felles anbodsrundar og andrg kf@amordning av innkjgp nytta som
foresett?

« Har fgretaka etablert tilstrekkeleg internkont(sbm er tilpassa aktivitet og risiko) pa
innkjgpsomradet?

* Kva innkjgpssystem blir nytta, og fungerer desiée=tisstillande?

3. Metode

Kartlegginga er basert pa data som er samla immgja dokumentanalyse, testing av utvalde
case, intervju og spgrjeundersgking. Ei slik mettoalegulering vil i starre grad enn ein enkelt
metode fange sentrale deler ved innkjgpsfunksjohetsefgretaka og dermed gje grunnlag for ei
meir heilskapeleg analyse og vurdering. Triangaprnedverkar ogsa til kvalitetssikring ved at
ein kan samanlikne funn fra dei ulike tilneermingane



3.1 Intervju

For a sikre eit kvalitativt informasjonsgrunnlagibdet gijennomfart intervju med sentrale
personar knytt til innkjgpsfunksjonen i faretakatervjureferata er verifisert av dei intervjua.

3.2 Dokumentanalyse

Internrevisjonen har samla inn relevante dokument sform av mellom anna styrande
dokumenter fra Helse Vest RHF, og dokumentasjosyatem og rutinar fra faretaket.

3.3 Testing av utvalde case

For & undersgke grad av regeletterleving bad irdeisjonen om a fa tilsendt dokumentasjon
over alle utbetalingar fra Helse Bergen til ulikgérandgrar i 2008. Internrevisjonen plukka ut
innkjgp fra 26 ulike leverandgrar innan utvaldetioantar basert pa ei risikovurdering knytt til
mellom anna storleiken pa utbetalingane og kva &yskaffingar som er gjort. Fgretaket blei
bedt om & sende dokumentasjon for underliggandeaavig anskaffingsprosessar knytt til dei
utvalde utbetalingane.

3.4 Sparjeundersgking

Det er gjennomfgrt ei spgrjeundersgking som omtstidire sjukehusforetaka i Helse Vest, i
tillegg til Helse Vest IKT og Apoteka Vest. Til sam blei undersgkinga sendt ut til 714 tilsette
som i ulik grad er involvert i fgretaka sine innijo

mm

Helse Bergen 37,5%
Helse Stavanger 177 105 59,3 %
Helse Fgrde 119 90 75,6 %
Apoteka Vest 38 21 55,3 %
Helse Vest IKT 23 22 95,7 %
Helse Fonna 48 35 72,9 %
Sum 714 389 54,5 %

Spgrjeundersgkinga blei gjennomfgrt i perioden&tuar til 30. april 2009. Til saman 389
personar svara pa undersgkinga i Helse Vest, nukaitsvarar 54,5 % av dei spurde. | Helse
Bergen svara 37,5 % av respondentane.

Talet pa respondentar kan variere noko fra spgrshs@larsmal. Dette medfarer at same
prosentdel i nokre tilfelle kan vise til ulikt tal’ respondentar. | nokre tilfelle skuldast dette at
enkelte spgrsmal berre er stilt til eit utval aspendentar avhengig av kva ein har svart pa
tidlegare sparsmal. | andre tilfelle skuldast dattikkje alle har valt & svare pa spgrsmalet.

Utvalet av respondentar fra Helse Bergen var nokdess enn dei andre fgretaka. Utvalet var
gjort som randomisert utval av alle personar soddbdilgangsrett til innkjgpssystemet, og



bestod difor av fleire tilsette utan leiaransvan eet tilsvarande utvalet for dei andre feretaka
Utvalet var ogsa litt stgrre i Helse Bergen enaiiahdre fgretaka. Det har truleg paverka
resultata for Helse Bergen bade i form av at swesganten er lagare enn for dei andre
helsefaretaka, og ved at talet pa personar sonarstagit-ikkje” er hggare pa fleire av
spgrsmala. At svara fra dei meir sporadiske brukafiekterer hggere grad av uvisse, er i fglge
innkjgpsleiar i Helse Bergen eit forventa resultat.

Framstilling av data
Undervegs i rapporten har vi valt & presenteramiaslikning mellom fgretaka for & kunne seie
noko om korleis Helse Bergen presterer i forhdldei andre faretaka.

Utkast til rapport har vore pa verifisering i HeBergen. Kommentarar som kom fram i
verifiseringsrunden har blitt innarbeida i rapparte

4. Revisjonskriterium

4.1 Regelverk for offentlege innkjap

I lov om offentlige anskaffelser § 1 gar det fram a

"Loven og tilhgrende forskrifter skal bidra til gkérdiskapning i samfunnet ved a
sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offerdl@nskaffelser basert pa
forretningsmessighet og likebehandling. Regelveskat ogsa bidra til at det
offentlige opptrer med stor integritet, slik atnadinnheten har tillit til at offentlige
anskaffelser skjer pa en samfunnstjenlig mate. ”

| omgrepet "forretningsmessighet” ligg det at oggyjevar til einkvar tid skal vurdere korleis
han kan oppna eit mest mogleg fordelaktig kjgp.avédnneheld omgrepet eit prinsipp om at ein
ikkje skal ta utanforliggjande omsyn i prosesseravét til forretningsmessighet gjeld gjennom
heile prosessen, fra avgjerda om a starte einapsikjrosedyre til tildeling av kontrakt.

Krav til god forretningsskikk og hgg forretningsétistandard inneber at oppdragsgjevar skal
opptre som ein aktsam og profesjonell innkjgpaalf@stadium av innkjgpsprosessen, innanfor
ramma av regelverket om offentlige innkjgp. Saksisaminga skal vere sakleg, forsvarleg og
ikkje vilkarleg.

Regelverket skal sikre at alle potensielle levegmadhar dei same faresetnadane for & oppna
kontraktar med det offentlege. Samtidig skal regedet medverke til at det offentlege
giennomfarer effektive kjgp, og nyttar offentlegaliar pa ein gkonomisk fornuftig mate. 8 1 ma
sjdast i samanheng med dei grunnleggande prins§ppa same lov som stadfestar at:

"Oppdragsgiver skal opptre i samsvar med god foimgsskikk, sikre hagy
forretningsetisk standard i den interne saksbelvamndly sikre at det ikke finner sted
forskjellsbehandling mellom leverandgrer.

! Dette i folgje e-post dagsett 8. august 2009niéjspssjefen i Helse Bergen til internrevisjori¢telse Vest.



En anskaffelse skal sa langt det er mulig veererbpde&konkurranse.

Oppdragsgiver skal sikre at hensynet til forutbredighet, gjennomsiktighet og
etterprgvbarhet ivaretas gjennom anskaffelsesmenes

Utvelgelse av kvalifiserte anbydere og tildelingkantrakter skal skje pa grunnlag
av objektive og ikke-diskriminerende kriterier. ”

Likebehandling av leverandgrane er eit grunnprimsignder heile innkjgpsprosessen ma
einingane i Helse Vest som gjer innkjgp leggjeaia til rette for at flest mogleg av dei
potensielle leverandgrane far have til & konkureendeveransen pa same grunnlag.
Leverandgrane ma difor bli gitt likeverdige foresater for & fa sitt tilbod valt.

Eit overordna prinsipp er at offentlege kjgp skaé$a grunnlag av konkurranse, utan omsyn til
kva for ein innkjgpsprosedyre som blir nytta. Batéra samfunnsgkonomiske og
forretningsmessige omsyn, samt forvaltningsretesj@gnsipp om likebehandling, er det gnskeleg
at offentlege innkjap skjer etter konkurranse nmaljaotensielle leverandgrar.

Kravet om etterprgvbarhet medfgrer at oppdragsggkel sikre at dei handlingar som blir
gjennomfart i innkjgpsprosessen kan dokumente@ggidragsgjevar sine vurderingar og
avgjerder med vidare bgr gjerast skriftleg. Omsyhetterprgvbarhet skal dessutan sikre at
deltakarane i ein konkurranse i ettertid skal heeht# & forvisse seg om at innkjgpsprosessen har
skjedd i samsvar med innkjgpsprosedyrane i regetteDette vil seie at det i stgrst mogleg grad
bar takast referat frd mate, og at alle innstikingg vurderingar bgr ligge fare skriftleg. Ein ma
kunne faresette at ein slik praksis vil kunne fgggfpe tvil, ettersom det enkelt kan kontrollerast
at prosessen har gatt riktig fere seg. Avgjerd PiGak 2003/60viser at tvitydig og

inkonsekvent dokumentasjon i seg sjglv kan takiisintekt for at oppdragsgjevar si
sakshandsaming ikkje har vore forsvarleg.

| forskrifta star det at oppdragsgjevar skal fam@gkoll fra konkurransar, jamfar forskrift om
offentlige anskaffelser § 3-2. Kravet om protoketlhg er eit utslag av generelle prinsipp knytt
til rettstryggleik og gjennomsiktige prosessarségl trygge omsynet til etterprgving.

Fgremalet med plikta til protokollfgring er & gjelet mogleg & kontrollere i ettertid at
konkurransen har vore gjennomfgrt i trdd med reayikt> Protokollen skal innehalde ei
framstilling av alle vesentlige forhold og viktigegjerder gjennom heile innkjgpsprosessen.
Etter KOFA si oppfatning ma bestemminga bli fortssdik at protokollen ma fgrast fortlgpande
giennom konkurranseh

Kravet om objektive og ikkje-diskriminerande kriten skal sikre at alle potensielle leverandgrar
har same faresetnadar i konkurransen, og det fr litkk & handsame leverandgrar ulikt, basert pa
statsborgarskap eller kor ein leverandgr er etabler

2 Klagenemnda si avgjerd 4. august 2003.
¥ NOU 1997 : 21 s. 139 og s. 145
* KOFA si avgjerd 13. februar 2006 i sak 2005/286



Det er forbod mot a bruke standardar og teknisksifipasjonar som eit verkemiddel for a
hindre konkurranse. Det er vidare eit genereltddrinot & dele opp eit kjgp for & unnga at
regelverket skal gjelde.

| forskrift om offentlege anskaffingar blir rettgiar knytt til m.a. protokollfaring, parallelle
rammeavtalar, tildelingskriteria og berekning awntkaktsverdi synleggijort.

4.2 Internkontroll

Internkontroll er systematiske tiltak som skal silat Helse Vest sine aktivitetar blir planlagd,
organisert, utfart og haldt ved like i samsvar medtsreglar fastsett i lov om offentlige
anskaffingar.

Internkontroll er i vid forstand ein prosess sonseit i verk og drive av verksemda sitt styre,
daglege leiing og tilsette, og som har til fereddje rimeleg tryggleik for at mal, rutinar og
regelverk blir etterlevd.

Internkontroll skal medverke til & farebygge swiktuheldige hendingar, og medverke til at
Helse Vest lzerer av dei feil som blir gjort slikdati ikkje blir gjentatt. Viktige element i
internkontroll er:

* Internt kontrollmilja

» At det er sett mal for innkjgpsomradet

» Atrisiko for manglande etterleving av reglar ogimar, blir kartlagt og vurdert

« At det blir sett i verk tiltak for eventuelt & resire risiko for manglande mal- og
regeletterleving

« At ovannemnde tiltak blir overvaka og fglgt oppeid god mate.

| styringsdokument for Helse Bergen for 2007 s&trfdlgjande om kva ansvar som respektivt er
lagt til Helse Bergen og RHFet:

" Helsefgretaka er pliktsubjekt og star sjglve amwge i forhold til dei internkontrollkrava som
gar fram av lov og forskrift og myndigheitskravesl Helse Vest RHF si rolle i denne samanheng
vil i farste rekkje vere a sja til at helsefgretélea eit velfungerande internkontrollsystem som
famnar kring heile verksemda og som i tilstrekkgedgad gir tryggleik for at den samla
verksemda i helsefgretaksgruppa skjer i trad meldapde juridiske rammeverk og i trad med
overordna myndigheitskrav og fgringar fra eigatehne samanheng vil det ogsa sta sentralt for
Helse Vest RHF at det einskilde helsefgretak haslett gode system for handtering av avvik.
Helsefgretaket skal
* kontinuerleg arbeide med utvikling av internkatien.
« ha eit gjennomgaande system for internkontrath sanfattar alle sidene ved verksemda
som mellom anna; helsefag, arbeidsmiljg, informastiyggleik, innkjgp mv.
* ha etablert eit velfungerande avvikssystem deken trekkje ut lsering og utvikling av
tidlegare feil og uheldige hendingar.
« ha system for oppfalging av tilsynssaker-/rapgoog som inkluderer at styra far seg
farelagt rapportar frA Helsetilsynet si tilsyns\ssind.”



4.3 Etiske retningslinjer

Styret i Helse Vest RHF vedtok "Etiske retningsdinfor innkjgp” i 2005 (styresak 34/0%).

| folgje vedtaket er dei etiske retningslinjeneiforkjgp eit grunnleggjande rammeverk som
bar forankrast i styra i helsefgretaksgruppa dgresi det regionale helsefgretaket. | vedtaket
star det:

1. Styret vedtok etiske retningsliner for innkjgp detyd5. mars 2005. Etiske
retningsliner for innkjgp skal leggjast til grunons eit rammeverk for alt arbeid med
innkjap i helsefgretaksgruppa.

2. Alle leiarniva i helsefgretaksgruppa ma sergjeatoretningslinene blir gjort kjent i
organisasjonane og etterlevd.

Dei estiske retningslinjene er forankra i overortima@taksplan for Helse Vest og Lov om
offentlige anskaffelser med tilhgyrande forskriftidare star det i retningslinjene at:

"Alle medarbeidarar i Helse Vest er forplikta tiggere seg kjent med og til & fylgje
retningslinjene”

Samtidig presiserast det at:

"Leiarar pa alle niva i organisasjonen fylgjer ampsargjer for at retningslinjene blir
kient blant medarbeidarane og etterlevd. Leiingiatiheikvar tid ansvar for a vurdere
om retningslinjene er tenlege i hgve til formalet.”

| retningslinjene blir falgjande overordna prinsggm gjeld for innkjap i helseregionen
presentert:

 retningslinjene er uttrykk for leiinga si haldnitigval av mal og midler og skal
leggjast til grunn for alt innkjgpsarbeid i Helsest

» retningslinjene er ein ngdvendig del av Helse \¢asteiar- og medarbeidarhaldning

 retningslinjene skal vera eit middel til & stattpmidereutvikla Helse Vest som
offentleg innkjgpsorganisasjon og skal liggja tilign for all forretningsmessig
verksemd som skjer her

 retningslinjene skal vera eit verkemiddel til ikl eit naturleg og sunt
forretningsforhold mellom kjgpar og leverandar

« alle innkjgp skal, sa langt det er mogleg, basgraseell konkurranse blant
kvalifiserte leverandgrar

» Helse Vest skal, sa langt det er mogleg, opptreipéelles og eintydig mate ovafor
leverandgrane i samsvar med god forretningsetikk

« det skal vektleggjast & oppna gevinstar ellersirifissige fordelar gjiennom
samordning av Helse Vest sine innkjgp

» alle innkjgp skal giennomfgrast utelukkande medybakn i Helse Vest sine
interesser. Ingen ma utnytte leverandarkontraketisonleg vinning

» all innkjgpsverksemd skal utgvast i samsvar med/"tum offentlige anskaffelser”
samt dei forskrifter og retningslinjer som elledastsett i samsvar med same regelverk

® Helse Vest RHF "Etiske retningslinjer for innkjegtyresak 34/05.
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» alle varer og tenester som det er beslutta innkjeggi av det regionale
innkjgpssamarbeidet i Helse Vest, skal fylgje megslinene for slike innkjap.

| dei etiske retningslinene er mellom anna persgnferdeler slik som gaver handsama.

Dei enkelte faretaka har gjort vedtak i samsvar tigtlinga i denne saka.

4.4 Fullmaktsstruktur

| styringsdokumentet fra Helse Vest RHF finn viridekrav til helsefgretaka knytt til styring
av faretaka. | styringsdokumentet for 2007 blir p@peika at det i styringsdokumentet for
2006 blei stilt krav til at helsefgretaka skullaneide ein fullmaktsstruktur. Dette skulle vere
ein fullmaktsstruktur som i falgje Helse Vest:

"..... klargjer fullmaktsforholdet mellom dei leide organa i helsefgretaket og
fordelinga av fullmakter internt i organisasjon®et er dessutan stilt krav om at det
blir utarbeidd organisasjonskart som viser answeadglinga i organisasjonen...(...)"

5. Data

5.1 Organisering av innkjgpsarbeidet

5.1.1 Om fgretaket og innkjgpsfunksjonen

Det er 116 tilsette ved Helse Bergen som har géatindersgkinga. Tabellane nedanfor viser
kva funksjon og rolle desse respondentane hargfxeter fram at prosentdelen som har svart
"anna” pa dette spagrsmalet er relativt hag i H8lsggen.

Leiarniva/stilling n %

Leiarniva 2 8 6,9 %
Leiarniva 3 22 19,0 %
Leiarniva 4 12 10,3 %
Fagleg medarbeidar knytt til innkjgp 20 17,2 %
Anna 54 46,6 %
Total 116

Tabellen nedanfor viser respondentane si rolleforge

Kva funksjon(ar) har du pa innkjgpsomradet i fgretaket?

Her kan du velje fleire svaralternativ. %
Innkj@par/kontraktmedarbeidar i sentral innkjgpsavdeling i
foretaket 2 1,7 %
Innkjppar/kontraktmedarbeidar tilsett i anna avdeling 10 8,6 %
Linjeleiar med koordinerande funksjonar pa

innkjgpsomradet 9 7,8 %
Linjeleiar med fullmakt til a godkjenne innkjgp 31 26,7 %
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Tilsett som gjennomfgrer bestillingar elektronisk el

(Gjerne konsulent/sekretzer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 49 42,2 %
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar med hjelp av skriftleg

rekvisisjon

(Gjerne konsulent/sekretaer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 14 12,1%
Anna 25 21,6 %
Totalt 116

Den stgrste respondentgruppa pa 42,0%, har veestttill-5 ar. Vidare har 21,4% av
respondentane vore tilsett i 6-10 ar, og 27,7 % vitsett i meir enn ti ar. Berre 8,9 % av
respondentane har vore tilsett i kortare tid endrei

5.1.2 Innkjgpsaktivitet

Ansvaret for innkjgp i Helse Bergen er fordelt rogildei enkelte avdelingane/klinikkane,
Innkjgpsseksjonen og Prosjektkontoret. Innkjgpgeaks er organisatorisk plassert under
@konomiavdelinga. Avdelinga har ansvar for allekjep og forvalting av kontraktar, unntatt
pa omrada sentralfinansiert medisinsk-teknisk utstystarre anskaffingar til bygg.
Anskaffingar pa desse omrada blir handtert av Bktispntoret, som er organisert under
Drift/Teknisk Divisjon. | rapport fr& forprosjekil innkjgpsprogrammétgar det fram at sjalv
om Innkjgpsseksjonen og Prosjektkontoret samarbégdtie farer oppdelinga av ansvaret pa
innkjgpsomradet til at vilkara for anskaffingar ¢lde Bergen kan bli svekka, mellom anna nar
det gjeld evna til a sja heile anskaffingsomradetar eitt. Dei to einingane nytter mellom
anna ikkje felles prosessar, og kontraktsforvatjaier ikkje 100 % koordinert. | intervju gar
det likevel fram at Innkjgpskontoret den seinada taar blitt kopla inn ved stgrre anskaffingar
slik at det samtidig med anskaffinga blir laga ijmgsavtalar for eventuelt utstyrsavhengig
forbruksmateriell.

| folgje ei stillingsoversikt som blei oversendtititernrevisjonen fra Helse Bergen, har
Innkjgpsseksjonen tolv tilsette, medan Prosjekibaithar tre. | stillingsoversikta revisjonen
har motteke gar det fram at dei fem innkjgpsradmjanve ved seksjonen har ansvar for a fglgje
opp innkjgpsarbeidet i kvar sine deler av orgaises, slik at kvar avdeling/klinikk har ein
fast kontaktperson. Ein av intervjuobjekta treldnfrat vedkommande har positiv erfaring

med ordninga med ein fast kontaktperson i Innkjekssnen.

| intervju gar det fram at anbodsprosessar blinggenfart med utgangspunkt i spesifiserte
behov fr& avdelingane/klinikkane. | falgje Helserg sin @konomihandbbkar dei enkelte
avdelingane/klinikkane mellom anna ansvar for akjap skjer innafor budsjett og
innkjgpsavtaler, at bestillingar blir giennomfgé pktig mate, samt mottakskontroll.
Avdelingane/klinikkane bestiller primeert via faleta sine innkjgpsavtalar som ligg fare i
programvaren Merida. Bestillingar blir godkjent &dikav personar med rekvisisjonsrett, og i
nokre tilfelle blir ogsa bestillingane godkjent wait av Innkjgpsseksjonen.

® Forprosjekt til Innkjgpsprogrammet 2007-20Rapport datert 03.05.2007.
" Revisjonen har fatt tilsendt utskrift fr& nettbasersjon av Helse Bergen si @konomihandbok.
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5.1.3 Fgremalstenleg organisering

Pa sparsmal om i kva grad organiseringa av innkjgnesdet er faremalstenleg, fordeler
hovudvekta av svara seg mellom i stor grad, i nakaal og veit ikkje. Det er 4,4% som
svarar i liten grad, og 1,8% som svarar i svaahlgrad.

Figur 1: | kva grad er organiseringa av innkjgpsarbeidet i ditt faretak faremélstenleg?
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Pa oppfalgingssparsmal om kvifor organiseringa mahikkje er faremalstenleg, svarar
respondentane mellom anna at for mange tilsettélbang til bestillingar pa avdelingsniva

og at bestillingar i liten grad blir samla opp.d&h andre sida blir det oppfatta som lite
effektivt at bestillingar skal godkjennast av n&Det kjem fram i e-poStil revisjonen at

dette ikkje er ei normalprosedyre, men skuldastlstraordineert tiltak i ein avgrensa periode
da faretaket hadde gkonomiske problem. Niva 2deimk da starre kontroll med kostnadene
ved & godkjenne bestillinger direkte for deira ansstad. Vidare gir fleire og uttrykk for at
ein i stor grad er avhengig av merkantilt persosal® er vanskeleg tilgjengelege nar dei skal
gjere innkjap.

| den grad dei uttaler seg om dette, gir dei somtervjua uttrykk for at innkjgpsarbeidet i
faretaket i hovudsak er tilfredsstillande orgartiser

5.1.4 Samhandling

Dei fleste, 68,2 %, svarar at dei er heilt elldvideeinige i at dei veit kor i faretaket dei kan
venda seg for & fa svar pa spgrsmal om regelvknkgt til innkjgp. Sjglv om det er fa som
har svart at dei er heilt eller delvis ueinige itedtil saman 5,4 %), er verdt & merke seg at
prosentdelen som har svart "veit ikkje” pa spgranét hgg (26,4%).

Det er 5,4% som er delvis ueinige, og ingen sotedt ueinige i at dei alltid far hjelp med
spgrsmal om regelverket knytt til anskaffingar déir kontaktar rett person i helsefaretaket.
Dette gar fram av figur 2 nedanfor.

8 E-post fra innkjapsleiar til internrevisor i samblamed verifiseringa, dagsett 8. august 2009.
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Figur 2: Eg far alltid hjelp med spgrsmal om regeherket knytt til anskaffingar nar eg kontaktar rett
person i helsefgretaket.
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Pa sparsmal om dei far tilstrekkeleg hjelp og sttt innkjgpsavdelinga til & gijennomfare dei
innkjgpsrelaterte oppgavene dei er palagt, svalta®sri sveert liten grad, 8,9 % i liten grad, og
23,2% i nokon grad. Til saman 36,6 % svarar at gtir eller svaert stor grad far tilstrekkeleg
hjelp og statte fra innkjgpsavdelinga.

Figur 3: | kva grad far du tilstrekkeleg hjelp og statte fra innkjgpsavdelinga til & gjennomfare dei
innkjgpsrelaterte oppgavene du er palagt?
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To av dei tre som er intervjua gir uttrykk for ansarbeidet med innkjgpsseksjonen er godt, og
at kompetansen i avdelinga blir supplert av kompeda ved Innkjgpsseksjonen pa ein god
mate. Ein av intervjuobjekta legg vekt pa at inpi§geksjonen har god juridisk kompetanse
som har medverka til at den avdelinga intervjuotgje&r leiar for er blitt flinkare til a falgje
lover og reglar.

5.1.5 Kapasitet

Figuren nedanfor viser at 7,3% er delvis ueiniged®% heilt ueinige i at det er tilstrekkeleg
kapasitet i innkjgpsavdelinga eller blant andr&kjapsfaglege medarbeidarar. Dei fleste, det
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vil seie 54,1%, seier seg heilt eller delvis einirad det er tilstrekkeleg kapasitet. Ein relativt
stor prosentdel (37,6%), svarar at dei ikkje veit.

Figur 4: Det er tilstrekkeleg kapasitet i innkjgpsavdelinga eller blant andre innkjgpsfaglege
medarbeidarar til & sikre at innkjgpa skjer i samswar med regelverk og rutinar.
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Pa spgrsmal om kva omrade eininga har eller ikijetitstrekkeleg grad av kapasitet, viser
undersgkinga at 16% er heilt eller delvis ueinigedei har tilstrekkeleg kapasitet til &
gjennomfgre innkjgpa ein forsvarleg mate. 14,3% er heilt eller delwinige i at det er
tilstrekkeleg kapasitet nar det gjeld & gjiennomésksterne bestillingar20,7% er heilt eller
delvis ueinige i at det er tilstrekkeleg kapasitét det gjeldieltaking i anbodsprosessar

5.1.6 Kompetanse

| undersgkinga kjem det fram at fleire meiner atikige har tilstrekkeleg kunnskap om
regelverket for offentlege anskaffingar. Av figur dinder gar det fram at til saman 38,1% er
delvis eller heilt ueinige i at dei har god kunnsken regelverket som regulerer offentlege
anskaffingar. Prosentdelen som svarar heilt elivisl einig, er 44,3.

Figur 5: Eg har god kjennskap til regelverket som egulerer offentlege anskaffingar
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Det er 42,5% som svarar at dei er heilt eller delrginige i at dei har kjennskap til
faremalsparagrafen i lova om offentlege anskaffir{§al). Nar det gjeld kjennskap til dei
grunnleggjande krava som gjeld for offentlege impk{8 5) svarar 39,8% at dei er heilt eller
delvis ueinige i at dei kjenner til desse.

Dei fleste respondentane (72,5 %) gir uttrykk fodei generelt sett har tilstrekkeleg
kompetanse pa innkjgpsomradet til & utfare dei apege dei er palagt. 9,8 % er heilt eller
delvis ueinige i dette. Det er spesielt kompetansankontraktsforvaltningat fleire svarar at
dei er heilt eller delvis ueinig i at dei har tilskkeleg kompetanse til & utfare dei oppgavene
dei er palagt. Det er 18,9% som svarar dette.

| sparjeundersgkinga gar det fram at det berr & % som meiner at dei har fatt
tilstrekkeleg oppleering i regelverket om offentlegeskaffingar. 45,6 % meiner dei ikkje har
fatt tilstrekkeleg opplaering, medan 31,6% svarateahar lzert seg det dei treng sjglv. Dei
fleste, til saman 72,3 % av dei spurde er antelh élégr delvis einige i at dei har behov for
meir oppleering i regelverket for offentlege ansketfér.

Det gar ogsa fram av kommentarfelta i undersgkatgaange tilsette saknar generell
oppleering i regelverket, og at dei ikkje har tichtsette seg inn i regelverket pa eigen hand.
Nokre nemnar ogsa at dei gnskjer oppleering i bvuMerida og betre informasjon ved
innfgring av nye rutinar. Det blir og nemnt at saknar lettare tilgjengelig fagpersonell knytt
til innkjap.

Figur 6: Eg meiner at eg har fatt tilstrekkeleg opgeering i regelverket om offentlege anskaffingar.
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To av dei tre som er intervjua i helsefaretakeutfirykk for at det er tilstrekkeleg kompetanse
knytt til regelverket i deira del av organisasjonBet siste intervjuobjektet vurderer
kompetansen pa innkjgpsomradet som knapp. Vedkooherseier at oppleeringa pa omradet
avgrensar seg til at det har vore gitt oppleerihigitirar og sendt ut noko skriftleg
informasjon.

5.1.7 Vurdering og samanlikning - organisering

Undersgkinga viser at det er delte oppfatningaooganiseringa av innkjgpsarbeidet i
faretaket er faremalstenleg. Dei som peiker pagariseringa ikkje er faremalstenleg viser
mellom anna til ulike typar veikskapar knytt tilssarsfordelinga i bestillingssystemet.
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Fleirtalet meiner at dei far god oppfelging frakippsfaglege medarbeidarar nar det gjeld
spgrsmal om regelverket knytt til anskaffingar. Néft gjeld oppfalging knytt til generelle
innkjgpsfaglege oppgaver, er det ein relativt prosentdel av dei spurte som meiner dei berre
til ein viss grad far tilstrekkeleg hjelp og statte

Fleirtalet svarar og bade at innkjapsseksjonerilsénekkeleg kapasitet, og at dei respektive
einingane har tilstrekkeleg kapasitet til & gjenekjgpsarbeid. Det omradet der flest svarar at
det er kapasitetsmangel i einingane er ved delgakambodsprosessar.

Undersgkinga syner at faretaket har ei utfordrimgitktii medarbeidarane sin kompetanse pa
innkjgpsomradet. Over ein tredel av dei spurtee@mige i at dei har god nok kunnskap om
regelverket. Det gar vidare fram at dei tilsetliten grad har fatt innkjgpsfagleg opplaering, og
mange melder om at det er behov for meir opplagéndette omradet. Det gar fram at
oppleeringsbehovet er orientert mot generell oppigarregelverket, kontraktforvaltning og
bruk av Merida.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre sjukemetfkd ser vi at det i alle foretaka
eksisterer utfordringar nar det gjeld kunnskap egelverket for anskaffingar og behov for
oppleering. Nar det gjeld samhandling med innkjegistapersonell, og om kapasiteten ved
Innkjgpsseksjonen er tilstrekkeleg, har Helse Bergsultat som legg seg midt mellom
hggaste og lagaste skare i dei andre fgretakae Belgyen pa line med Helse Farde og Helse
Stavanger nar det gjeld faremalstenleg organisenieglan dei tilsette i Helse Fonna i mykje
stgrre grad vurderer organiseringa som farematsgen|

? | figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svaitsveert stor gracbgi stor gradpé spgrsmal
om "l kva grad er organiseringa av innkjgpsarbefdetmalstenleg”, dei som har svhéilt einigpa fglgjande
pastandar "Eg far alltid far hjelp med spgrsmalregelverket knytt til anskaffingar nar eg kontakestt person i
helsefgretaket”, "Det er tilstrekkeleg kapasitetrikjgpsavdelinga eller blant andre innkjgpsfaglege
medarbeidarar til & sikre at innkjgpa skjer i saanswed regelverk og rutinar”, "Eg har god kunnskap
regelverket som regulerer offentlege anskaffingag’’Eg meiner at eg har fatt tilstrekkeleg opptegii
regelverket om offentlege anskaffingar”.
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Figur 7: Samanlikning — organisering
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Tilrading til Helse Bergen:
» Vurdere om ansvarstilhgva knytt til bestillingdoietaket er faremalstenlege.
 Sikre at dei som arbeider med innkjgp i fareta&etifstrekkeleg oppfalging
fra Innkjgpsseksjonen.
» Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg oppleeringiéi som skal arbeide med
innkjap i foretaket.

5.2 Etterleving av regelverk

5.2.1 Test av utvalde case

Internrevisjonen har, med bakgrunn i tilsendt dokntasjon over alle utbetalingar fra Helse
Bergen til ulike leverandgrar i 2008, plukka utkjmp fra 26 ulike leverandgrar innan utvalde
kontoartar. Internrevisjonen bad Helse Bergen seiotamentasjon knytt til dei utvalde
anskaffingane (jf. pkt. 3.3 for meir informasjon atvelginga).

Gjennomgangen av dokumentasjonen knytt til deitR@lde anskaffingane viser at det er
avvik som gar att i dei ulike anskaffingane. Defiidd spesielt utfordringar knytt til & sikre at
anskaffingsprosessane kan etterprgvast, samt nmalegtibkumentasjon pa
konkurranseeksponering av innkjgpa. Gjennomgaarahglar viktig dokumentasjon knytt til
dei ulike anskaffingane. Dette kan skuldast ulindld slik som t.d. at innkjgpa ikkje er
dokumentert eller darlege arkiveringsrutinar (beggeit brot pa etterpravingstilgongen), eller
manglande gjennomfaring av lovregulerte aktivitstdge som konkurranseeksponering og
liknande Sja vedlegg 1 i rapporten for utfyllande infornmaspm dei enkelte anskaffingane.
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5.2.2 Eigenrapportering om etterleving

| dette avsnittet vil vi med utgangspunkt i spdijesraundersgkinga sja naerare pa dei tilsette
sin oppfatning av si etterleving av lov og forstaifog faretaket sine eigne reglar og rutinar.

Pa sparsmal om respondentane kjenner til brotgewerket knytt til offentlege anskaffingar i
eiga eining dei to siste ara, svara 6,3 % stadfdstaDei resterande svara at regelverket etter
det dei kjenner til, har blitt fglgt. Samtidig vissvar pa andre spgrsmal at det har skjedd avvik
fra regelverket. Mellom anna kjenner 4,5% til at siger eller har skjedd kjagp utan
konkurranse i strid med regelverk og rutinar i eegi@ing dei to siste ara. 3,6% kjenner til at

det har vore gjennomfart kjgp over 100.000 med raamig protokollering det siste aret.

Respondentane blei ogsa bedt om a ta stillingrikpap blei delt opp for & unnga brot pa
regelverket, og om ein i faretaket faretrekk loKaleerandgrar. Figurane nedanfor viser svara
pa desse pastandane. Det er til saman 14,4% senssegi heilt eller delvis einige i pastanden
om at innkjap blir delt opp for & unnga brot, 0g8E8 som seier seg heilt eller delvis einige i
at leverandgrar blir faretrekt fordi dei er lokdbet var ogsa ein hgg prosentdel som svara at
veit ikkje pa desse spgrsmala.
Figur 8: I mi eining hender det at kjgp blir delt opp for & unnga at regelverket blir brote.
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Figur 9: I mi eining hender det at leverandgrar blr faretrekt fordi dei er lokale.
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Som det gar fram av figur 10 nedanfor, er det sf@sbm seier seg ueinige i at det i
helsefgretaket blir praktisert lik behandling avepsielle leverandgrar. 1,8 % seier seg heilt
ueinige, og 0,9% svarar delvis ueinig. Over haltgranv dei spurte svarar at dei ikkje veit.

Figur 10: Det er mitt inntrykk at det i helsefgretaket blir praktisert lik behandling av potensielle
leverandgrar nér det blir gjort innkjgp pa& vegne avhelsefgretaket.
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Det er 2,7% som seier seg delvis ueinige, og likege som seier seg heilt ueinige i at
innkjgp blir konkurranseeksponert. Nesten halvpeaate dei spurte svarar "veit ikkje”.

Figur 11: 1 mi eining blir alle kjgp som skal konkurranseeksponerast (jf. § 5 i lova) giennomfart pa
grunnlag av konkurranse.
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To av dei tre som er blitt intervjua kjente ikkjenokre eksempel pa at regelverket har blitt
brote. Mellom anna blir det sagt at ein legg vek@pdokumentere anskaffingane ved a fare
protokoll. Eit intervjuobjekt nemner at det fgrekjein del direktekjgp som blir grunngjeve ut
i fra hasteparagrafen i regelverket.
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Pa sparsmal om tilsette i eininga ville rapportraéuelle brot pa regelverket eller rutinar,
svarar 7,1% av respondentane at dei er delvisgeing 0,9% (ein person) at vedkommande
er heilt ueinig.

Figur 12: Dersom tilsette i eininga der eg arbeidehadde oppdaga brot eller manglande etterleving av
regelverk eller rutinar, ville dei rapportert om dette umiddelbart.
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Pa oppfalgingssparsmal om arsak til at medarbeidaentuelt ikkje ville rapportert brot pa
regelverk eller rutinar, kunne dei tilsette velgre svaralternativ. Det var 70,1% som
forklarte manglande rapportering med at dei tissétkje kjenner regelverket. Vidare var det
havesvis 19,4% som svara at det er manglande Koltdrseie ifrd, og like mange som svarar
at dei tilsette er redde for negative sanksjoréakéilegaer eller leiinga. Det er ogsa 11,9%
som svarar at tilsette meiner ein eventuell ragpiorg ikkje blir falgt opp, og 3,0% som
svarar at dei tilsette ikkje bryr seg.

5.2.3 Avgjerd i KOFA

Helse Bergen blei klaga inn for KOFA i sak 2008/Bfagar tok del i ein konkurranse med
forhandling for anskaffing av pasientterminalarimghald pa desse. Klagenemnda ga medhald
til klagar pa fleire punkt. Nemnda fann at Helsedé® hadde brote forskriftas § 14-1 (1), jf.
(3), ved & kunngjere ein konkurranse med forhagdiiian at det var heimel for dette i
forskriftas § 14-3. Kravet til god forretningsskikkorskriftas 8§ 20-11 (5) og lovens 8 5 var
brote ved at Helse Bergen |ét vere & peika paagiakimatte beskrive korleis den
internettbaserte betalingslaysinga oppfylte minstek skissert i notatet med spgrsmal til
leverandgrane, jf. konkurransegrunnlaget Bilag falspesifikasjon” punkt 3.3, krav 1.40.
Vidare var det i strid med kravet til etterpragvitilgmng i lovens 8§ 5 at Helse Bergen ikkje
hadde pavist kvifor valde leverandar fekk like lsgre som klagar pa underpunktet 1.40
under tildelingskriteriet "Funksjonalitet”, og aelée Bergen ikkje hadde pavist kvifor klagar
blei trekt i poeng pa ei rekke underkriterium diélingsevalueringa. Klagars andre ankepunkt
farde ikkje fram.

5.2.4 Vurdering og samanlikning — regeletterleving

Sjelv om dei aller fleste meiner at kjgp blir gjennfart i trad med regelverket for offentlege
anskaffingar, viser gjiennomgangen av utvalde afigkgir at det farekjem fleire brot pa
regelverket. Dette gjeld spesielt manglande kordngeeksponering og manglande
dokumentasjon, eksempelvis anskaffingsprotokolaysa i sparieundersgkinga kijem det fram
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at det har blitt giennomfart kjgp utan konkurranseid med regelverket og at ikkje alle kjap
over 100.000 blir protokollfgrt. Vidare blir detstitil at det hender at kjgp bli delt opp for a
unnga brot pa regelverket, og at lokale leverandaiafaretrekt. Desse avvika fra regleverket
gjer at innkjgpsprosessane i nokre tilfelle brytrsentrale prinsipp for offentlege
anskaffingar jf. 8§ 5i LOA. | lova blir det presisat ei anskaffing skal sa langt det er mogleg
vere basert pa konkurranse, likebehandling skahsikog ein skal syte for at prosessane
faregar pa ein gjennomsiktig mate som kan ettegsiwWlanglande protokollfaring er ogsa eit
brot pa forskrifta for offentlege anskaffingar 3-

Undersgkinga viser samtidig at dei aller flestermaeat brot eller manglande etterleving av
regleverk og rutinar blir rapportert dersom deikfkinnskap om dette. Dei som oppgjev at
dei ikkje er einig i at dette blir rapportert, gngjev dette ut ifra fleire ulike tilhgve. Mellom
anna blir det rapportert om manglande kultur feege ifra, frykt for sanksjonar fra kollegaer
eller leiing, og manglande tru pa at rapporteriiidpV falgt opp.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre sjukemetfka’ ser vi at det gjennomg&ande i
liten grad blir oppgjeve kjennskap til brot pa regeket. Likevel ser vi at brot skjer. Helse
Bergen kjem mellom anna darlegare ut enn dei ang@iréet gjeld likebehandling av
leverandgrar. Faretaket skarar noko betre enn I¢és@nger og Helse Fonna, men darlegare
enn Helse Fgrde nar det gjeld rapportering om foegelverket.

Figur 13: Samanlikning — etterleving av regelverket
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191 figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svartei p& spgrsméla "Kjenner du til brot p&
regelverket knytt til offentlege anskaffingar ialhing dei to siste ara?”, Kjenner du til at dgesleller har
skjedd kjgp utan konkurranse i strid med regehegrkutinar i di eining dei siste to ara?”, "Kjenrdar til at det
har vore gjennomfart innkjgp over 100.000,- kr mezhglande protokollfgring det siste aret?”, dei $mmsvart
heilt einigpa pastandane "Det er mitt inntrykk at det i hidsetaket blir praktisert lik behandling av poteiisi
leverandgrar nar det blir gijennomfart innkjgp pgnesav helsefgretaket”, og ” Dersom tilsette irggai der eg
arbeider hadde oppdaga brot eller manglande ettegl@v regelverk eller rutinar, ville dei rappattdette
umiddelbart.”
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Tilrading til Helse Bergen:
» Syte for at regelverket for offentlige anskaffindpir falgt.

5.3 Intern kontroll

Internkontroll er systematiske tiltak som skal silt fgretaket sine aktivitetar blir planlagd,
organisert, utfgrt og vedlikehalt i samsvar metkreglar fastsett i lov om offentlige
anskaffingar.

Helse Vest har ogsa i samband med forprosjektietnijgpsprogrammet 2007-2010
giennomfgrt ein risikoanalyse med omsyn til innigimmksjonen i Helse Vest RHF og i
foretaka.

| eit av intervjua gar det fram at internkontrotinar er utarbeidd for den delen av
organisasjonen som intervjuobjektet er leiar fogt Dlir presisert at ein ikkje har gjort
systematiske risikovurderingar, men intervjuobjekteiner at maten innkjgpsarbeidet er
organisert bidrar til & redusere risiko.

Pa spagrsmal om kva respondentane i spgrjeundegsakiainer om fgretaket sin
internkontroll for & sikra at innkjap skjer i saraswned regelverket, ser vi at den starste
gruppa av dei som har svart (42,3%), gir uttrykkebdei ikkje kjenner til faretaket sine
rutinar for intern kontroll. Ytterlegare 19,8 % sanat dei ikkje veit. Det er vidare 4,5% som
er heilt eller delvis ueinige i at faretaket haalaért ein tilstrekkeleg intern kontroll, medan
ein tredel av respondentane er heilt eller delvigye i dette.

Figur 14: Helsefaretaket har etter mi meining etablert ein fistrekkeleg intern kontroll for a sikre at
innkj@p skjer i samsvar med regelverket.
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5.3.1 Internt kontrollmilja

Internt kontrollmilja viser til leiinga sitt ansvéor & skape ein kultur for etterleving av
regelverk og rutinar. Kontrollmiljget vil legge fagar for kva styringssignal leiinga gir ut i
organisasjonen.
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Det er til saman 69,7 % av respondentane som kreller delvis einige i ataretaksleiinga
vektlegg etterleving av regelverk og rutinar, medg&o seier seg heilt eller delvis ueinige.
Nar respondentane far spgrsmal meraste leiavektlegg etterleving av regelverk og rutinar,
er det prosentdelen som seier seg heilt eller sleiviige hggare (74,8 %). Her er det 2,7 %
som er heilt eller delvis ueinige.

Figur 15: Faretaksleiinga legg vekt pa regelverk ogutinar knytt til innkjgp skal etterlevast.
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Pa sparsmal om faretaksleiinga viser i ord og hiagdit regelverket knytt til innkjgp skal
etterlevast, er prosentdelen som svarar at degitratier delvis ueinige litt hggare (10%) enn
for dei to faregdande sparsmala.

Figur 16: Faretaksleiinga viser i ord og handling aregelverket knytt til innkjgp skal etterlevast.
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Nar det gjeld i kva grad det er kommunisert kvgsleeaksjonar som kan bli sett i verk ovafor
tilsette som bryt regelverket, har nesten halvpaaterespondentane svart at dei ikkje veit.
Prosentdelen som seier seg heilt eller delvis ei(8§,4%), er elles litt hggare enn
prosentdelen som er heilt eller delvis ueinige42a),
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Figur 17: Faretaksleiinga har kommunisert kva sankpnar som kan bli sett i verk ovanfor tilsette som
bryt regelverket.
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5.3.2 Vurdering og samanlikning — intern kontroll

Undersgkinga viser at det berre er ein tredel spaedentane som er heilt eller delvis einige i
at faretaket har etablert tilstrekkeleg intern koltmedan ei sveert stor gruppe gir uttrykk for
at dei ikkje kjenner til internkontrollrutinanegifetaket. Det gar fram at leiarar i faretaket legg
vekt pa etterleving av regelverket, men det gajeikike klart fram at faretaksleiinga viser
dette i ord og handling. Svara viser elles at td&geiinga ikkje har kommunisert klart nok

kva sanksjonar som kan bli sette i verk ovanfaeetie som bryt regelverket.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helsefiate ser vi at det i alle faretaka er lite
kiennskap til om faretaket har etablert tilstreldgintern kontroll for & sikre at innkjgp skjer i
samsvar med regelverket. Det er ogsa generedini §itad kommunisert kva sanksjonar brot pa
regelverket vil fare til. Helse Bergen ligg nokoden Helse Farde og Helse Fonna nar det
gjeld i kva grad neeraste leiar og faretaksleiingktiegg etterleving, og om fgretaksleiinga
viser dette i ord og handling.

| figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svatieilt einigpé pastandane "Helsefgretaket har
etter mi meining etablert ein tilstrekkeleg intéomtroll for & sikre at innkjgp skjer i samsvar nredelverket”,
"Faretaksleiinga har kommunisert kva sanksjonar kambli sett i verk ovanfor tilsette som bryt regeket”,
"Faretaksleiinga viser i ord og handling at regete¢ knytt til innkjgp skal etterlevast”, "Fgretddisnga legg

vekt pa at regelverk og rutinar knytt til innkjelasetterlevast”, og "Min naeraste leiar vektlegtgaeving av
gjeldande regelverk og rutinar innan innkjgp”.
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Figur 18: Samanlikning — intern kontroll
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Tilrading til Helse Bergen:
» Sikre at ein har etablert tilstrekkeleg intern kohlitog at dette systemet er kjent i
organisasjonen.
 Sikre at det blir gjennomfgart nadvendige tiltak foredusere risiko for
manglande mal- og regeletterleving.
» Syte for at fgretaksleiinga vektlegg etterlevingegelverk og rutinar.
» Gijere kjent kva sanksjonar som kan bli sette i wextk brot pa regelverket.

5.4 Etiske retningslinjer

Helse Vest RHF har utarbeidd felles etiske retrings for innkjgp som ogsa styret i Helse
Bergen har vedtatt. P& spgrsmal om respondentanasj til at det eksisterer etiske
retningslinjer, svarer 68,4 % stadfestande, medat % svarer at dei ikkje kjenner slike
retningslinjer.
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Figur 19: Eg kjenner til at det eksisterer etiske etningslinjer for innkjgp i helsefgretaket/RHFet.
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Av dei som stadfesta at dei kjenner til dei etisimingslinjene, har 52,6 % lest og sett seg inn
i desse, medan resten ikkje har dlepgrieundersgkinga blei det mellom anna kommeater
retningslinjene er vanskeleg tilgjengelege, ograhar sa avgrensa oppgaver knytt til innkjap
(bestilling i Merida) at retningslinjene ikkje blappfatta som relevante.

52,5 % av dei som har sett seg inn i retningslmjesier seg heilt einige i at desse gir gode
faringar for innkjgpsarbeidet, medan 42,5% (17 qeas) seier seg delvis einige i dette. Det er
elles ein person som er delvis ueinig.

Dei som hadde sett seg inn i dei etiske retningsilfekk og spgrsmal om desse blir etterlevd
i den eininga respondenten tilhagyrer. Her svararsigrste gruppa pa 52,5% at delvis einig,
medan det er 30% som er heilt einige, og 12,5%esodelvis ueinige.

Dei som kjenner til at det eksisterer etiske regsiimjer blei ogsa spurt om leiinga i
helsefgretaket har innfgrt og implementert deketigtningslinjene pa ein god mate i
organisasjonen. Som det gar fram av figur 20 nextaséier 16,9% at dei er heilt einige, og
31,2% at dei er delvis einige i dette. Den stegstgpa pa 40,3% svarar at dei ikkje veit.

Figur 20: Leiinga i faretaket har innfart og implementert dei etiske retningslinjene for innkjgp pa en god
mate i organisasjonen.
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Leiarar som hadde sett seg inn i dei etiske regtiimigne fekk spgrsmal om tilsette ved deira
eining har god kunnskapar om innhaldet i dei etrekeringslinjene som gjeld for innkjgp. Det
var 25 personar som hadde svart pa spgrsmaley, dgsae var 28,0 % heilt einige, medan
resten var delvis einige.

Alle intervjuobjekta fortel at helsefaretaket fokusr pa etikk i innkjgpsarbeidet, og meiner
samstundes at medarbeidarar innanfor avdelingjdivssom dei leier, etterlev dei etiske
retningslinjene. Samtidig gir dei uttrykk for ati dar inntrykk at retningslinjene ikkje blir
etterlevd i andre deler av organisasjonen.

Pa sparsmal om det er klare retningslinjer for ¢&aer dei kan ta i mot fra leverandgarar,
svarar 50,9 % at dei er heilt einige, medan ytiark 17% er delvis einige. 26,8% har svart
"veit ikkje” pa sparsmalet.

| intervju gar det fram at det i helsefaretake¢tblert strenge reglar som regulerer
leverandgrar sitt hgve til & gje gaver til avdedingller tilsette. Dersom avdelingar skal ta imot
gaver, skal dette vere nedfelt i ein skriftleg &t&trenge reglar i hgve til kontakt med
leverandgrar har medfart at leverandgrane erflilikiare til a rette seg mot leiinga i si
samhandling med fgretaket. Eit anna omrade eip@tiatt av i hgve til etikk i

innkjgpsarbeidet, er fgretaket sitt ansvar derredtgpartnar nytter underleverandgrar, til
dgmes i hgve til regelverk om sosial dumping.

5.4.1 Vurdering og samanlikning - etiske retningslinjer

Nesten ein tredel av respondentane i spgrjeundagaskjenner ikkje til dei etiske
retningslinjene for innkjgpsarbeidet. Av dei sonpgjev at dei kjenner retningslinjene, er det
berre litt over halvparten som har lest og settiseg desse. Vidare gar det fram bade i
spgrjeundersgking og intervju at retningslinjerigdlalltid blir falgt i faretaket. Mindre enn
halvparten av dei spurte meiner at leiinga i helsstbket har implementert dei etiske
retningslinjene péa ein god mate. Det er elles eih del respondentar som ikkje veit om
faretaket har klare retningslinjer far kva gaverldm ta imot fra leverandarar.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helsedieaé ser vi at det i Helse Bergen er
relativ hag kjennskap til at det eksisterer etiskaingslinjer, sjglv om ikkje alle i fgretaket er
kient med desse. Alle faretaka ligg relativt l|agichomsyn til om leiinga har innfart dei etiske
retningslinjene péa ein god mate. Helse Bergendjggpielt lagt med omsyn til om dei etiske
retningslinjene blir etterlevd, og om dei tilsetignst at retningslinjene gir gode fagringar for
innkjgpsarbeidet.

12| figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svaja p& spagrsmalet om "Eg kjenner til at det
eksisterer etiske retningslinjer for innkjep i ledlretaket/RHFet”, dei som har svaeilt einigpa pastandane
"Dei etiske retningslinjene for innkjgp i helseftaieet gir etter mi meining gode faringar for kosleit innkjgp
skal skje”, "Mitt inntrykk er at dei etiske retnisliinjene for innkjgp i helsefgretaket blir ettedevden eininga eg
tilhgyrer”, "Leiinga i helsefgretaket har innfaig eanplementert dei etiske retningslinjene for imkjpa ein god
mate i organisasjonen”, og "Det er gitt klare regslinjer for kva gaver eg kan ta imot fra levenarat i
helsefgretaket”.
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Figur 21: Samanlikning — etiske retningslinjer
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Tilrading til Helse Bergen:
» Sikre at alle er kjent med dei etiske retningshejéor fgretaket, og at desse bl
falgt.
» Sikre at leiinga implementerer dei etiske retnimgsie for innkjap pa ein god
mate i helsefaretaket.
» Sikre at det finst klare retningslinjer for kva gawet er lov a ta i mot fra
leverandgrar, og at desse er kjent blant dei tiset

r

5.5 Rutinar og prosedyrar knytt til innkjap

Vi vil i dette avsnittet sja neerare pa om det erhgidd skriftlege rutinar og prosedyrar knytt
til innkjgp, og om desse fungerer som stgtte dterety i innkjgpsarbeidet.

5.5.1 Fullmakter

| folgje intervju har faretaket utarbeidd ein fulkismatrise som regulerer ansvar og mynde
knytt til innkjgp — noko som i praksis betyr avip@ inngatte rammeavtalar og mindre
enkeltkjgp. Av rutineomtale gar det fram at godkjegsansvar/rekvisisjonsrett ligg hos
budsjettansvarleg i kvar avdeling/klinikk, men atlbjettansvarleg kan delegere dette
ansvaret.

5.5.2 Rutinar og prosedyrar

Helse Bergen har ei @konomihandbok som mellom anmaler rutinar for ulike typar
innkjgp, havesvis innkjgp gjennom avtale, og inpkjganom avtale i hgve til ulike
terskelverdiar. Handboka ligg fare elektronisk imaeheld forklaringar i eigne lenker.
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| sparjeundersgkinga fekk alle sparsmal om i kel glet er utarbeidd skriftlege rutinar for
innkjgpsarbeidet. Det er 24,3 % som meiner at dedrigrad, og 3,5% som meiner at det i
sveert stor grad er utarbeidd skriftlege innkjgpsauti deira eining. Vidare er det 28,7 % som
svarar i nokon grad, medan det er like hag proséstm svarar at dei ikkje veit om det er
utarbeidd skriftelege rutinar.

Eit av intervjuobjekta legg vekt pa at det er uéddd rutinar for innkjgpsomradet, og at desse
er dokumentert.

Figur 22: | kva grad er det utarbeidd skriftelege rutinar for innkjgpsarbeidet i eininga.
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Dei som svara at dei ikkje visste om det var utiaidbskriftlege rutinar i eininga, blei ikkje
stilt oppfelgingsspagrsmala om innkjgpsrutinane $algjer nedanfor.

Nar det gjeld kunnskap om rutinane og prosedyranegield for innkjgpsomradet, svarar

72,6 % at dei er heilt eller delvis einige i at Oar tilstrekkeleg kunnskap, medan 20% er heilt
eller delvis ueinige.

Figur 23: Eg har tilstrekkeleg kunnskap om dei rutinar og prosedyrar som gjeld for innkjgp og
kontraktsinngaing i faretaket.
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Til saman 69,6 % av dei respondentane som kjemradrdet finst skriftelege rutinar, veit kor
dei skal finne dei skriftlege innkjgpsrutinane. Jaman 24,0 % av respondentane er delvis
eller heilt ueinige.

Pa spgrsmal om rutinane er faremalstenlege, sedranapt fleirtal (55,7%) at dei er heilt
eller delvis einige, medan 26,6% er delvis ellalt einige.

Figur 24: Rutinane som gjeld for innkjep i faretake er faremalstenlege.
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| undersgkinga kjem det ogsa fram at 35,9 % meihautinane foinnkjgpsarbeidet berre i
nokon grad gjev tilstrekkeleg rettleiing i gjennarihg av kjgp i samsvar med regelverket. Til
saman 10,3% meiner at rutinane i sveert liten ellean grad gjev slik rettleiing.

Pa sparsmal om innkjapsrutinane i eininga blirkettel, seier dei fleste seg heilt einige (20,8
%) eller delvis einige (46,8 %). 18,2 % (3 perspmardelvis ueinige, medan 1,3% (1 person)
er heilt ueinig. | intervju blir det vektlagt attiuane blir etterlevd.

Figur 25: Rutinane som gjeld innkjgp i helsefgretakt blir etterlevd i mi eining
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5.5.3 Vurdering og samanlikning - rutinar knytt til innkj @p

Sjolv om fagretaket har utarbeidd ei @konomihandigaksespondentane i varierande grad
uttrykk for at skriftlege rutinar er utarbeidd fionkjgpsarbeidet i deira eining. Sjglv om
fleirtalet svarar at dei har tilstrekkeleg kunnskep rutinar for innkjgpsarbeidet for faretaket,
og veit kor dei skal finne desse, er det samtidigresentleg prosentdel som ikkje svarar
stadfestande pa desse pastandane. Ein vesentiputel av respondentane meiner ogsa at
rutinane ikkje er faremalstenlege, og at dei ikdijetilstrekkeleg rettleiing for kjgp i samsvar
med regelverket. Om lag ein femdel av dei spurtmenat rutinane ikkje alltid blir etterlevd.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helsefieaé ser vi at Helse Bergen skarar lagt
pa etterleving av rutinar. Vidare ser vi at regalfad Helse Bergen ligg midt mellom beste og
darlegaste resultat fra dei andre fgretaka nagjett i kva grad skriftlege rutinar er utarbeidd,
tilsette sin kunnskap om rutinane og tilsettessitt p& om rutinane fungerer rettleiande. Nar
det gjeld kjennskap til kor ein finn rutinane, peikaretaket seg noko meir positivt ut.

Figur 26: Samanlikning - rutinar
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Tilrading til Helse Bergen:
» Sikre at skriftlege rutinar er gjort kjent blant tisette, og at tilsette far
kunnskap om innhaldet i og faremalet med desse.
» Sikre at rutinane blir etterlevd.

13| figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svart sveert stor grad og i stor grapf
spagrsmald | kva grad er det utarbeidd skriftlege rutinar ifunkjgpsarbeidet i eininga?” og "I kva grad gjev
rutinane for innkjgpsarbeidet i helsefgretaketriilskeleg rettleiing i gjennomfaring av innkjgpainssvar med
regelverket?”, dei som har svéeilt einigpa pastandane "Eg har tilstrekkeleg kunnskap drmutiear og
prosedyrar som gjeld for innkjgp og kontraktsinngdii faretaket”, "Eg veit kor eg finn dei skriftlegutinane
som gjeld for innkjgp i faretaket”, "Rutinane soield for innkjap i faretaket er faremalstenlegey, ®utinane
som gjeld innkjgp i helsefgretaket blir etterlevdiieining”.
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5.6 Innkjgpssystem og systemintegrering

Bruk av system/Igysingar i innkjgpsarbeidet n %

Merida 86,1 % 99
Visma e-handel 1,7% 2
Contiki (kontraktsoppfeglging) 3,5%

ePhorte (sak/arkivlgysing) 52% 6
Rekvisisjonsskjema 11,3 % 13
Telefon 27,8 % 32
Anna 12,2 % 14
Ikkje relevant 7,8 % 9

Eit stort fleirtal pa 86,1% av dei spurde i Helserden, bruker e-handelssystemet Merida. Det
er elles 27,8 % som bruker telefon, og 11,3% sarkédrrekvisisjonsskjema. Det er fa av dei
spurte som svarar at dei brukar Contiki for konsagpfalging (3,5%) eller ePhorte som
sakshandssamings- og arkivsystem (5,2%). Dettelakuht respondentane i stor grad bestar
av tilsette som ikkje har/ikkje skal ha tilgang@ibntiki/ePhort&. Til saman 12,2 % svara
"anna” pa sparsmal om kva system eller lgysingabdeker i innkjgpsarbeidet. | fritekstfelt
skriv desse til dgmes at dei gjer bestillingar kigdp av e-post, via internettsider, eller ved
direkte kontakt med leverandgar.

Pa sparsmal til dei som nyttar e-handelslaysingadd€99 personar) om lgysinga forenklar
arbeidet, svarar 29,6% at dei er heilt einige, me&i§8% seier seg delvis einige. Til saman
23,5% er heilt eller delvis ueinige. Pa spgrsmaldeimmeiner at systemet er lett forstaeleg og
har lag brukarterskel, svarar 53,6 % at dei et le#iér delvis einige, og 35,8% at dei er heilt
eller delvis ueinige.

Det er 6,3% som er heilt einige og 27,0% som evigiginige i at det er lett & sgke fram
produkt som skal bestillast i faretaket si web-lagsPa den andre sida er det 45,9% som er
heilt eller delvis ueinige i dette.

Svara pa spgrsmal om dei ulike IT-lgysingane dsloigtegrert og samhandlar godt, er vist i
figur 27 nedanfor. Her svarar 22,1% at dei er leiitge, medan 32,7% er delvis einige.
Vidare er det 26,5% som har svart at dei ikkje.veit

14 Dette gar fram av e-post frd innkjepsleiar tieimrevisor i samband med verifiseringa, dagseit§ust 2009.
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Figur 27: Dei ulike IT-lgysingane som er relevantdor innkjgp er etter mi meining godt logisk integrert og
40.0%~

samhandlar godt.
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Respondentane blei ogsa bedt om a ta stillingnildet ville vere faremalstenleg med meir
automatiserte rutinar knytt til betaling av rekrangEit knapt fleirtal pa til saman 52,2% seier
seg heilt eller delvis einige i dette. 8,8% ertheliler delvis ueinige.

Figur 28: Det ville veere fgremalstenleg a fa innfdrmeir automatiserte rutinar knytt til betaling av
rekningar, til dgmes bruk av e-faktura.
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| Styringsdokument for Helse Bergen for 2608tar det at alle typar kontraktar med unntak av
personalavtaler skal registrerast i kontraktsysteamtiki. | intervju gar det fram at
helsefgretaket har vedtatt & nytte bade ContiléRlgorte for lagring og oppfalging av
kontraktar, og at arkivering saleis skal skje daHal to system. Kontraktar blir no lagra i
begge system. Intervjuobjekta gir uttrykk for ahde situasjonen farer til at ein ikkje har god
nok oversikt over kontraktane. Mellom anna harél&imrade i organisasjonen ikkje
naudsynte tilgangar til Contiki, og dagleg oppsléagntraktane blir vanskeleggjort av at det
ikkje finst klare rutinar pa dette omradet. Kompesen i bruk av systema blir heller ikkje
oppfatta som god nok.

15 Styringsdokument 2008, Helse Bergen HF.
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| sparjeundersgkinga blei respondentane bedt anstilling til pastand knytt til om det er lett
a finne fram innkjgpsavtalar/ kontraktar som gjeldeininga eller ansvarsomradet. Til dette
svarar 9,0% at dei er heilt einige, medan 30,6%eérs einige. Vidare er til saman 36% heilt
eller delvis ueinige i kontraktane er lette a firirem til. Pa pastand knytt til om det er lett &
finne fram i web-lgysinga der avtalar og kontraldapublisert, svarar 6,4% at dei er heilt
einige, og 27,5% at dei er delvis einige. Til sarB@r6% er heilt eller delvis ueinige.

5.6.1 Vurdering og samanlikning - innkjgpssystem

For bestilling av innkjgp nyttar dei fleste i HeBergen Merida som e-handelssystem i tillegg
til telefon og rekvisisjonsskjema. lkkje alle ergue med Merida, og fleire seier seg ueinige i
at systemet forenklar arbeidet, at det er letttémieg og har lag brukarterskel. Nesten
halvparten av dei spurte meiner at det ikkje @rdetake fram produkt som skal bestillast.

Over ein tredel av respondentane synest ellesatievére vanskeleg a finne fram
innkjgpsavtalar og kontraktar, samt & finne frameblgysinga der kontraktane er publisert.
Arsaka til dette synest til dels & vere at helsstfiket nytter to parallelle system for lagring av
kontraktar, at avdelingane til dels manglar nautksyilgangar til systema, og at kompetansen
i bruk av systema ikkje er tilfredsstillande.

Mange av dei spurte meiner at det ville vore faistaéleg med meir automatiserte rutinar
knytt til betaling av rekningar.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helskfiea® ser vi at alle foretaka skarar 1&gt
nar det gjeld i kva grad det er lett & finne framkijgpsavtalar og kontraktar, & sgke i web-
lgysingane for hgvesvis kontraktar og produkt skat Bestillast. Dei tilsette i Helse Bergen
meiner i noko starre grad enn tilsette ved dei ahairestaka at IT-lgysingane er godt logisk
integrerte.

Figur 29: Samanlikning - innkjgpssystem
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18| figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svatteilt einigpa pastandane "Dei ulike it-
lgysingane som er relevante for innkjgp er ettemmiining godt logisk integrert og samhandlar godt”,

"Det er lett & sgke fram produkt som skal bestilidgretaket si web-lgysing”, "Web-lgysinga der
avtalane/kontraktane er publiserte, er lett & fiilnam i”, og "Det er lett & finne fram innkjgpsalatdkontraktar
som gjeld for mi eining/mitt ansvarsomrade”.
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Tilrading til Helse Bergen:
» Sikre at systema (Merida, Contiki, ePhorte og Ifate) blir brukt i samsvar med
dei rutinane som er etablert, og at brukaraneilstirekkeleg kompetanse til a
nytte systema effektivt.
» Gijere det lettare & finne fram innkjgpsavtalar ogtkaktar.
» Gijere det lettare & finne fram produkt i weblgysing
» Vurdere a innfare meir automatiserte system foalbveg av rekningar.

5.7 Anskaffingar, anbod og kontraktar

5.7.1 Anskaffingar medisinsk-teknisk utstyr

Det er 17,5% (20 personar) av dei spurte som @lvevt i anskaffing av medisinsk teknisk
utstyr (MTU) i Helse BergerDet er desse 20 som har svart pa oppfalgingssprsma
nedanfor.

Som figur 30 viser, er eit fleirtal pa til saman@9%6 (15 personar) heilt eller delvis einige i at

anskaffingane av MTU er i samsvar med investerindsjett. Ein person er delvis ueinig i
dette.

Figur 30: Anskaffingane av MTU er i samsvar med inesteringsbudsjettet innanfor det omradet som eg
har ansvar for/arbeider med.
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Eit fleirtal pa 60 % (12 personar) er heilt einiget avdelingar og tilsette blir hgyrde og tatt
med pa rad nar medisinsk utstyr skal kjgpast iregan ytterlegare 30 % er delvis einige i
dette. Det er elles ein person som svarar delggjeg ein som ikkje veit.

Halvparten av dei spurte er ogsa heilt einige, @861(2 personar) er delvis einige, i at det er
ein god prosess i faretaket nar det gjeld a koana fil prioriteringar knytt til kva MTU som
skal kjgpast inn. Som det gar fram av figur 31detrher ogsa 5 % (ein person) som har svart
delvis ueinig, og ein person som har svart heikiige
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Figur 31: Det er ein god prosess i faretaket nar degjeld & kome fram til prioriteringar knytt til kv a MTU
som skal kjgpast inn.
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Halvparten av dei spurte veit ikkje om fastsetjawjnvesteringsramme og endeleg vedtak pa
investeringar i stgrre utstyrsanskaffingar gartgr&v den andre halvdelen er det til saman
45% som har svart heilt eller delvis einig, med&n @& person) er heilt ueinig.

Figur 32: Fastsetjing av investeringsramme og endefj vedtak pa investeringar i starre utstyrsanskaffigar
gar greitt.
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| intervju gar det fram at dei ulike avdelingang bivolvert i innkjgpsprosessane, til demes
ved utarbeiding av evalueringskriterium. Ein aveludysleiarane gir likevel uttrykk for at
avdelinga ved nokre hgve ikkje har blitt tilstreldgeginvolvert, sjglv om dette representerer
unntaka. Fastsetjing av gode evalueringskriteridekitiske spesifikasjonar kan vere ei
utfordring.

5.7.2 Avtalar, dekning og kontraktsoppfalging
| intervju kjem det fram at avtalane som ligg tilign for innkjgpa i Helse Bergen er inngatt
av Helseforetakenes Innkjgpsservice AS (HINAS), BHIg lokalt pa HF niva.
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17,9 % av respondentane kjenner til omrade pésdiifa i eiga eining som ikkje er dekka av
innkjgpsavtalar. Dette gjeld t.d. reagensrgr tibfmi, utstyr til dyrking, testutstyr i
forbindelse med psykiske testar for barn og skiliyigningar og parkeringsplass.

35,7 % har fgretatt eller hatt ansvar for innkjgmblir faretatt utanfor kontrakt. Arsaker til
dette er i fglgje kommentarfelt i spgrijeundersgéintellom anna at kjgpa dreier seg om
smavarer lokalt, at det ikkje finst nokon kontrékt den aktuelle varen, at ein fgretrekk ein
leverandgr som har saerskilt kompetanse, ellenatai spesielle behov for utstyr — til demes
behov for deler til eksisterande MTU.

| sparjeundersgkinga blei dei som hadde ansvanméygp utanfor kontrakt spurd om dei har
kunnskap om kva vilkar som gjeld for slike kjgpaBy pa dette spgrsmalet er sveert varierte.
Den stgrste gruppa pa 33,3%, svarer at dei i ngka har kunnskap om gjeldande
kigpsvilkar. Det er like mange som svarar at déen eller i sveert liten grad har slik
kunnskap, medan det til saman er 20,5 % som harr &vdei i sveert stor eller i stor grad har
slik kunnskap.

Pa sparsmal om i kva grad fleire leverandgrarfbliespurd ved gjennomfaring av innkjap
utanfor kontrakt, var svara ulike i hgve til omdien av kontrakten er hggare enn 100.000 kr,
eller om det dreier seg om ein kontraktssum paame8000 og 100.000 kr. For kjagp utanfor
kontrakt pa under 100.000 kr, var det heile 37,6% svarte at dei ikkje visste om fleire
leverandgrar blir farespurd. Vidare svara til sarhdp% at fleire leverandgrar i liten eller i
sveert liten grad blir farespurd, medan det var tikeerge som svarte at dette skjer i nokon
grad. For kjgp over 100.000 kr var det igjen eor grosentdel (30%) som svarte at dei ikkje
visste om fleire leverandgrar blir farespurd. Valavarte 2,5% (ein person) at dette i liten
grad skjer, og 10 % at fgrespurnad til fleire i aolgrad blir gjennomfart.

| intervju kjem det fram litt ulike syn pa i kvaagt innkjgpsavtalane blir falgt opp. Eit
intervjuobjekt gir uttrykk for at lojaliteten knytil inngatte avtalar er hgg, medan eit anna
intervjuobjekt seier at faretaket slit med lojalitiéinngatte avtalar, og at det blir giennomfart
for mange kjgp utanfor avtalar. Dette skuldast skl Bergen har kome darleg ut pa ein del
regionale avtalar sidan fgretaket sjglv hadde gymst avtalar tidlegare. Det viser seg og a
vere ei utfordring & bruke rammeavtalane korrekinBanna blir det gjort innkjgp som over
tid viser seg a ga over terskelverdi.

| sparjeundersgkinga gar det fram at respondenidgiefleste tilfella etterlever
innkjgpsavtalar bade for Helse Vest RHF og helstéilet. P4 sparsmal om kor ofte
respondenten kjgper inn utanom avtale pa omradawtale finst, svara 7,4% at dei ofte
kjgpte inn utanom avtale, og 14,8% at dei av ogjéit dette. Vidare svara 48,1% at dette
sjeldan skjer, og 14,8% svara at dette aldri skjer.

Dei som oppgjev at dei ikkje alltid gijennomfaresji trad med avtale, grunngjev dette
mellom anna med tidspress kombinert med lang Iegstid hos avtaleleverandgr, avhengnad
til produkt som ikkje blir levert av avtaleleveraard pristilhgve, minimumsbestillingskrav i
Merida og manglande kjennskap til at det finst vtar produktgruppa.

Respondentane fekk spgrsmal om dei kjenner tihdteatilsette kjgper inn fra andre

leverandgrar enn dei fgretaket har avtale med, lgier inn andre produkt enn det er avtale
om. Pa begge desse spgrsmala var det 25,9 % @hpersom svarte stadfestande.
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Kjenner du til at andre tilsette i di eining: mm

... kigper inn fra andre enn avtalt leverandgr 25,9 % 74,1 %
... kigper inn andre enn avtalte produkt fra leverandgrar
som f@gretaket har innkjgpsavtale med? 25,9 % 74,1 %

Dei utvalde anskaffingane som blei gijennomgatevitfaretaket i nokre tilfelle ikkje klarar &
framskaffe dokumentasjon pa eksisterande avtalansgaffingsprosessen knytt til dei
innkjgpa som er gjennomgatt. | desse tilfella érikige mogleg for internrevisjonen a vurdere
om kjgpa er i strid med eksisterande innkjgpsantatdlegg viser giennomgangen at det finst
dgme pa at det er fgreteke kjgp utanfor avtalenm@de der avtale finst.

Som nemnt tidlegare under innkjgpssystem visemsparspgrjeundersgkinga at over ein
tredel av respondentane meiner at det er vanskdiiege fram til innkjgpsavtalar/kontraktar
som gjeld for eininga, og at det er vanskeleg asfifram i weblgysinga der avtaler og
kontraktar er publisert.

Nar respondentane blir farespurd om i kva gradrnar blir korrigert mot kontrakt eller
bestilling, svarar dei ulikt i hgve til om det gldeveransar dei har ansvar for, eller om det
gjeld innkjap i deira eining. | forhold til pastandh leveransadei har ansvar foalltid blir
korrigert opp mot kontrakt eller bestilling, svard,2% at dei er heilt einige, medan 17,0 % er
delvis einige. Dette gar fram av figur 33. Detarfe som er svarar at dei er heilt einige i at
innkjgp i deira einingalltid blir kontrollert mot kontrakt (24,5%), menld 9,1% er delvis

einige i at slik kontroll farekjem. Elles er ddtdaman 10,0 % som er heilt eller delvis ueinige
i dette.

Figur 33: Leveransar eg har ansvar for blir alltid kontrollert opp mot kontrakt eller bestilling.
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Faretaksgruppa brukar Contiki for oppfalging avtkaktane. 38,4% av respondentane svarar
at dei er heilt eller delvis einige i at helsefakett har god kontroll pa nar kontraktar gar ut.
Fleirtalet av dei spurde (57,1 %) svarar likeved@itikkje veit om fgretaket har kontroll pa
dette. Det gar fram at intervju at det er Innkj@sgonen som har ansvaret for avtale- og
kontraktsoppfalginga for dei enkelte avdelinganet Blir sagt at Innkjgpsseksjonen gjer ein
god jobb nar det gjeld & informere og falgje opdalingane i forhold til nar kontraktar gar ut,
endringar i kontraktsvilkar o.a.
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Figur 34: Det er mitt inntrykk at helsefgretaket har god kontroll pa nar kontraktar gar ut.
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5.7.3 Vurdering og samanlikning — anskaffingar, anbod ogcontraktar

Fleirtalet av dei spurte meiner at anskaffingaMaW er i samsvar med investeringsbudsjett,
at avdelingar og tilsette blir hgyrde og tatt médgd nar MTU skal kjgpast inn, og at det er
ein god prosess i faretaket nar det gjeld a kommana fil prioriteringar knytt til slike innkjap.
Dette blir stadfesta i intervju at avdelinganeiiftieste hgve blir involvert pa ein
tilfredsstillande mate.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helsedieald ser vi at det i dei fleste foretaka er
relativt stor grad av semje om at avdelingar agette blir tatt med pa rad nar MTU skal
kigpast inn, og at anskaffingar av MTU er i samswuad budsjett. Helse Bergen skarar likevel
vesentleg lagare enn Helse Fonna og Helse Fardegs& kategoriane. P& den andre sida
meiner respondentane i Helse Bergen i starre gradiei som har svart i dei andre foretaka at
det gar greitt & fastsette rammer for investeringgmat det er ein god prosess i faretaket nar
det gjeld prioriteringar knytt til innkjgp av MTU.

7| figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svatteilt einigp& spgrsmala "Anskaffingane av
MTU er i samsvar med investeringsbudsijettet innadé omradet som eg har ansvar for/arbeider med”,
"Avdelingar og tilsette blir hgyrde og tatt med @@ nar medisinsk teknisk utstyr skal kjgpast iibet er ein
god prosess i faretaket nar det gjeld & kome filgpmioriteringar knytt til kva MTU som skal kjgpamn” og
"Fastsetjing av investeringsramme og endeleg vepdaikivesteringar i starre utstyrsanskaffingarggéitt”.
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Figur 35: Samanlikning — innkjgp MTU
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Nar det gjeld generelle spgrsmal kring avtalar nitek og kontraktsoppfalging, viser
undersgkinga at ikkje alle omrade pa driftssiddedtka av innkjgpsavtalar. Det gar vidare
fram at det blir giennomfart ein del kjgp utanfankrakt, noko som blir stadfesta i intervju.
Det er ikkje alle som har tilstrekkeleg kjennskivta vilkar som gjeld for kjgp utanfor
kontrakt. Undersgkinga viser vidare at det ikkjacafgrekjem at fleire leverandgrar blir
farespurd ved kjgp utanfor kontrakt.

Dei aller fleste meiner at leveransar dei har anreblir kontrollert opp mot kontrakt eller
bestilling, men er meir usikre nar spgrsmalet ggihinga generelt. Undersgkinga viser ogsa
at det kan vere ei utfordring & bruke rammeavtakameekt. Fleirtalet svarar at dei ikkje veit
om helsefgretaket har god kontroll pa nar kontradda ut, medan dei som har tatt stilling til
dette, i hovudsak svarar positivt.

Samanliknar vi Helse Bergen med dei andre helsksdieal® ser vi at alle foretaka skarar
relativt 1agt i have til om ein har kontroll pa ndmtraktar gar ut og kunnskap om vilkar for
kjgp utanfor kontrakt. | likskap med to av dei amtlsretaka kjenner mange tilsette i Helse
Bergen til omrade pa driftssida som ikkje er de&ka&ontrakt. Samanlikna med dei andre
faretaka skarar Helse Bergen lagt pa spgrsmal vendasar blir kontrollert opp mot
bestilling/kontrakt, og om fleire leverandgrar brespurd ved kjgp utanfor kontrakt.

18] figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svaja pa sparsmalet "Kjenner du til at det finst
omrade pa driftssida i di eining som ikkje er dekkannkjgpsavtalar ?”, dei som har svastéert stor eller stor
grad pa spersmala "I kva grad har du kunnskap om kkansom gjeld for dei kjgpa du gjennomfarer utainfo
kontrakt (kjgpsloven, standardklausular for levgninv.)?”, "I kva grad blir fleire leverandgrar fgpurt ved
gjennomfgring av innkjgp utanfor kontrakt for blisigsbelgp over 100.000 kr?”, og dei som har shaiit

einig pa pastandane "Leveransar eg har ansvar foallilit kontrollert opp mot kontrakt eller bestiltity og

"Det er mitt inntrykk at helsefaretaket har god kot pa nar kontraktar gar ut.”
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Figur 36: Samanlikning — avtalar og kontraktar
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« Vurdere om det er fleire omrade pa driftssida @ngdwkje & fa dekka gjennon
» Sikre at dei innkjgpsavtaler fgretaket har ertligfiengelege, og at dei blir

» Sikre at alle er kjiend med vilkar som gjeld forkjap utanfor innkjgpsavtalar.
» Sikre at krav til konkurranse blir ivaretatt dersdet er ngdvendig a foreta kijg
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6. Samla vurdering og tilradingar

Tema Vurderingar Tilr&dingar

Organisering

Etterleving av
regelverket

Undersgkinga viser at det er fleire som Vurdere om ansvarstilhgva knytt til

meiner at innkjgpsordninga i faretaket bestillingar i foretaket er

ikkje er faremalstenleg, noko som blir ~ faremalstenlege.

forklart med ulike veikskapar med

ansvarstilhgva i bestillingssystemet. Sikre at dei som arbeider med innkjap
i foretaket far tilstrekkeleg oppfelging

Det gar ogsa fram av undersgkinga at d fra Innkjgpsseksjonen.

fleste far god oppfelging fra

Innkj@psseksjonen nar det gjeld spgrsm Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg

om regelverket knytt til anskaffingar, me oppleering til dei som skal arbeide

at det eksisterer eit behov for betre med innkjgp i faretaket.

oppfelging nar det gjeld generelle

innkjgpsfaglege oppgaver.

Undersgkinga viser vidare at dei spurde
ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om
regelverket, og at dei ikkje har fatt
ngdvendig oppleering.

Manglande kunnskap om regelverket
utgjer ein risiko for manglande etterlevin
av regelverket for offentlege anskaffinga
Det er ogsa eit brot pa kravet til
internkontroll i styringsdokumentet fra
Helse Vest RHF for 2008 der det blir
presisert at alle ledd i organisasjonen sk
ha kjennskap til relevante lovkrav.

Undersgkinga viser at regelverket for ~ Syte for at regelverket for offentlige
offentlege anskaffingar ikkje alltid blir ~ anskaffingar blir falgt.

folgt. Dette gjeld spesielt utfordringar

knytt til manglande

konkurranseeksponering og

likebehandling. I tillegg farekjem det

manglande etterprgvingstilgong ved at

anskaffingsprotokollar og anna

dokumentasjon manglar.

Desse avvika fra regleverket gjer at
innkjgpsprosessane i nokre tilfelle bryt
med sentrale prinsipp for offentlege
anskaffingar jf. § 5i LOA. | lova blir det
presisert at ei anskaffing skal sa langt d
er mogleg vere basert pa konkurranse, ¢
skal sikre likebehandling, og syte for at
prosessane faregar pa ein gjennomsikti
mate som kan etterpragvast. Manglande
protokollfgring er ogsa eit brot pa
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Intern kontroll

Etiske
retningslinjer

Rutinar og
prosedyrar

forskrifta for offentlege anskaffingar § 3-

Manglande regeletterleving bryt og med
kravet om internkontroll i
styringsdokumentet for 2008 der det blir
presisert at all verksemd skal drivast
innanfor gjeldande lover og reglar.

Undersgkinga viser at ein stor del av de Sikre at ein har etablert tilstrekkeleg

spurde ikkje kjenner til faretaket sine intern kontroll og at dette systemet er

rutinar for intern kontroll. Det gar fram ai kjent i organisasjonen.

leiarar i faretaket legg vekt pa etterlevin

av regelverket, men det gar ikkje like kla Sikre at det blir gjennomfart

fram at faretaksleiinga viser dette i ord ¢ ngdvendige tiltak for & redusere risiko

handling. Undersgkinga viser og at for manglande mal- og

faretaksleiinga ikkje har kommunisert kli regeletterleving.

nok kva sanksjonar som kan bli sette i v

ovanfor tilsette som bryt regelverket. Syte for at faretaksleiinga vektlegg
etterleving av regelverk og rutinar.

Som nemnt tidlegare viser undersgking:

ogsa at regelverket ikkje er kjend for alle Gjere kjent kva sanksjonar som kan

organisasjonen, og det farekjem ogsa b bli sette i verk ved brot pa

pa regelverket. Begge desse forholda bi regelverket.

med kravet om internkontroll i verksemd

(jf. styringsdokument 2008).

Det er sveert viktig at faretaket har etabl
tilstrekkeleg internkontroll og at dei
tilsette, og spesielt leiarane i fgretaket, ¢
kjent med kva internkontrollrutinar
faretaket har for & sikre at avvik fra
regelverket ikkje farekjem.

Undersgkinga viser at ikkje alle kjenner Sikre at alle er kjent med dei etiske
dei etiske retningslinjene for innkjgp, og retningslinjene for faretaket, og at
desse ikkje alltid blir etterlevd. Mange a\ desse blir fglgt.

dei spurte meiner ogsa at leiinga i

helsefgretaket ikkje har implementert de Sikre at leiinga implementerer dei
etiske retningslinjene pa ein god mate. [ etiske retningslinene for innkjap pa

er ogsa mange som ikkje veit kva ein god mate i helsefgretaket.

retningslinjer som gjeld for mottak av

gaver fra leverandgr. Sikre at det finst klare retningslinjer
for kva gaver det er lov & ta i mot fra

Helse Vest RHF har vedtatt etiske leverandgrar, og at desse er kjent

retningslinjer, og alle tilsette er forplikta 1 blant dei tilsette.
a gjere seg kjent med retningslinjene.

Leiarane har eit saerskilt ansvar for & gje

desse retningslinjene kjent i faretaket.

Sjglv om fgretaket har utarbeidd ein Sikre at skriftlege rutinar er gjort
@konomihandbok med rutinar for kjend blant dei tilsette, og at tilsette
innkjgpsarbeidet, gir respondentane i  far kunnskap om innhaldet i og
varierande grad gir uttrykk for at slike  faremalet med desse.

rutinar er utarbeidd for innkjgpsarbeidet

deira eining. Det er ogsd mange som ikt Sikre at rutinane blir etterlevd.
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Innkjgpssystem
0g integrering

Anskaffingar,
anbod og
kontraktar

har tilstrekkeleg kunnskap om rutinar for
innkjgpsarbeidet for fgretaket, og veit kc
dei skal finne desse. Fleire meiner ogsa
rutinane ikkje er faremalstenlege, og at
ikkje gir tilstrekkeleg rettleiing for kjgp i

samsvar med regelverket. Det gar ogsa
fram at rutinane ikkje alltid blir etterlevd.

Manglande skriftlege rutinar og
utilfredsstillande kjennskap til dei
skriftelege rutinane utgjer ein risiko for
manglande etterleving av regelverk og
rutinar i foretaket.

Ikkje alle er nggde med Merida som er ¢ Sikre at systema (Merida, Contiki,

IT-lgysinga flest bruker. Fleire seier seg ePhorte og liknande) blir brukt i

ueinig i at systemet forenklar arbeidet, d samsvar med dei rutinane som er

er ogsa fleire som seier seg ueinig i at d etablert, og at brukarane har

er lett forstaeleg og har Iag brukarterske tilstrekkeleg kompetanse til & nytte

Nesten halvparten av dei spurte meiner systema effektivt.

det ikkje er lett & sgke fram produkt som

skal bestillast. Gjere det lettare & finne fram
innkjgpsavtalar og kontraktar.

Undersgkinga viser ogsa at mange meir

at det er vanskeleg a finne fram til Gjere det lettare & finne fram produkt

innkjgpsavtalar og kontraktar, samta i weblgysinga.

bruke weblgysinga der kontraktane er

publisert. Arsaka til dette synest til dels i Vurdere & innfgre meir automatiserte

vere at helsefgretaket nytter to parallelle system for betaling av rekningar.

system for lagring av kontraktar, at

avdelingane til dels manglar naudsynte

tilgangar til systema og at kompetansen

bruk av systema ikkje er tilfredsstillande

Det er viktig at IT-lgysingane og
innkjgpssystema fungerer pa ein
brukarvennleg mate slik at dei bidrar til ¢
effektiv og faremalstenleg
innkjgpsfunksjon. Dersom det er vanske
a finne fram til innkjgpsavtalar og
kontraktar i weblgysinga er det ein risikc
for at desse ikkje er kjent blant dei
innkjgpsansvarlege, og at dei dermed ik
blir falgt.

Undersgkinga viser at avdelingar og Vurdere om det er fleire omrade pa
tilsette i hovudsak meiner dei blir involve driftssida ein ber sgkje & fa dekka
og tatt med pa rad nar MTU skal kjgpas' gjennom innkjgpsavtalar.

inn, og at det er ein god prosess i fgreta

nar det gjeld & komme fram til Sikre at dei innkjgpsavtaler fgretaket
prioriteringar knytt til slike innkjap. har er lett tilgjengelege, og at dei blir
falgt.

Ikkje alle omrade pa driftssida er dekka
innkjgpsavtalar. Det gar vidare fram at ¢ Sikre at alle er kiend med vilkar som
blir giennomfgart ein del kjgp utanfor gjeld for innkjgp utanfor
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kontrakt. Det er ikkje alle som har innkjgpsavtalar.

tilstrekkeleg kjennskap til kva vilkar som

gjeld for kjgp utanfor kontrakt. Sikre at krav til konkurranse blir
Undersgkinga viser vidare at det ikkje ivaretatt dersom det er ngdvendig &
alltid farekjem at fleire leverandgrar blir foreta kjgp utafor eksisterande
farespurd ved kjgp utanfor kontrakt. innkjgpsavtalar.

Som tidlegare nemnt viser undersgking: Sikre at leveransar blir kontrollert opp
ogsa at det er vanskeleg & framskaffe  mot kontrakt/bestilling.

informasjon om eksisterande

innkjgpsavtalar og kontraktar, og at IT-

loysinga ikkje er optimal.

For & unnga at faretaket gjennomfarer k
som bryt med eksisterande innkjgpsavte
er det viktig at dei innkjgpsansvarlege h
lett tilgang til avtalar og kontraktar som ¢
inngatt.

For & unnga brot pa regelverket (jf. LOA
5) er det viktig at dei som gjennomfarer
kjgp utanfor eksisterande innkjgpsavtale
er kient med kva vilkar som gjeld, og at
fleire leverandgrar blir ferespurd der det
mogleg.
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Vedlegg 1: Test av utvalde case

Test av utvalde case

Case Verdi*

Case 1 - Leverandgr av 550’

implantat

Avvik

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Merknad

Ingen dokumentasjon ligg fgre.

Case 2 — Kjpp av 720
ortopediske protesar med

tilhgyrande utstyr

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Berre avtale ligg fgre. Denne er
signert 20.12.2007, men det star i
avtalen at den skal gjelde fra 02.01.07
til 31.12.2008.

Det ligg ikkje fgre noko
dokumentasjon av eventuell
konkurranseeksponering.

Case 3 - Kjgp av diverse 1100
forbruksmateriell i

kategorien hofteprotesar

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

For denne anskaffinga ligg det berre
fgre ein usignert kontrakt. Denne
gjeld for perioden 01.09.06 —02.01.07
og er prolongering av ein eksisterande
kontrakt. | punktet som omhandlar
prolongering kjem det fram at
kontrakten ogsa tidlegare har blitt
prolongert, men det kjem ikkje fram
nar avtalen opphavleg blei inngatt.

Det ligg ikkje fgre noko
dokumentasjon av eventuell
konkurranseeksponering av den
opphavlege kontrakten. | eit brev fra
Helse Bergen til leverandgren kjem
det fram at Helse Bergen prolongerer

avtalen for a “ha et ryddig forhold
frem til pagaende anbud er avklart”.

Case 4 - Anskaffing av 715’
laboratoriesystem for

mikrobiologi

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

For denne anskaffinga ligg det berre
f@re ein usignert kontrakt. Denne er
datofesta til 15.05.07, og blir i avtalen
forklart & vaere ei direkte forlenging av
kontrakt inngatt 01.01.07, ”"og gjelder
frem til nytt anbud pa
kjeveimplantater er avsluttet”.
Kontrakten av 01.01.07 ligg ikkje fgre i
dokumentasjon internrevisjonen har
fatt.

Det ligg ikkje fgre noko
dokumentasjon pa eventuell
konkurranseeksponering.

Case 5 — Anskaffing av 5700’
Cochlea implantat til
helseforetakas @NH-

avdelingar.
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Case 6 -Kjpp av
implantater

25 750’ Manglande etterprgvingstilgong
Mogleg manglande
konkurranseeksponering

Anskaffinga er plukka fra kontoart
"Implantater”. Fordi det i denne
kategorien finst fleire typar implantat
(gjerne dekka av ulike kontraktar), er
det vanskeleg a avdekke i kva grad
alle kjgpa er dekka inn av kontraktar
som har blitt konkurranseeksponerte.

Det ligg fgre fleire kontraktar som
dekker kjgp av ulike implantat.
Kontraktane har gjiennomgaande
korresponderande
anskaffingsprotokoll.

Det er eitt unntak, og det er avtale for
kjgp av ryggimplantat. Denne avtalen
gjeld fra 01.09.04 til 31.01.07, med
tilhgyrande prolongeringsavtale for
tidsrommet 31.01.07 til 31.12.2007.
For denne anskaffinga ligg det ikkje
fgre anskaffingsprotokoll eller annan
dokumentasjon av
konkurranseeksponering.

Case 7 - Kjgp av "andre
proteser”

15 000’ Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Det ligg ikkje fgre nokon
dokumentasjon i samband med denne
anskaffinga.

| oversikta fra Helse Bergen blir det
vist til MTU (Medisinsk teknisk utstyr)
og den dokumentasjonen som er
vedlagt i den kategorien. Kontrakt
eller anskaffingsprotokoll fra den
kategorien kan ikkje sjaast a dekke
anskaffing av “andre proteser”.

Case 8 - Anskaffing av
Cochlea Implantater til
Helseforetakas @NH
avdelinger.

4200

Case 9 — Kjgp i kategori
"hofteproteser”

860’ Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Til denne anskaffinga ligg det fgre tre
kontraktar, samt anskaffingsprotokoll.

Anskaffingsprotokoll dekker kjgp
innan kategoriane Invasiv kardiologi,
Pacing og hjertesvikt, og
Elektrofysiologi. Kontraktane dekker
kjgp innan kategoriane Invasiv
kardiologi (Avtalenummer 400846),
Hemo-konsentrator (Avtalenummer
401072) og Aorta
ballongpumpekateter (Avtalenummer
401078). Det kan saleis ikkje sjaast at
dokumentasjon som ligg fere dekker
anskaffing innan kategorien
"Hofteproteser”.
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Case 10 — Kjgp i kategori
”Andre proteser”

300'

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Til denne anskaffinga ligg det fgre fem
kontraktar, og tilhgyrande
anskaffingsprotokollar.

Avtalene og korresponderande
anskaffingsprotokollar gjeld kjgp knytt
til hgvesvis a)Pacing og hjertesvikt,
b)Elektrofysiologi — Radiofrekvens
ablusjon,

c)invasive prosedyrer - generell karr
(med underkategori
Kompresjonsutstyr/karlukking, og
Lukke device), d)Hjerteklaffar og e)
klafferinger.

Internrevisjonen kan ikkje sja at noen
av desse avtalane dekker kjgp av
”Andre proteser”.

Case 11 — Bruk av
rekrutteringsselskap for
innleie/tilsetting av
helsepersonell

5400

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

For denne anskaffinga ligg det berre
fgre ein kontrakt, samt
dokumentasjon av
mailkorrespondanse internt og med
leverandgr.

Fra mailkorrespondansen kjem det
fram at det ikkje er giennomfgrt ein
formell anskaffingsprosess knytt til
kjgpet. Vidare kjem det fram fra
intern korrespondanse pa e-post at
leiar for seksjon for rekruttering og
karriereutvikling uttrykkar bekymring
for manglande
konkurranseeksponering overfor dei
andre i innkjgpsgruppa. | e-post av
18.12.2006 skriv han mellom anna:
”(...) 1.Hva med avtalen med MU, er
det kontraktsbrudd og bruke disse?
Og

2.Hva med belgpsgrensen som ikke
ma overstiges, dersom det ikke har
veert ute pa anbud. Nar flere
avdelinger gj@r innkjgp, sa kan
grensene fort overstiges for HB samlet
(...) Jeg tror vi bgr ha en diskusjon om
veien videre, og god veiledning videre
av innkjgp, og sa snart som mulig fa
dette med legerekruttering og
legeinnleie ut pa anbud og fa gode
avtaler, slik vi ikke gjgr noe galt
verken kvalitetsmessig, gkonomisk
eller innkjgpsmessig.”

Kontrakt blei underteikna 28.12.2006

Case 12 —Kjgp av
konsulenttenester knytt
til leiarutvikling

3350’ .

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterbrgvbarheit

| samband med denne anskaffinga ligg
det berre fgre ein usignert kontrakt,
samt tilbodsmateriell fra leverandgr.

Det ligg ikkje fgre noko
dokumentasjon pa eventuell
konkurranseeksponering.
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Case 13 —Kjgp av
rekrutteringstenester

110’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

For kjgp fra denne leverandgren ligg
det ikkje fgre kontrakt, og kjgpet er
ikkje konkurranseeksponert.

| e-post av 14.09.2007 fra respektiv
klinikksjef til leverandgren star det
mellom anna:

”Fra mine overordnede har jeg fatt en
papakning for & ha inngatt
samarbeide med MIR ettersom vi
bare skal bruke firma som foretaket
har avtale med — og det har foretaket
ikke med MIR. Derfor kan jeg ikke ga
inn i nye avtaler ut over de vi na har
undertegnet. Jeg vil likevel si at jeg er
forngyd med de tjenestene vi har fatt
og at vi har interesse av a bruke disse i
fremtiden ogsa. Da ma dere imidlertid
i ordnede forhold (...).”

Case 14 — Helsepersonell

1050’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Det er ikkje oversendt noko
dokumentasjon for denne
anskaffinga.

Helse Bergen stadfester at det ikkje
var nokon etablerte avtaler for
levering av vikarar med den aktuelle
leverandgren i 2007.

Case 15 — Leige av
helsetenester fra
vikarbyra

1750’

Manglande likebehandling av
leverandgrer.

Manglande profesjonalitet i
tilbodsevalueringsfasen

For denne anskaffinga gar det over
atte manader fra tilbodsfrist til
innstilling ligg fere. Arsaka til dette er
at evalueringsprosessen matte
giennomfgrast pa nytt etter at Helse
Bergen fekk inn klage for ikkje a ha
evaluert tilboda i samsvar med
tildelingskriteria.

Innstillinga visar at leverandgren det
her gjeld ikkje far kontrakt. Av tolv
leverandgrar i konkurransen fikk atte
kontrakt, medan leverandgren i
internrevisjonen sitt utval kom
darlegast ut i evalueringa. Om lag atte
manader etter innstillinga, blei det
likevel inngatt kontrakt med
leverandgren pa same type tenester
utan at ny konkurranse er avhelde.

Avtalen Helse Bergen inngjekk med
leverandgren har ca. 2,5 ars varigheit,
med ein opsjon pa prolongering i
ytterlegare to ar.

Case 16 — Kjgp knytt til
konsulenttenester

600’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 17 — Kjgp knytt til
konsulenttenester

830’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 18 — Kjgp knytt til
konsulenttenester

530’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 19 — Kjgp knytt til
konsulenttenester

1000’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre
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Case 20 — Kjgp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

2250

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 21 — Kjgp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

560’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 22 — Kjpp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

540’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Det ligg fgre tre avtalar som regulerar
kjgp fra denne leverandgren i nemnd
kategori.

Det ligg ikkje fgre noe dokumentasjon
pa eventuell konkurranseeksponering.

Case 23 — Kjgp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

3750

Case 24 — Kjpp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

3320’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Det er mottatt to avtaler som skal
regulere dette kjgpet. Ein opphavleg
avtale, og forlenging av denne. Den
forlenga avtalen skal gjelde i
tidsrommet 01.01.2007 — 31.12.2007.
Det kjem ikkje tydeleg fram av den
opphavlege avtalen i kva tidsrom den
skal gjelde. | toppteksten i kontrakten
star det 01/04/03 — 01/04/04. |
kontrakten star mellom anna
fglgjande om varigheit:
”(...) c) HBHF forbeholder
seg rett til a foresla opsjon
av avtalen. En slik opsjon
skal skriftlig godkjennes av
partene, og min. 14 dager
f@r utlppsdato

d) Avtalen utgar ved
avtaleperiodens slutt,
dersom ikke annet er avtalt.

(...)"

Det ligg ikkje fgre dokumentasjon pa
eventuell konkurranseeksponering.

Case 25 — Kjgp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

620’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

Ingen dokumentasjon ligg fgre

Case 26 — Kjgp knytt til
Medisinsk teknisk utstyr

900’

Manglande
konkurranseeksponering
Manglande etterprgvingstilgong

I samband med denne anskaffinga ligg
det fgre ein kontrakt av 29.05.2006,
samt e-postkorrespondanse med
leverandgren. | e-post fra
leverandgren av 28.04.2006 kan det
sja ut som kontrakten er ein
forlenging av eksisterande avtale:
”(...)Vi kunne gjerne samtidig tenke
oss a prolongere avtalen med Helse
Bergen (ndvaerende 3-ars-avtale gar
frem til 15.12.2006) (...)”

Av same e-post kjem det fram at
leverandgren i samband med ein
eventuell prolongering gnskjer a
utvide avtalen til ogsa a gjelde service
pa apparater. Service pa apparater er
inkludert i avtalen av 29.05.2006.

Det ligg ikkje fgre anskaffingsprotokoll
fra anskaffinga.
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*Tal henta fra reskontro, og gjelder berre kjgp i 2007 pa aktuell kontoart.
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