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0. Samandrag

Denne rapporten er ein del av eit internrevisjoosjekt som omfattar alle fgretaka i Helse
Vest. Prosjektet er ei kartlegging og analyse akjmpsfunksjonen i Helse Vest og
undersgkinga fokuserer pa organisering, regelettied og interne system knytt til innkjap
ved dei einskilde helsefgretaka.

Revisjonsprosjektet er giennomfgrt i perioden ndven2008 til juni 2009, og resultata er
presentert i rapportar for kvart av dei fire sjuistwretaka, i tillegg til Apoteka Vest og Helse
Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeidd ein samlerapfuorHelse Vest.

Denne rapporten omhandlar Helse Fgrde HF. Gjenneghga samanlikning med dei andre
faretaka etterlet eit inntrykk av at det er ein gadhhandlingskultur, at det er vilje til
etterleving av bade lov og forskrifter, interneimat og retningsliner, men at kapasiteten i
faretaket pa dette omradet er i minste laget. Wsmlénga viser at hovudutfordringane til
Helse Farde pa innkjgpsomradet er knytt til flginerade:

» Sjglv om dei i dei aller fleste oppgjev at dei d&eer regelverk og innkjgpsavtaler,
viser undersgkinga at det fgrekjem avvik i fleilielle. Dette gjeld manglande
konkurranseeksponering, likebehandling og utfoghirknytt til & sikre at
anskaffingsprosessane kan etterprgvast.

* 40 % av dei spurte har ikkje tilstrekkeleg kunnskapregelverket for offentlege
anskaffingar. Undersgkinga viser at bare eit mitaditear fatt nok oppleering, og 3 av 4
meiner dei har behov for meir opplaering.

» Undersgkinga viser at mange er ueinige i at fgegtalir gode nok rutinar for
internkontroll, og mange er ukjende med desseangn

* Fleire fortel at dei ikkje har tilstrekkeleg kuniagkom rutinar og prosedyrar som gjeld
for innkjgp. Det er ogsa i varierande grad utarbheikriftiege rutinar for
innkjgpsarbeidet.

» Ikkje alle kjenner til dei etiske retningslinjera innkjap, og det er heller ikkje klart
for alle kva retningsliner faretaket har for mottakgaver fra leverandarar.

* Undersgkinga viser at dei ulike IT-systema somMlukt i samband med
innkjgpsprosessane av fleire blir oppfatta somditekarvennlege, og at kompetansen
hos brukarane kan vere er mangelfull. Vidare kirrdpportert om at det er vanskeleg
a finne fram til innkjgpsavtalar og kontraktar.

« Undersgkinga viser at det er vanskeleg a framskafiemasjon om eksisterande
avtalar og kontraktar, og at IT-lgysinga for dékige er optimal.

Helse Farde HF har slik eit forbetringspotensid@elpi ovannemnte omrada, og i rapporten
tilrdr revisjonen tiltak som faretaket bar setjeik for a sikre at innkjgpsarbeidet blir
giennomfart pa ein faremalstenleg og effektiv mébid med regelverket.



1. Innleiing

Internrevisjonen har pa oppdrag fra kontrollkomitéelelse Vest RHF og i trad med
gjeldande revisjonsplan, giennomfgrt eit revisjonsfekt som omfattar innkjgpsfunksjonen i
Helse Vest. Revisjonsprosjektet er gjennomfgrtriqoen november 2008 til juni 2009, og
resultata er presentert i rapportar for kvart avide sjukehusfgretaka, i tillegg til Apoteka
Vest og Helse Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeisidsaimlerapport for faretaka i Helse Vest.

2. Faremal og problemstillingar

Prosjektet omfattar ei kartlegging og analyse akjmpsfunksjonen i Helse Vest. Fokuset er
pa kva kontrollrutinar som er sett i verk for arsilat regelverket for offentlege innkjap blir
folgt, at avtalar og innkjgp samsvarar med behdwaetaka, og at avtalar blir tilfredsstillande
forvalta og etterlevd. Undersgkinga fokuserer ggelesterleving, interne system og
organisering av innkjgpsfunksjonen ved dei eingkhdlsefgretaka. Fglgjande
problemstillingar er undersgkt:

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

» | kva grad har fgretaka utarbeidd etiske retnimgestiknytt til innkjgpsarbeidet, og
korleis er desse gjort kjend i organisasjonen?

» Blir etiske retningslinjer etterlevd?

* | kva grad blir kjgp giennomfgrt i samsvar med regeket om offentlige
anskaffingar?

» Blir rammeavtalar, felles anbodsrundar og andre kif@amordning av innkjgp nytta
som faresett?

« Har faretaka etablert tilstrekkeleg internkontfstbm er tilpassa aktivitet og risiko) pa
innkjgpsomradet?

* Kva innkjgpssystem blir nytta, og fungerer desiéeetisstillande?

3. Metode

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

3.1 Intervju

For & sikre eit kvalitativ informasjonsgrunnlagitdlet gjennomfart intervju med sentrale
personar knytt til innkjgpsfunksjonen i faretaket.



3.2 Dokumentanalyse

Internrevisjonen har samla inn relevante dokument siellom anna styrande dokumenter fra
Helse Vest RHF og dokumentasjon av system og mufiddnelsefaretaket.

3.3 Testing av utvalde case

For & undersgke grad av regeletterleving bad vadéntilsendt dokumentasjon knytt til eit
utval av innkjgp som faretaket har gjennomfart.iBewnen plukka ut innkjap fra ti ulike
leverandgrar innan utvalde kontoartar basert p&ikbvurdering knytt til mellom anna
storleiken pa utbetalingane og krav til type ankgfsom er gjort. Fgretaket blei bedt om a
sende dokumentasjon for underliggande avtalar egadfingsprosessar knytt til dei utvalde
utbetalingane.

3.4 Spgrjeundersgking

Det er gjennomfart ei spgrjeundersgking som omtidire sjukehusfgretaka i Helse Vest, i
tillegg til Helse Vest IKT og Apoteka Vest. Til samblei undersgkinga sendt ut til 714
tilsette som i ulik grad er involvert i faretakasiinnkjap.

Helsefgretak m Svar pr 30.04

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 gjennomfart i perioden&uar til 30. april 2009. Til saman 389
personar svarte pa undersgkinga i Helse Vest, tiskarar 54,5 %. | Helse Fonna svarte 72,9
% av respondentane.

Talet pa respondentar kan variere noko pa dei sliggsmala. Dette medfarer at same
prosentdel i nokre tilfelle kan vise til ulik ta¥ @spondentar. | nokre tilfelle skuldast dette at
ikkje alle har valt & svare pa spgrsmalet. | atitfedle skuldast dette at nokre spgrsmal berre
er stilt til eit utval av respondentar avhengigkaa ein har svart pa tidlegare spagrsmal.

3.5 Framstilling av data

Undervegs i rapporten har vi valt a presenteramiaslikning mellom sjukehusfgretaka for &
kunne seie noko om korleis Helse Fonna prestdoghold til dei andre fgretaka.

4. Revisjonskriterium

4.1 Regelverk for offentlege innkjap
| lov om offentlige anskaffelser § 1 gar det fram a



"Loven og tilhgrende forskrifter skal bidra til akerdiskapning i samfunnet ved
a sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offigetlanskaffelser 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 samfunnstjemiége. ”

| omgrepet "forretningsmessighet” ligg det at ogghgjevar til einkvar tid skal vurdere
korleis han kan oppna eit mest mogleg fordelakjiigpkVidare inneheld omgrepet eit prinsipp
om at ein ikkje skal ta utanforliggjande omsynagessen. Kravet til forretningsmessighet
gjeld gijennom heile prosessen, fra avgjerda onardestin innkjgpsprosedyre til tildeling av
kontrakt.

Krav til god forretningsskikk og hag forretningsitistandard inneber at oppdragsgjevar skal
opptre som ein aktsam og profesjonell innkjgpaalf@stadium av innkjgpsprosessen,
innanfor ramma av regelverket om offentlige innkjB8pkshandsaminga skal vere sakleg,
forsvarleg og ikkje vilkarleg.

Regelverket skal sikre at alle potensielle leveemadhar dei same faresetnadane for a oppna
kontraktar med det offentlege. Samtidig skal regedet medverke til at det offentlege
giennomfarer effektive kjgp, og nyttar offentlegaliar pa ein gkonomisk fornuftig mate. § 1
ma sjaast i samanheng med dei grunnleggande pms§5 i same lov som stadfestar at:

"Oppdragsgiver skal opptre i samsvar med god fomgsskikk, sikre hgy
forretningsetisk standard i den interne saksbelvamndg sikre at det ikke finner
sted forskjellsbehandling mellom leverandgrer.

En anskaffelse skal sa langt det er mulig veererbpéekonkurranse.

Oppdragsgiver skal sikre at hensynet til forutbeedighet, giennomsiktighet og
etterprgvbarhet ivaretas gjennom anskaffelsespgeses

Utvelgelse av kvalifiserte anbydere og tildeling kontrakter skal skje pa
grunnlag av objektive og ikke-diskriminerende kige ”

Likebehandling av leverandgrane er eit grunnprimsiinder heile innkjgpsprosessen ma
einingane i Helse Vest som gjer innkjgp leggjeaia til rette for at flest mogleg av dei
potensielle leverandarane far hgve til & konkureendeveransen pa same grunnlag.
Leverandgrane ma difor bli gitt likeverdige foresater for a 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 nyttad® ut fra samfunnsgkonomiske og
forretningsmessige omsyn, samt forvaltningsretesiagnsipp om likebehandling, er det
gnskeleg at offentlege innkjap skjer etter konkaseamellom potensielle leverandgarar.

Kravet om etterprgvbarhet medfarer at oppdragsgmkal sikre at dei handlingar som blir
gjennomfgart i innkjgpsprosessen kan dokumente@agtdragsgjevar sine vurderingar og
avgjerder med vidare bgr gjerast skriftleg. Omsyietterprgvbarhet skal dessutan sikre at
deltakarane i ein konkurranse i ettertid skal heeht# a forvisse seg om at innkjgpsprosessen
har skjedd i samsvar med innkjgpsprosedyrane Ivedet. Dette vil seie at det i starst
mogleg grad bgr takast referat fra mate, og afiratistillingar og vurderingar bar ligge fare
skriftleg. Ein ma kunne faresette at ein slik piskd kunne farebyggje tvil, ettersom det



enkelt kan kontrollerast at prosessen har gaigrflire seg. Avgjerd i KOFA sak 2003/60
viser at tvitydig og inkonsekvent dokumentasjorg sjglv kan takast til inntekt for at
oppdragsgjevar si sakshandsaming ikkje har vosvéoleg.

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

Faremalet med plikta til protokollfaring er & gjelet mogleg a kontrollere i ettertid at
konkurransen har vore gjennomfart i trdd med regg&kt® 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
fortlapande gjennom konkurransén

Kravet om objektive og ikkje-diskriminerande kriten skal sikre at alle potensielle
leverandgrar har same faresetnadar i konkurraogedaet er ikkje lov & handsame
leverandgrar ulikt, basert pa statsborgarskap lefieein leverandar er etablert.

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

| forskrift om offentlege anskaffingar blir rettgflar knytt til m.a. protokollfgring, parallelle
rammeauvtalar, tildelingskriteria og berekning antkaktsverdi synleggjort.

4.2 Internkontroll

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

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

Internkontroll skal medverke til & farebygge svikt uheldige hendingar, og medverke til at
Helse Vest laerer av dei feil som blir gjort slikdat ikkje blir gjentatt. Viktige element i
internkontroll er:

* Internt kontrolimiljg

» At det er sett mal for innkjgpsomradet

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

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

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

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



| 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 ammge i forhold til dei internkontrollkrava
som gar fram av lov og forskrift og myndigheitskedies. Helse Vest RHF si rolle i denne
samanheng vil i farste rekkje vere & sja til asbfdretaka har eit velfungerande
internkontrollsystem som famnar kring heile verkdamg som i tilstrekkjeleg grad gir
tryggleik for at den samla verksemda i helsefagsiakppa skjer i trdd med gjeldande
juridiske rammeverk og i trdd med overordna mynélitgkrav og fagringar fra eigar. | denne
samanheng vil det ogsa sta sentralt for Helse REt at det einskilde helsefgretak har
etablert gode system for handtering av avvik.
Helsefgretaket skal
* kontinuerleg arbeide med utvikling av internkatien.
« ha eit gjennomgéaande system for internkontrath gonfattar alle sidene ved verksemda
som mellom anna; helsefag, arbeidsmiljg, informastjyggleik, innkjgp mv.
* ha etablert eit velfungerande avvikssystem dekan 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\sind.”

4.3 Etiske retningslinjer

Styret i Helse Vest RHF vedtok "Etikk i innkjgpsarthet. Etiske retningslinjer for innkjap i
Helse Vest” i 2005 (styresak 34/05).falgje vedtaket er dei etiske retningslinjeneifmkjgp

eit grunnleggjande rammeverk som bgr forankrastras helsefgretaksgruppa og i styret i det
regionale helsefaretaket. | 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
innkjgp i helsefgretaksgruppa.

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

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

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

Samtidig presiserast det at:
"Leiarar pa alle niva i organisasjonen fylgjer ampsargjer for at retningslinjene blir

kjent blant medarbeidarane og etterlevd. Leiingiatiheikvar tid ansvar for a vurdere
om retningslinjene er tenlege i hgve til formalet.”

* Helse Vest RHF "Etikk i innkjgpsarbeidet. Etiskeningslinjer for innkjepi Helse Vest” styresak 68/



| retningslinjene blir falgjande overordna prinsggam gjeld for innkjgp 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 éesteiar- 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 diki 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 ellersiriftssige fordelar gjiennom
samordning av Helse Vest sine innkjgp

» alle innkjgp skal gijennomfgrast 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

» alle varer og tenester som det er beslutta innkjeagi av det regionale
innkjgpssamarbeidet i Helse Vest, skal fylgje magslinene for slike innkjap.

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

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

4.4 Fullmaktsstruktur

| styringsdokumentet fra Helse Vest RHF finn virdekrav 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 answeadgiinga i organisasjonen...(...)"

5. Data

5.1 Organisering av innkjgpsarbeidet

5.1.1 Faretaket og innkjgpsfunksjonen
Helse Farde har ei innkjgpsavdeling som ligg umd@nomi- og finansdirektaren. Her
arbeider to innkjgparar, innkjgpssjef samt einl #valitetshandbok for Helse Fgrde er det



nedskrive prosedyre for innkjgpsprosess. Vidaeestyrebehandla (24.02.05) reglement for
fullmakter innanfor innkjgp, attestasjon og tilvigi samt fullmaktsmatrise innanfor nemnte
omrade i faretaket.

Innkjgpsavdelinga blir ogsa mellom anna bruktvklaring av spesifikke problemstillingar
som gjeld regelverket for offentlege anskaffindatervjuobjekt fortel at det arleg blir
utarbeidd planar for innkjgp i Helse Fonna.

Det er 90 tilsette i Helse Fgrde HF (av 199 int@esom har svart pa undersgkinga. Tabellane

nedanfor viser kva funksjon og rolle desse respotaae har.

Tabell 1: Stillingsniva

Leiarniva/stilling _ %

Leiarniva 2 27 30,0 %
Leiarniva 3 23 25,6 %
Leiarniva 4 18 20,0 %
Fagleg medarbeidar knytt til innkjgp 6 6,7 %
Anna 16 17,8 %
Total 90

Av dei som er leiarar (dvs 68 personar) er 66,2 rar for klinisk/pasientretta verksemd. Det
er ulike roller i innkjgpsarbeidet og vi har sanmaed faretaket forsgkt a fa eit representativt
utval av desse. Tabellen viser rollefordelingaespondentane.

Tabell 2: Kva funksjon(ar) har du pa innkjgpsomradet i faretaket?

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

kan du velge mellom fleire alternativ.)
Innkj@par/kontraktmedarbeidar i sentral innkjgpsavdeling i

feretaket 2 22%
Innkjppar/kontraktmedarbeidar tilsett i anna avdeling 6 6,7 %
Linjeleiar med koordinerande funksjonar pa innkjgpsomradet 19 21,1 %
Linjeleiar med fullmakt til 3 godkjenne innkjgp 52 57,8 %

Tilsett som gjennomfgrer bestillingar elektronisk e.l. (gjerne

konsulent/sekreteer, eller medisinsk personale utan

leiaransvar) 24 26,7 %
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar med hjelp av skriftleg

rekvisisjon (gjerne konsulent/sekretaer, eller medisinsk

personale utan leiaransvar). 8 8,9 %
Anna 10 11,1 %
Totalt 90

Vi ser av tabellen over at 57,8 % av respondengatiejeleiarar med fullmakt til & godkjenne
innkjgp. Dei aller fleste av respondentane harfoattsjonane oppgitt ovanfor ei tid. 12,2 %,
eller 11 personar, har vore knytt til sin funksjdortare enn eit ar, mens snautt 40 % har vore
knytt til funksjonen i mellom eitt og fem ar.
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5.1.2 Fgremalstenleg organisering

Respondentane blei spurt om i kva grad dei syniesganiseringa av innkjgpsarbeidet i
faretaket deira er faremalstenleg. Figur undemasgodt under halvparten er nggde, 35,5 %
seier at organiseringa av innkjgpsarbeidet i dter svaert stor grad er faremalstenleg, mens
det er 12,6 % som seier i liten eller sveert liteadg Det er nesten 30 % som svarar i nokon
grad og over 20 % veit ikkje.

Figur 1: | kva grad er organiseringa av innkjgpsarbeidet i ditt faretak faremalstenleg?

33,3%
35,0 % - 29,9 %

30,0 % -
25,0 % -
20,0 % -
15,0 % +
10,0 % -

5,0 % -

0,0 % -

21,8 %

12,6 %

23%
0,0 %

| sveert stor grad | stor grad I nokon grad | liten grad I sveert liten grad Veit ikkje

Det er mange kommentarar i spgrjeskjemaundersgkimgdette:

. Manglande opplaering i Merida, og ingen her som tek ansvaret for dette. Har vore teke opp i ulike fora i arevis, utan
resultat.

»  Vanskeleg a fa rutine pa systema, nar dei er sjeldan brukt.

. Tilgang til oppdaterte varekatalogar og brukargrensesnittet kan betrast mykje.

. Det er ikkje nok integrering mellom innkjgp, fakturering og betaling. Nar ein bestiller ei vare, burde ein samtidig fa opp
budsjett og saldo, s snart ei vare er bestilt burde det komme til syne slik at ein til ei kvar tid har kontroll med innkjap
mot budsjett. Eg meiner til og med at systemet burde varsle/eller pa annan méte stoppe innkjgp nar ein gar utover
fastlagt budsijett.

. Vanskeleg 4 fa statte fr& personar som har god nok kompetanse innafor innkjap.

. Kvar enkelt avdeling styrer med sine innkjgp. Kanskje meir formalstenleg at nokre sentrale personar gjer det.

d Ikkje oppdaterte varekatalogar, ikkje oppdaterte pa kva firma vi har avtale med, ikkje oppdaterte prisar. Problem at
dersom prisen du set er rett, s& misser vi hgve til kontroll sidan det ofte er same person som bestiller varene som og
betalar rekningar i Visma.

. Innkjgpsansvarleg og dei som styrer lager er organisert under forskjellig ledelse. MTU ansvarleg for innkjgp er under
ein 3. leiar

Internrevisjonen far ogsa opplyst at det er i feied a bli implementert ny organisering, der
innkjgp og logistikk/lager blir sett i ein organisdsk samanheng. Det inneber ogsa at ein i
Helse Fgrde arbeidar med a ga over til aktiv fargynNoe som inneber at den sentrale
eininga kjgper inn til desentraliserte lager avrdest brukte artiklane. Det blir ogsa lagt opp
til at det skal bli feerre rekvirentar.

Det er mange kommentarar som gar ut pa at det éitefo kapasitet, manglande
kommunikasjon mellom dei som gjer avtalar, kjgper og dei som er brukarar. Vidare er det
0ogsa mange synspunkt pa at det ville vore bra drbldesentralisert meir, fordi
innkjgpsarbeidet fareset ein del kompetanse pa i@ og system.
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5.1.3 Samhandling

Manglande kunnskap om regelverket gjer at detldigvat det er mogleg for dei tilsette & fa
innkjgpsfagleg hjelp og statte. | intervju blintgeika pa at innkjgpsavdelinga blir brukt
aktivt til avklaring av spesifikke problemstillinga

Dei aller fleste veit kor dei kan vende seg foad&¥ar pa sparsmal om regelverket knytt til
innkjgp. Det er 11,4 % (4 personar) som svaraeaik#tje veit kor i faretaket dei kan vende
seg for a fa svar pa spgrsmal om regelverket kihyinkjop. Dei andre er anten heilt eller
delvis einige. Under ser vi i kva grad respondeatan hjelp nar dei kontaktar rett person

Figur 2: Eg far alltid hjelp med spgrsmal om regelerket knytt til anskaffingar nar eg kontaktar rett
person i helsefgretaket.

§00% 51,7 %
50,0%
00% 315%
30,0%
00% 112 %
10,0% 4’5 % 1,1 %
Heilt einig Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Ikkje relevant

Det er 5,6 % (5 personar) som er delvis ueinigedeaalltid far svar pa spgrsmal om
regelverket knytt til anskaffingar, nar dei kontaktett person i fgretaket. Til saman 83,2 % er
heilt eller delvis einige i at dei alltid far svar.

Pa sparsmal om dei filstrekkeleg hjelp og stetfed innkjgpsavdelinga til & gjennomfare
sine innkjgpsrelaterte oppgaver, er det ikkje ékgydige resultat. Figur nedanfor viser at
over 50 % av respondentane meiner at dei berrkameller liten grad far tilstrekkeleg hjelp
og statte fra innkjgpsavdelinga til & gjennomfeeaidnkjgpsrelaterte oppgavene sine.

Figur 3: | kva grad far du tilstrekkeleg hjelp og statte fra innkjgpsavdelinga til & gjennomfare dei
innkjgpsrelaterte oppgavene du er palagd?

350% -
30,0 % -
25,0%
20,0 %
15,0 %
10,0 %

5,0% -

0,0 % -

28,1% 292%

| sveert stor grad I stor grad Inokon grad |liten grad I sveert liten grad Veit ikkie

Dette spgrsmalet er generelt formulert og gjeld fdtretaka. | Farde presiserer
innkjgpssjefen fglgjande:

Helse Fgrde har inga eiga innkjgpsavdeling. Inpkggefen er ein del av
gkonomiavdelinga i faretaket med gkonomidirekt@mm naeraste overordna. Den

12



strategiske innkjgpsfunksjonen i Helse Fgrde liggkonomiavdelinga ved
innkjgpssjef

5.1.4 Kapasitet

Det er 12,4 % som er heilt einig i at det ertdkkeleg kapasitet i innkjgpsavdelinga eller
blant andre innkjgpsfaglege medarbeidarar til éesdl innkjgp skjer i samsvar med regelverk
og rutinar. 38,2 % er delvis einig. Til saman 18117 personar) er heilt eller delvis ueinige i
at det er tilstrekkeleg kapasitet. Det er 30,3 % seier 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.

50,0 % 1

38,2%

40,0 % -

30,0 % -

200% 1 124% 11,2%

10,0%

0,0% -

Heilt einig Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkie

Respondentane blei vidare bedt om & ta stillingd#tandar om kapasitet pa ulike omrade. P&
spgrsmal om det er tilstrekkeleg kapasitet jjeénnomfare innkjgp pa ein forsvarleg msae
24,5 % (22 personar) seg heilt eller delvis uein#2 % var heilt einige, mens 45,6 % var
delvis einige i pastanden. Pa spgrsmal om delstetikeleg kapasitet i eininga nar det gjeld a
gjennomfgre eksterne bestillingar av varar og tésreer det 16,7 % som seier seg heilt eller
delvis ueinige. 23,3 % seier seg heilt einige od. B34 delvis einige, til saman 3/4 delar av
utvalet.

Pa sparsmal om det er tilstrekkeleg kapasitét di¢élta i anbodsprosessar respondentane
ikkje fullt sa einige. 42,2 % (38 personar) semy beilt eller delvis ueinige. Bare 5,6 % seier
seg heilt einige, og 25,6 % seier seg delvis eirllg er altsa tydeleg lagast skare for
respondentane si vurdering av kapasiteten innadibaking i anbodsprosessar, mens det er
hggast nar det gjeld eksterne bestillingar.

5.1.5 Kompetanse

| intervju blir det fortalt at faretaket i litenagl har hatt intern oppleering i regelverket pa
grunn av liten kapasitet. Det er likevel enkelt&kedpersonar i faretaket som kjenner
regelverket og som er flinke til & fglgje opp.

Respondentane blei spurt om dei sjglv meinte déd&éaod kunnskap om regelverket som
regulerer offentlege anskaffingar. Som figur nedanfser, meiner til saman 38,2 % at dei
heilt eller delvis ueinig i at dei har god kunnskap regelverket. 13,5 % er heilt einig i at dei
har god nok kunnskap, mens 42,7 % svarar at digleis einig.
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Figur 5: Eg har god kunnskap om regelverket som reglerer offentlege anskaffingar.
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Det er spesielt innakontraktsforvaltningat fleire meiner dei ikkje har tilstrekkeleg
kompetanse. Pa dette feltet er det 24,4 % (18 parssom er heilt eller delvis ueinige i at dei
har tilstrekkeleg kompetanse. Innaestilling seier 18,9 % og innannkjgpseier 20 % seg

heilt eller delvis ueinige i at dei har tilstrekkglkompetanse til & utfare dei oppgavene dei er
palagt.

Det er 32,2 % (28 personar) som svarar at deiittrdtier delvis ueinige i at dei har kjennskap
til faremalsparagrafen i lova om offentlege anskatir (§ 1). Nar det gjeld kjennskap til dei
grunnleggjande krava som gjeld for offentlege impk{8 5) svarar 27 % (24 personar) at dei
er heilt eller delvis ueinige i at dei kjennerddsse.

Respondentane blei mellom anna spurt om dei maindei har fatt tilstrekkeleg oppleering i
regelverket. Som vi ser av figur under seier nebtdmparten at dei ikkje har fatt tilstrekkeleg
oppleering i regelverket. Det er berre 24,4 % sormereat dei har fatt tilstrekkeleg opplaering
i regelverket, og 28,9 % (26 personar) seier ahdeizert seg regelverket pa eiga hand.

Figur 6: Eg meiner at eg har fatt tilstrekkeleg opgeering i regelverket om offentlege anskaffingar.

Eg meiner eg har fatt tilstrekkeleg oppleering i reg elverket om
offentlege anskaffingar

50,0 % 46,7 %
45,0 % -
40,0 % -
35,0 %
30,0 % -+
25,0 % -
20,0 % -+
15,0 % -
10,0 % -
5,0 % -
0,0 % -

Ja Nei Nei, eg har lzert meg det
sjolv

Dette ser vi ogsa av figuren nedanfor, som visar pa spgrsmalet om respondentane faler
dei har behov for meir oppleering i regelverket. Bhaarar heile 73,3 % anten heilt eller delvis
einige i at dei har behov for oppleering. Det er sokan sja svaert fA som meiner dei ikkje har
behov for meir oppleering (14,4 % til saman somesit kller delvis ueinige i at dei har behov
for meir opplaering).
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Figur 7: Eg har behov for meir oppleering i regelveket for offentlege anskaffingar.
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Behovet for meir opplaering blir ogsad nemnt i komtaesvar i spgrjeundersgkinga

5.1.6 Vurdering og samanlikning - organisering

Oppsummert meiner vel ein av tre (35,6 %) i HelgedE at organiseringa er faremalstenleg.
Halvparten av respondentane meiner at det ikkjidsstnekkeleg kapasitet til & sikre at innkjgp
skjer i samsvar med regelverk og rutinar. Det ee d&a3del som er heilt eller delvis einige i at
kapasiteten titleltaking i anbodsprosessar tilfredsstillande, men kapasitetdéksterne
bestillingar oggjennomfaring av innkjger dei fleste einige i er tilfredsstillande.

Det er fleire som meiner at dei ikkje har god nakikskap til & utfara dei oppgavene dei er
palagde i innkjgpssamanheng, og det er fa som meaidar fatt tilstrekkeleg opplaering i
regelverket.

Manglande kunnskap om regelverket utgjer ein ri$dcananglande etterleving av regelverket
for offentlege anskaffingar. Det er difor positattdei fleste vei kor dei kan vende seg med
sparsmal om regelverket og at det er sveert fa soen dei ikkje far hjelp nar dei vender seg

til rett person. Likevel er det verdt & merke seded er nesten ein tredel av respondentane
som meiner dei ikkje far nok hjelp og stette frakjppsavdelinga.

Vi skal no sja pa korleis Helse Fgrde kjem ut pdrsmala om organisering nar vi samanliknar
svara med korleis respondentar fr& andre fgretakvsat®

® | figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svart sveert stor gracbgi stor gradpd spersmal
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 saansued 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 8: Samanlikning — organisering
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| forhold til dei andre faretaka kjem Helse Fgritealeg greitt ut nar det gjeld samhandling
eller hjelp fra andre ved behov. Likeeins skarajakaretaket darlegare enn dei andre pa
spgrsmal om kunnskap og oppleering, fordi her ligsvaert 1agt. Helse Farde kjem relativt
darleg ut nar det gjeld faremalstenleg organisesmgapasitet.

Tilrading til Helse Farde:
» Syte for ngdvendig kapasitet til & delta i anbodsessar pa ein god mate.
» Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg oppleeringiéi som skal arbeide med
innkjap i foretaket.
« Sikre at fgretaket har tilgang pa tilstrekkelegkimpsfagleg kompetanse pa alle
omrade.

5.2 Etterleving av regelverk

Revisjonen har valt ut innkjap fra tolv ulike leaadgrar innan omrada "utstyrsuavhengige
artiklar”, “implantat” og "helsepersonell”. HelsasFle har sendt dokumentasjon knytt til
kjgpa.

| brev til revisjonen forklarar Helse Fgrde at Hai henta informasjon om kjgpa fra
leverandgrreskontro. Kjgpa er kopla opp mot avtates i Contiki. Under arbeidet med a
framskaffe dokumentasjonen har Helse Farde fatilpno med a avstemme dei ulike systema
for skonomisk rapportering. Dei forklarar:

| arbeid med dei utvalde leverandgrane er det &adakvik mellom

leverandgrreskontroen tatt fra Oracel, fakturasysté/isma Unique og i rapportane

I Styringsinformasjon Helse Farde.
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| vedlegg 1 er det ein gjennomgang av innkjgp &étalv leverandgrane. | dei tilfella der
innkjgpa er gjort over regional eller nasjonal &jtaar revisjonen stadfesta at avtalane finst
og er aktive, men har ikkje gatt naerare inn pa affiskjsprosessen.

Problem og avvik som gar att i dei ulike anskaffing er manglande konkurranseeksponering,
kigp utanfor avtalar og utfordringar knytt til kst at anskaffingsprosessane kan etterprgvast.

5.2.1 Eigenrapportering om etterleving

| si tid blei det konstatert brot pa lov om offagé anskaffingar. Saka blei mye omtala i media
og er kjent som "Leerdalsaka”. Utanom denne haddgesiste ara ikkje vore klager, ingen
saker i KOFA og heller ingen rettssaker. Det heavel hendt at tilbydarar har bedt om a fa ei
grunngjeving for val av leverandgr og at faretdiatgitt dei dette.

| intervjua kom det elles fram at intervjuobjekjalg ikkje visste om avvik, men ville ikkje
utelukka at dette kunne finnast. Mest sannsynlkg &ét i sa fall vera pa grunn av manglande
kapasitet oqg til dels svak kompetanse, mest trmiegnfor tenestekjgp og kanskje vedlikehald.

Vidare i dette avsnittet vil vi med utgangspunkparieskjemaundersgkinga sja naermare pa
etterleving av lov og forskrifter, samt eigne reglg rutinar, og om dei tilsette i fgretaket har
kjennskap til om det farekjem avvik.

Respondentane blei spurt om dei kjenner til besga eining pa regelverket knytt til
offentlege anskaffingar. 7,9 % eller 7 personartsvja pa dette spagrsmalet.

Vidare viser undersgkinga at 2,2 % (2 personanrigetil at det skjer eller har skjedd kjagp
utan konkurranse i strid med regelverk og rutingiga eining dei to siste ara. 2,2 % (2
personar) kjenner til at det har vore gjennomfgplover 100.000 med manglande
protokollering det siste aret. Respondentane fegdd®sparsmal om kjap blei delt opp for &
unnga brot, og om det hender at ein i faretakettfekk leverandgarar fordi dei er lokale.

Figur 9: I mi eining hender det at kjgp blir delt opp for & unnga at regelverket blir brote eller dethender
at leverandgrar blir faretrekte fordi dei er lokale.
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4,5 % seier seq heilt einige i pastanden om atj@mklir delt opp for & unnga brot, og 8 %
seier seg delvis einige. Det er mange som seieha#gieinige (30,7 %) og sveert mange som
seier at dei ikkje veit (37,5 %).

Pa spagrsmalet om det hender at leverandgrar bditrédt fordi dei er lokale, er det 16,9 %

som seier seg heilt eller delvis einig. Det er 38,8om seier seg heilt ueinige og 33,7 % som
ikkje veit.
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Figur 10: Det er mitt inntrykk at det i helsefgretaket blir praktisert lik behandling av potensielle
leverandgrar nar det blir gjennomfart innkjgp pa vegne av helsefgretaket.
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Pa sparsmal om faretaket praktiserer lik behandilingotensielle leverandarar, seier nesten
halvparten seg heilt einige i at dette er deiraryik, og 19,1 % seier seg delvis einige. Det er
3,4 % som er delvis ueinig, og ingen er heilt wepilNok ein gong ser me at det er mange som
ikkje veit, 29,2 %.

Figur 11: 1 mi eining blir alle kjgp som skal konkurranseeksponerast (jf. 85 i lova) gjennomfart pa
grunnlag av konkurranse.
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Det er ingen som seier seg heilt ueinig og baf@,® %) som seier seg delvis ueinig i
pastanden om at alle kjgp som skal det, blir kordngeeksponert. Ogsa her er det nesten 30
% som ikkje veit.

Respondentane blei ogsa spurt om dei trur dettilsdéle rapportert eventuelle brot pa
regelverket. Figur nedanfor viser resultatet. Dehest halvparten som seier seg heilt einig pa
spgrsmalet om dei tilsette ville rapportert vidane dei oppdaga manglande etterleving eller
brot, mens 23,6 % svarar delvis einig. Det er 5,6l 5 respondentar som er delvis ueinig,
0g ingen som er ueinig. Det er likevel mange soarevat dei ikkje veit.

18



Figur 12: Dersom tilsette i eininga der eg arbeidehadde oppdaga brot eller manglande etterleving av
regelverk eller rutinar, ville dei rapportert dette umiddelbart.
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Dei som ikkje var heilt einige i pastanden om attidigette ville rapportert eit eventuelt
brot/manglande etterleving umiddelbart, blei sé&tspm kvifor dei tilsette eventuelt ikkje ville
rapportert om dette. Vel 2/3 delar av respondent@ig! %) svarar at det er fordi dei tilsette
ikkje kjenner regelverket, men det er ogsa 16,38 svarar at det er fordi det er ein
manglande kultur for a seia i fra, og 11,6 % metedei tilsette er redde for negative
sanksjonar 11,6 % svarar at det er fordi dei tésgteiner det ikkje ville blitt fglgt opp. Og 4,7
% svarar at dei tilsette ikkje bryr seg.

5.2.2 Vurdering og samanlikning - regeletterleving

Sjalv om dei aller fleste meiner at kjgp blir gjennfart i trdd med regelverket for offentlege
anskaffingar, viser giennomgangen av utvalde afigkir at det farekjem fleire brot pa
regelverket. Dette gjeld spesielt manglande korangeeksponering og manglande
dokumentasjon, eksempelvis anskaffingsprotokolaysa i spgrieundersgkinga kjem det fram
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 kjap 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-

Oppsummert ser vi at om lag 8 % kjenner til brotggelverket i eiga eining. Undersgkinga
viser samtidig at dei aller fleste meiner at bitarenanglande etterleving av regleverk og
rutinar blir rapportert dersom dei fekk kunnskap @ette. Dei som oppgjev at dei ikkje er
einig i at dette blir rapportert, grunngjev dettéfta fleire ulike tilhgve. Mellom anna blir det
rapportert om manglande kultur for a seie ifrakffpr sanksjonar fra kollegaer eller leiing,
og manglande tru pa at rapportering vil bli falgpo

Spgrjeundersgkinga tydar pa at krav til konkurraksponering, likebehandling og til at
leverandgrar ikkje skal bli faretrekt fordi deilekale blir etterlevd i dei fleste tilfeller, men

det er enkelte som er ueinig. Vidare er det ogsf som meiner at det hender at kjap blir delt
opp for & unnga konkurranseeksponering. Det er ggs#n til & peike pa at ein del av
respondentane ikkje svarar "heilt einig” men "dsleinig”. Det er samstundes sveert mange
som svarar veit ikkje til spgrsmala, minst eindjgdel. Det bgr derfor peikast pa at det
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framleis nok er eit forbetringspotensial pa omratteernrevisor vil presisere at det er viktig
at faretaket sikrar at regelverket blir falgt pie &ypar innkjap.

Dersom vi samanlikner dei fire helsefgrealser vi at Helse Fgrde kjem best ut pa fleire av
spgrsmala. Vi ser at Helse Farde skil seg positived a vere det faretaket kor respondentane
i minst grad svarer heilt einig i at det ikkje kdjort kjgp over 100.000 utan konkurranse eller
ogsa anskaffingsprotokoll. Helse Farde har hada@sega sparsmalet om dei tilsette ville
rapportert brot pa regelverket.

Figur 13: Samanlikning — etterleving av
regelverk

Ikkje kjennskap til
brot pa regelverk

Rapportering av

Ikkje kjgp utan
brot pa regelverk |\ T '

— Helse Bergen
konkurranse

= Helse Fonna
Helse Fgrde

— Helse Stavanger

S, Ikkje kjgp over
100.000 utan
protokoll

Likebehandling av
leverandgrar

Tilrading til Helse Farde:
¢ Dokumentere anskaffingar i trad med regelverk.
 Sikre at alle anskaffingar skjer i trad med regekeefor offentlege
anskaffingar.
» Sikre at alle kjgp som skal det, blir konkurransgeinert.

® | figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svariei pa sparsmala "Kjenner du til brot pa
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 gjennomfgart innkjgp over 100.000,- kr meghglande protokollfgring det siste aret?”, ogsten har
svartheilt einigpa pastandane "Det er mitt inntrykk at det i higlsetaket blir praktisert lik behandling av
potensielle leverandgrar nar det blir giennomfiamkjap pa vegne av helsefagretaket” og ” Dersorattidsi
eininga der eg arbeider hadde oppdaga brot ellaglaade etterleving av regelverk eller rutinarlevidei
rapportert dette umiddelbart.”
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5.3 Internkontroll

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

| intervju kjem det fram at Helse Fgrde har eit atteinde system for fullmaktsstruktur. Dette
blir haldt vedlike og er alltid a jour. Vidare hdei ogsa mange dokument som beskriv rutinar
og prosedyrar knytt til dette omradet. | si tidilwlet utvikla eit prosesskriv om korleis
strategiske innkjgp skal gjerast. Likevel ma eik seia at det er ein del manglar, ein er i
Farde avhengig av at tilsette blir verande. Dokuasganen er ikkje fullstendig.

Foretaket nyttar Synergi som avvikshandteringseysiden i tilfelle brot pa regelverket ville
det neppe bli meldt her. | realiteten er det baxekapa produkt som blir melde i Synergi. Dei
tilsette veit likevel korleis dei skal melda brot.

| sparjeundersgkinga blei respondentane bednesraré pa om dei meinte faretaket sin
internkontroll var tilstrekkeleg for & sikra at kjap skjer i samsvar med regelverket. Figur
nedanfor viser i kva grad dei seier seg einige istik pastand.

Figur 14: Helsefaretaket har etter mi meinig etablg ein tilstrekkeleg intern kontroll for & sikre at innkjgp
skjer i samsvar med regelverket.
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0,0 %+
Heilt einig Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkje Eg kjenner ikkje til
helsefgretaket sine
rutinar for intern
kontroll

Det er19,1 % som seier seg heilt einige i pastanugB3,7 % som seier seg delvis einige. Det
er 11,2 % som er heilt eller delvis ueinig. DelLlér6 % som svarar dei ikkje veit, og
samstundes 21,3 % som ikkje kjenner til faretaket sutinar for internkontroll.

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. Vi vil i dette avsnittet sja pdpoeslentane sine svar pa ein del spgrsmal om
korleis dei oppfattar faretaksleiinga sine styriigaal knytt til internkontrollomradet.
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Figur 15: Faretaksleiinga legg vekt pa at regelverlog rutinar knytt til innkjgp skal etterlevast
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Det er 61,8 % som seier seg heilt einige i pastaiode at faretaksleiinga legg vekt pa at
regelverk og rutinar skal etterlevast. Det er 6,80 er delvis ueinig, og ingen er heilt ueinig
Tilsvarande spgrsmal blei ogsa stilte om resporaensin naeraste leiar. Deteara %

7 % som seier seg heilt einige i at neeraste legy Vekt pa at regelverk og rutinar skal
etterlevast, og her er 7,9 % som er heilt ellevidaleinig.

Figur nedanfor viser i kva grad respondentane oeplat faretaksleiinga ogsa viser dette i ord
og handling. Her er det snautt halvparten (48,3%6&6) seier seg heilt einige, mens
prosentdelen som seier seg ueinige er 22,5 %.%%8ier seg heilt eller delvis ueinige i
pastanden om at faretaksleiinga viser i ord og lragat regelverket knytt til innkjap skal
etterlevast.

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 kvagsleeaksjonar som kan bli sette i verk
ovanfor tilsette som bryt regelverk, er det noatégkare. Til denne pastanden er det til
saman 43,8 % som seier seg heilt eller delvis eR8¢l % seier seg heilt eller delvis ueinige i
at det er kommunisert kva reaksjonar som kan ke severk. | tillegg er det 28,1 % som seier
at dei ikkje veit, noko som ogsa kan seiast & earéndikasjon pa at sanksjonane ikkje er
tilstrekkeleg kommuniserte.
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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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| intervju med dei utvalde leiarane blir likevetnykt at eventuelle konsekvensar av brot pa
regelverket er kommunisert til dei tilsette.

5.3.2 Vurdering og samanlikning - internkontroll

Undersgkinga viser oppsummert at nesten halvpasteaspondentane pa ulike vis gjer
uttrykk for at dei ikkje er einige i, eller ikkjeeit, om fgretaket sine rutinar for internkontroll

er tilstrekkelege. Vidare er det noen som er ueinigt faretaksleiinga (6 personar) eller
neeraste leiar (7 personar) legg vekt pa at redeberutinar knytt til innkjgp skal etterlevast.
Det er verdt & merke seg at nokre fleire persddde ier einige i at fgretaksleiinga ogsa falgjer
dette opp ved a vise det i ord og handling.

Det er under halvparten som er einig i at leiinggkommunisert kva sanksjonar som kan bli
sette i verk ovanfor tilsette som bryt regelverkgtlv om leiarane sjglv hevder dette er
kommunisert.

Det er sveert viktig at faretaket har etablertrdkkeleg internkontroll og at dei tilsette, og
spesielt leiarane i fgretaket, er kiend med kveritkontrollrutinar fgretaket har for a sikre at
avvik fra regelverket ikkje farekjem.

Samanliknar vi Helse Fgrde med dei andre farétfia vi at Helse Fgrde pa fleire sparsmal
kjem bra ut samanlikna med dei andre fgretakaspeismala som faretaka generelt skarar
hagt pa, handlar om leiinga sine haldningar ogkjen Helse Farde best ut saman med Helse
Fonna. Sjglv om Helse Farde kjem relativt bra uspérsmala om internkontroll og om
sanksjonar er kommunisert, er det verdt & merkeasslaren generelt er sveert lag her.

" figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svatieilt einigpa p&standane "Helsefaretaket 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 regdte¢ knytt til innkjgp skal etterlevast”, "Faretddéisnga 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 — internkontroll.
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Tilrading til Helse Farde:
» Sikre at fgretaket har etablert tilstrekkeleg intkontroll, og at dette systemet er

kjend i organisasjonen.

+ Gijere kjend kva sanksjonar som kan bli sette i wexk brot pa regelverket.

5.4 Etiske retningslinjer

| si tid blei det av det regionale helsefgretakeikia felles etiske retningslinjer for innkjap.
80 % av respondentane kjenner til at det eksisstiley retningslinjer. 62 % av dei
respondentane som veit om dei, svarar at dei bao{esett seg inn i dei (N=44).

61,4 % av desse seier seg heilt einig i at dettengslinjene gir gode faringar for
innkjgpsarbeidet. Ingen er heilt eller delvis ugidet er noe hggare prosentdel (72,7 %) som
seier seg heilt einig i at dei etiske retningsh@elir etterlevd i eininga. Pa dette spgrsmalet er
det 2 personar som seier seg delvis ueinig.

Tabellen nedanfor viser resultata pa eit spgrsifrditsom kjenner til at det eksisterer etiske
retningslinjer (71 personar). Respondentane méyuakelegvis at desse etiske retningslinjene
gir gode faringar for innkjgpsarbeidet. Respondaatgne inntrykk av korleis desse
retningslinjene blir etterlevd er presentert i figw under.

Figur 19: Det er mitt inntrykk at dei etiske retningslinjene for innkjgp i helsefaretaket blir etterlevd i
eininga eg tilhgyrer.
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Det er sveert fa (4,5 % eller 2 personar) som sggmeilt eller delvis ueinig i at dei etiske

retningslinjene blir etterlevd i eiga eining. Ogshé4 delar seier seg heilt einig i pastanden om

etterleving. Det er noe meir tvitydige resultatsp@rsmal om faretaksleiinga si innfaring og

implementering av desse retningslinjene.

Figur 20: Leiinga i helsefgretaket har innfgrt og mplementert dei etiske retningslinjene for innkjgppa ein

god mate i organisasjonen.
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Det er 28,2 % som er heilt einig, og same proségridsom er delvis einig. Vidare er det ein
betydeleg prosentdel (16,9 % eller 12 personar) seiBr seg heilt eller delvis ueinig.

5.4.1 Vurdering etiske retningslinjer

Oppsummert viser undersgkinga at ein god del ikjgener til at det eksisterer etiske
retningslinjer for innkjgp. Vidare viser undersgianat det er mindre enn ein av tre som har
sett seg inn i dei etiske retningslinjene. | tilegy ein del av dei tilsette (som kjenner til at
retningslinjene eksisterer) ueinige i at leiinga in@lementert dei etiske retningslinjene pa
ein god mate. Samstundes er det slik at alle sarsdiaseg inn i retningslinjene, meiner at dei
gir gode faringar for innkjgpsarbeidet, og at daifalgt i eininga. Det er likevel verdt &

merke seg at det berre er om lag ein av tre sorsdtaseg inn i retningslinjene. Manglande
kjennskap til retningslinjene utgjer ein risiko fmanglande etterleving.

Dei etiske retningslinjene er viktig for & skapefelles rammeverk for korleis ein skal

handtere etiske utfordringar som kan oppsta kilytirtkjgp, og det er derfor viktig at dei
etiske retningslinjene er gjort kjend i organisasjo.
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Dersom vi samanliknar Helse Farde HF med dei afmistaka pa utvalde spgrsmal om etiske
retningslinjer fr& sparjeundersgkinga, far vi etifeling som vist i figuren und&rVi ser at

Helse Farde skarar hggt pa i kva grad etiske mgshiimer gir gode fgringar. Fgrde skarar ogsa
hagt pa spgrsmal om kjennskap til og etterlevingeietiske retningslinjene. Helse Farde og
Helse Fonna skarar pa dei fleste spgrsmala hagt derio andre faretaka jamt over har noko
lagare skare. Pa spgrsmal om leiinga har innfiktestetningslinjer pa ein god mate, skarar
alle faretaka noksa lagt. Helse Fgrde skarar hes hggare enn Helse Fonna.

Figur 21: Samanlikning - etiske retningslinjer
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Tilrading til Helse Farde:
« Sikre at alle er kjend med innhaldet i dei etiskimingslinjene for fgretaket.

« Sikre at leiinga har implementert dei etiske regslimjene i verksemda pa ein
god mate.

» Sikre at det finst klare retningslinjer for kva gawet er lov a ta i mot fra
leverandgrar, og at desse er kjend blant deitglset

5.5 Rutinar og prosedyrar knytt til innkjap

Me vil i dette avsnittet sja neerare pa om det arbgtida skriftlege rutinar og prosedyrar i ein
innkjgpssamanheng og om desse fungerer til stgttetteiing i arbeidet. Det er spesielt

8 | figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svaja p& spgrsmélet om "Eg kjenner til at det
eksisterer etiske retningslinjer for innkjep i ledlretaket/RHFet”, dei som har svart heilt einigpgtandane
"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 helsefaretaket har innfaig anplementert dei etiske retningslinjene for imkjpa ein god
mate i organisasjonen”, og "Det er gitt klare regslinjer for kva gaver eg kan ta imot fra levenarad i
helsefgretaket”.
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brukarperspektivet me vil leggja til grunn, fordesteparten av respondentane her er brukarar
av slike rutinar.

Innkjgpssjefen i faretaket erkjenner at det noldlde sa god kapasitet og at han kunne gnskt
at han fekk hgve til & utvikla fleire skriftlegemangslinjer.

Figur 22: | kva grad er det utarbeidd skriftlege rutinar for innkjgpsarbeidet i eininga?
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Det er 30% av respondentane som meiner at det ek¢o sveert stor grad er utarbeidd
skriftlege innkjgpsrutinar, mens det er mest 19d¥h svarar i liten eller sveert liten grad.

Figur 23:Eg har tilstrekkeleg kunnskap om dei rutinar og prosedyrar som gjeld for innkjgp og
kontraktsinngaing i faretaket.
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Naer 17 % av respondentane seier seg heilt eirigtapden om at dei har tilstrekkeleg
kunnskap om dei rutinar og prosedyrar som gjeldrfokjgp og kontraktsinngaing i faretaket,
54,9 % seier seg delvis einig, mens 25,3 er higlt delvis ueinig.
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Figur 24: Rutinane som gjeld for innkjgp i faretake er faremalstenlege.
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63,4 % er heilt eller delvis einige i at rutinand@remalstenlege, mens heile 28,1 % er heilt
eller delvis ueinige. Falgjande sitat er hentasfrarjeskjemaundersgkinga:

"Gode rutinar for stgrre innkjgp som krev anbodsrunde. Spesielt nar det gjeld medisinsk
teknisk utstyr- darlegare rutinar for forbruksvarer. Der brukarane i liten grad blir tekne med péa
rad.”

| undersgkinga kjem det ogsa fram at til saman 22(31 personar) meiner at rutinane for
innkjgpsarbeidet berre i nokon eller liten gradvgjéstrekkeleg rettleiing i giennomfaring av
kjgp i samsvar med regelverket. 53,8 % (14 perganamer at rutinane i sveert stor eller stor
grad gjev slik rettleiing.

Pa spgrsmal om rutinane blir etterlevd i einingarsgei fleste seg einige (32,4%) eller delvis
einige (53,5 %). Det er 5,6 % (5 personar) sonr s&g heilt eller delvis ueinige.

Figur 25: Rutinane som gjeld innkjgp i helsefgretakt blir etterlevd i mi eining.
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5.5.1 Oppsummering om organisering og rutinar knytt til innkjap

Oppsummert indikerer undersgkinga at det i vardeagrad er utarbeidd skriftlege rutinar for
innkjgpsarbeidet i einingane i Helse Fgrde. Vidartel fleire at dei ikkje har tilstrekkeleg
kunnskap om rutinar og prosedyrar som gjeld fokj@ap, og mange er delvis ueinige i at
rutinane er faremalstenlege. Over 40 % seier atané berre i nokon eller liten grad gjev
tilstrekkeleg rettleiing i gjennomfaring av kjgpamsvar med regelverket. Det er ogsa ein del
som seier at rutinane ikkje blir etterlevd i degraing.

Dersom vi samanliknar Helse Farde HF med dei afmistaka pa utvalde spgrsmal fra
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sparjeundersgkinga far vi ei fordeling som visgifen undet. Den vertikale aksen viser ein
prosentvis skala fra 0 til 80 %. Plasseringa avedigionane pa aksen er berekna ved a legge
saman prosentdelen av dei som svarer i stor ogpitsstor grad pa dei utvalde spagrsmala, eller
ogsa seier seg heilt eller delvis einige i dei akéupastandane.

Figur 26: Samanlikning - rutinar
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Tilrading til Helse Farde:
 Sikre at det er utarbeidd faremalstenlege skriétleginar for innkjgpsarbeidet.
» Gjere rutinane kjend for dei tilsette.
» Sikre at rutinane blir etterlevd.

5.6 Innkjgpssystem og systemintegrering

Vi skal no sja naermare pa innkjgpssystemet og igkad det fungerar tilfredsstillande.
Malsettinga er & implementere "aktiv forsyningsiRkeptet i faretaket. Dette vil innebera ei
meir sentralisert opplegg for innkjgp og rekvirgribei fagmedisinske einingane vil da fa
utstyr levert pa avdelinga, mens den sentrale apwsj og logistikkeininga i starre grad tar seg
av det praktiske innkjgpsarbeidet.

Tabellen nedanfor viser kva system/lgysingar redpotane nyttar i innkjgpsarbeidet.

° Sparsmala eller pastandane vi har tatt utgangspenk(1) | kva grad er organiseringa av innkjaneidet
faremalstenleg? (2) | kva grad er det utarbeiddtiége rutinar for innkjgpsarbeidet i eininga? (Xva grad gir
rutinane for helsefgretaket tilstrekkeleg rettlgifor gjennomfaring av innkjgp i samsvar med regetet? (4)
Eg har tilstrekkeleg om dei rutinar og prosedymansjeld for innkjgp og kontraktsinngding (5) Edt\er eg
finn dei skriftlege rutinane som gjeld for innkjzferetaket? (6) Rutinane som gjeld for innkjap er
faremalstenlege.
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Bruk av system/lgysingar i innkjgpsarbeidet - %

Merida 53,3 % 48
Visma e-handel 8,9 % 8
Contiki (kontraktsoppfeglging) 18,9 % 17
ePhorte (sak/arkivlgysing) 11,1 % 10
Rekvisisjonsskjema 18,9 % 17
Telefon 41,1 % 37
Anna 21,1 % 19
Ikkje relevant 11,1 % 10

Over halvparten brukar Merida. Av dei som svaranfiA” svarar mange at dei brukar e-post
nar dei skal gjera bestillingar. Det er over 408msrukar telefon, nesten 20 %
rekvisisjonsskjema. Det skjer tydelegvis mangeiliegiar utanom Merida i Helse Farde.
18,9 % brukar kontraktsoppfalgingssystemet Contiki.

Det gar fram av spgrjeskjemaundersgkinga at eiawdetspondentane ikkje brukar Merida,
men gjer bestillingar via andre, enten merkangltspnell eller profesjonelle innkjgparar.
Enkelte kan ogsa bruka andre lgysingar, som tileaéngjera bestillingar ved hjelp av FDV-
system.

| spgrjeskjemaundersgkinga kjem det fram at 46dv%esse respondentane gjennomfarer
innkjgp ein gong anna kvar veke eller sjeldnard.ddelerfor viktig at ein har gode verktgy
for & gjennomfara desse innkjgpa eller ogsa sy&tewppfalging og kontroll. | det neste
avsnittet skal vi sja noe naerare pa kva dessemdsptane meiner om system og verktgy

Figur 27: Dei ulike IT-lgysingane som er relevantéor innkjgp er godt logisk integrert og samhandlargodit.
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Det er fleire som ueinig enn einig i pastanden oitlaysingane er logisk godt integrerte og
samhandlar godt. 31,4 er heilt eller delvis eimgns 40,4% er heilt eller delvis ueinig.

Leiar for avdeling for MTU og ein sentral persasaimband med anskaffingar hadde fglgjande
synspunkt i intervjuet:

Han brukar it-lgysingane Contiki og ePhorte. Sistnemnte betraktar han som "sjeflageret”- den viktigaste plassen for
lagring av dokumentasjonen. Han synest ikkje det er brukarvennlege system, saerleg saknar han ein logisk
mappestruktur, eller logisk forstaeleg lagring i ePhorte. Contiki er truleg det beste og enklaste a gjenfinna ting som er
arkivert

30



Som gjort greie for ovanfor, nyttar Helse Fgrde idl@isom e-handelssystem, og at om lag
halvparten av respondentane er brukarar av detteragt. Dette er eit system som er under
avvikling, fordi leverandgren har gitt melding oitrdat ikkje vil bli oppgradert og vedlikehelt

i framtida. Dette er ein av arsakene til at eireatbr med & gjennomfare ein stgrre anskaffing
av nytt felles e-handel og logistikksystem for addretaksgruppa. | tillegg til Farde, blir
systemet ogsa brukt i Helse Bergen.

Figur 28: E-handelslgysinga Merida er lett forstaetg og forenklar arbeidet mitt
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Nar ein samanstillar resultata pa desse spgrsiilitdes er gjort i grafisk figur ovanfor, kan
ein nok seia at brukarane meiner at systemet kg brukarvenleg, men forenklar arbeidet
likevel. Det kan opplysast at brukarane av Vismieofina og Stavanger) er noe meir positive
med omsyn til kor lett forstaeleg og kor brukaneensystemet er.

Respondentane fekk og spgrsmal om det ville varéoedel med meir automatiserte rutinar
knytt til betaling av rekningar

Figur 29: Det ville vore faremalstenleg a fa innfarmeir automatiserte rutinar knytt til betaling av
rekningar, til dgmes bruk av e-faktura
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Over 60 % seier seg heilt eller delvis einigedeit ville vore faremalstenleg med meir
automatiserte rutinar. Det er 12,4 % som er hidt éelvis ueinig i dette.
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Figur 30: Det er lett & finne fram til innkjgpsavtalane/finne fram i Web-lgysinga eller/og sgke fram
produkt.
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Det er sveert fa som seier seg heilt einig i pastaadm det er lett a finna fram til
avtalar/kontraktar, finna fram i Web-lgysinga elbgisa sgka fram produkt. Det er om lag
halvparten som seier seg heilt eller delvis ueipigstandane. Det er tydelegvis vanskelegast a
sgka fram produkt, - her er 59,1 % som er heitralklvis ueinige.

Det er ein del kommentarar i spgrjeskjemaundergakam dette, eit litt typisk sitat er dette:

"Ein ma vite varebetegnelsen, vanskeleg a sgke pa vare.”

5.6.1 Vurdering av systemlgysingar

For bestilling av innkjgp nyttar dei fleste i HelBgrde Merida som e-handelssystem i tillegg
til telefon og rekvisisjonsskjema. Ikkje alle ergu@ med Merida, og fleire seier seg ueinige i
at systemet forenklar arbeidet, at det er letttémieg og har lag brukarterskel. Nesten 60 % av
dei spurte meiner at det ikkje er lett & sgke fpmodukt som skal bestillast.

Halvparten av respondentane synest elles det kanveaskeleg a finne fram innkjgpsavtalar
og kontraktar, samt & finne fram i weblgysingaldmtraktane er publisert. Arsaka til dette
synest til dels & vere at helsefaretaket nytt@atallelle system for lagring av kontraktar, at
avdelingane til dels manglar naudsynte tilgandaystema, og at kompetansen i bruk av
systema ikkje er tilfredsstillande.

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

Samanliknar vi Helse Farde med dei andre helsefiealtser vi at alle faretaka skarar l&gt nar
det gjeld i kva grad det er lett a finne fram imp$avtalar og kontraktar, a sgke i web-

191 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 ville vere faremalstenleg a fa innfert meit@uatiserte rutinar knytt til betaling av rekningdrdgmes
bruk av e-faktura”, "Det er lett & sgke fram protsdm skal bestillast i faretaket si web-lgysingeb-lgysinga
der avtalane/kontraktane er publiserte, er lettdeffram i”, og "Det er lett & finne fram
innkjgpsavtalar/kontraktar som gjeld for mi einimiit ansvarsomrade”.
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lgysingane for hgvesvis kontraktar og produkt skat Bestillast. Dei tilsette i Helse Fgrde
meiner i noko mindre grad enn tilsette ved dei aridrestaka at IT-lgysingane er godt logisk
integrerte.

Figur 31: Samanlikning - innkjgpssystem
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Tilrading til Helse Farde:
» Sikre at systema (Merida, Contiki, ePhorte og Irahg) 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 foallveg av rekningar.

5.7 Anskaffingar, anbod og kontraktar

5.7.1 Medisinsk teknisk utstyr

Vi skal no sja naermare pa anskaffingar av medisielskisk utstyr (MTU). For MTU-
anskaffingar gjeld eigne rutinar og rollefordelisgm gar fram av eige skfiv Det gar

mellom anna fram av dette at innmeldte behov fansiaffingar ma prioriterast bade mellom
klinikkane og innbyrdes pa den enkelte klinikk. tytsutvalet lagar eit framlegg til AD med
samla investeringsplan basert pa dei prioritestetie fra dei enkelte klinikkdirektarane.
Investeringsbudsjett for medisinsk teknisk utstyr godkjennast av AD. Endeleg avgjerd om
kjgp (tilbydar) tas i samarbeid mellom MTA, innkggwvdeling og brukarane. Leiar for
medisinsk teknisk avdeling (MTA) og innkjgpssjetamarbeidar naert om anskaffingane i
faretaket. | tillegg er det medisinsk faglege médatarar som deltar i ulike fasar i prosessen.

M Mottatt som vedlegg til brev fr& Helse Farde. Wfskr& forvaltningshandbok: Innkjep, 1&n og leige
medisinsk teknisk utstyr (MTU), utarbeidd av JoikESkei, dagsett 19.07.01.
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Det er utarbeidd ein arbeidsmal som dei legg tingri desse anskaffingane. Del ein i denne
malen inneheld formalia og beskriving av gjennonmiga.. Del to inneheld opplegg for
kravspesifikasjon fag og teknikk. I tillegg bruldei mal for kontrakt utarbeidd av Helse Vest
RHF.Feil blir meldt til leverandgr i prave- elleargntiperiode. Dette skjer skriftleg, - som
regel pa e-post. Det blir ogsa utforma eit overtgkdokument.

Neer halvparten av respondentane er involvert iaffislg av medisinsk teknisk utstyr (MTU).
Desse blei spurt om anskaffingane av MTU var i sammed investeringsbudsjettet. Som
figur nedanfor viser er det ingen som er ueinigette. Det er berre tre personar som seier dei
ikkje veit om anskaffingane er i samsvar med butéjel %).

Figur 32: Anskaffingane av MTU er i samsvar med inesteringsbudsjettet innanfor det omradet eg har
ansvaret for/arbeider med.
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Leiar for medisinsk teknisk avdeling oppsummerasti@del av prosessen slik:

Det er etablert ein database, der dei enkelte augahe melder inn sine behov.
Klinikkdirektgren setter opp prioriteringa. Admitrisrande direktagr bestemmer kor mykje
som tas med i budsjettforslaget. Nar budsjetteteeitatt, startar prosessen for
gijennomfgring av denne delen av investeringsbuds@y anskaffing av dette utstyret.

Utkast til anbodsdokument blir sendt pa hgyringgiamisasjonen, far innkjgpssjefen
kvalitetssikrar det og legg det ut i Doffin. Evalungsprosessen skjer ved at leiar for MTA
lager eit utkast til evalueringsmatrise, dettem@hgyring og blir grundig drafta, fer sjslve
evalueringa og valet skjer.

Det er om lag same resultat pa spgrsmalet om alingdr og tilsette blir hayrde og tatt med
pa rad nar medisinsk teknisk utstyr skal kjgpast Bare 2 personar eller 4,8 % seier seg
delvis ueinige og ingen er heilt ueinige i pastandm at det er ein god prosess nar fgretaket
skal koma fram til prioriteringar for innkjgp av NUT
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Figur 33: Det er ein god prosess i faretaket nar deyjeld & kome fram til prioriteringar knytt til kv a MTU
som skal kjgpast inn.
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| intervju kjem det fram at for & fa til gode presar er det viktig at investeringsbudsjettet er
endeleg avklart og vedtatt i rimeleg tid. | spdtjema blei det ogsa tatt med spagrsmal om
fastsetting av investeringsramme og endeleg vaufidkvesteringar i starre
utstyrsanskaffingar gar greitt. Alt i alt viser saa figuren under at dette ikkje gar like greitt
som prosessen rundt prioriteringa.

Figur 34: Fastsetjing av investeringsramme og endefj vedtak pa investeringar i starre utstyrsanskaffigar
gar greitt
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Som vi ser av figuren over er det ein starre del so heilt eller delvis ueinige i pastanden om
at fastsetting av investeringsramme og endelecgakguhi investeringar i starre
utstyrsanskaffingar gar greitt. 57,2 % (24 perspananten heilt eller delvis ueinige i denne
pastanden. Blant kommentarane til spgrsmala om Kirvi at mangel pa tid og ressursar
kan gjera det vanskeleg a skrive gode kravspesijfikar, og at prosessen er tidkrevjande.
Leiar for MTA seier det slik:

Det er ein nser samanheng mellom innkjgpsplananegsteringsbudsjettet. Problemet
er at behovet er langt stgrre enn det dei har gkaisk rom til. Som regel blir oppgava
a erstatta havarert utstyr eller noko som baréskiftast ut. Bare unntaksvis klarer dei
a skaffa seg utstyr som falgjer den faglege uhgjdiog vera a jour.

5.7.2 Avtalar, dekning og kontraktsoppfelging

Vi skal no sja pa avtalar, dekning og kontraktsegifig i Helse Farde. Alle kontraktar skal
ligge i kontraktadministrasjonssystemet Contikieogfalgje intervjua leiarar lett tilgjengeleg.
Dokumentasjon om anskaffingar blir delvis arkiviegPhorte. Inntrykket til dei som er
intervjua er at allereie inngatte avtaler i all hdsak blir etterlevd. Ein fortel at det er ei
utfordring at det nokre gongar skjer kjgp av teeeshellom anna vikarar, utanom avtaler. Eit
intervjuobjekt gir i intervju uttrykk for at nar tgjeld kontraktoppfalging er ikkje faretaket
god nok.
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Figur 35: Omradet pa driftssida som ikkje er dekkaav innkjgpsavtalar
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Vi ser av figur ovanfor at 19,3 % kjenner til omejol driftssida i eiga eining som ikkje er
dekka av avtalar. Det er vidare 34,1 % som ant@lv sjar faretatt eller hatt ansvar for innkjgp
som blir fgretatt utanfor kontrakt.

Pa spgrsmal om arsaka til at eininga gjer innkj@apfor kontrakt, er det fleire ulike svar.

Fleire nemner at det ikkje finst kontraktar foreae eller omradet. Det blir mellom anna
nemnt at det kan oppsta behov fra brukarar sone iBkj dekka av eksisterande avtaler, og det
blir ogsa nemnt dgme pa at ein gammal avtale ikéjeblitt fornya. Nokre leverandgrar er
eineleverandgrar av visse produkt. Ein annan foeklat det er snakk om sma kvanta. Ein
peiker pa at innkjgp er ressurskrevjande prosesgaat fa er oppleert eller har dette som
oppgave. Ein annan meiner at avdelinga manglarskiapdil & etablera kontraktar.

Dei som har fagretatt kjgp utanfor kontrakt (30 pees) blei vidare spurd om dei har kunnskap
om kva vilkar som gjeld for slike kjap.

Figur 36: | kva grad har du kunnskap om kva vilkar som gjeld for dei kigpa du gjennomfarer utanfor
kontrakt (kjgpsloven, standardklausular for levering mv.)?
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Som vi ser av figuren er det ingen som i sveertgtad har kunnskap om vilkara som gjeld for
dei kjgpa dei giennomfgrer utanfor kontrakt, meB826 (7 personar) meiner at dei i stor
grad har denne kunnskapen. 50 % (15 personarkesvaokon grad, 20 % (6 personar) svarte i
liten grad, 3,3 % (1 person) svarte i sveert liteadgpg 1 person svarte veit ikkje.

Pa spgrsmal om i kva grad fleire leverandgrarfbliespurd ved gjennomfaring av innkjgp

utanfor kontrakt, svarte respondentane noko ulikkeagig av om verdien av kjgpet er over
100.000 kr eller om det er ein kontraktsum pa nmel&)00 og 100.000 kr. For kjgp utanfor
kontrakt pa over 100.000 kr svarte 20 persona7@pj stor eller sveert stor grad. Mens 1

svarte i nokon grad og dei resterande 9 ikkje @isst

For kjgp av verdi mellom 5000 og 100.000 kr sv&rfeersonar (27,5 %) at dei i stor eller
sveert stor grad har fgrespurd fleire leverandditevarande (8 personar) svarte i nokon grad.
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Av dei resterande svarte 4 i liten eller sveernligead eller at dei ikkje veit om dette er gjort (9
personar)

Respondentane blei ogsa spurt om dei kjente gihdte i deira eining kjgper inn frd andre enn
avtalt leverandar. Pa dette svarte 2,6 % ja (2opar3. Respondentane blei vidare spurt om
dei kjenner til at tilsette i eininga kjgper inndae enn avtalte produkt fra leverandgrar som
faretaket har innkjgpsavtale med. Her var resul&a@%.

Som nemnt tidlegare under innkjgpssystem visemsparspgrjeundersgkinga at fleire meiner
at det er vanskeleg a finne fram til innkjgpsaviitantraktar som gjeld for eininga, og at det
er vanskeleg a finne fram i weblgysinga der avtagekontraktar er publisert.

Respondentane blei spurt om leveransahdeansvar foralltid blir kontrollert opp mot
kontrakt eller bestilling. Av figur nedanfor serati 60,7 % er heilt einige, mens 22,5% er
delvis einige i at leveransar dei har ansvar fihidablir kontrollert opp mot kontrakt eller
bestilling. Bare 2,2 % (2 personar) er delvis uggndg ingen er heilt ueinige. Pa eit meir
generelt spgrsmal om i kva grad innkjgp alltid kéintrollert mot kontrakt vedkommande si
eining far vi eit litt anna resultat. Her svarar vel 4@ at dei er heilt einige, 33,7 % svarar
delvis einige, og to er delvis ueinige (2,2 %).

Figur 37: Leveransar eg har ansvar for blir alltid kontrollert opp mot kontrakt eller bestilling
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Innkjgpssjefen i RHF-et Lars Johan Frgyland erseinle uroleg for at dei ikkje er gode nok
pa kontraktsoppfelging. Generelt ma ein kunna aedet er ein krevjande del av
innkjgpsarbeidet.

Faretaksgruppa brukar Contiki for oppfalging avtkaktane. Det er opplyst ovanfor at ca 19
% av respondentane er brukar av dette systemegy delativt mye i forhold til i dei andre
faretaka. Systemet blir mellom anna nytta til lagfgjenfinning av kontraktar. Vidare har
systemet den funksjonen at ansvarleg for konti@kéfpost med paminning om & starta ny
prosess nar det neermar seg tida for at gjeldanokeakd gar ut.

Likevel er det bare vel halvparten av respondensaier seg heilt eller delvis einige i at dei
trur faretaket har god kontroll pa nar kontraktar gt, sja figuren nedanfor
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Figur 38: Det er mitt inntrykk at helsefgretaket har god kontroll pa nar kontraktar gar ut.
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Innkjgpssjefen er den einaste som registreraravitah i Contiki. Han meiner at det er eit
relativt krevjande system med relativt hgg brukakel. Han trur at mellom 50 — 70 % av
avtalane ligg inne der, resten er lagra enten/eskiksystemet eller i medisinske fagsystem.

Det er 58 % som seier seg heilt eller delvis einigéstanden om at innkjgpsavtalane som
gjeld for faretaket er godt kjent i eiga einingstarande pastand om det er godt kjent i andre
delar av fgretaket (utanom eiga eining) er resetlta2%.

34,1 % har enten sjglv fgretatt eller hatt anseakjop faretatt utanfor kontrakt. 19,3 %
kienner til omrade pa driftssida i eiga eining s@&hkje er dekka av avtalar. Respondentane
blei bedne om a gi deme og nedanfor er ein dekasallista opp:

Tekniske tenester og leveransar

Enkelte reagensar/laboratorierekvisita. Ofte kan vi kanskje ha avtale, men for tungvint/umogleg & finne ut av.
Kjep som gjelder deler til vedlikehald av utstyr og maskiner er umulig & ha avtale pa.

Leverandgrar som er for sma til at det er interessant med innkjgpsavtalar. Startar arbeidet med & fa oversikt no,
for mi eining.

Direkte kjgp av diverse utstyr til dagleg drift i avdelinga. Dette gjeld utstyr vi treng, men som lageret ikkje vil ta inn,
sidan forbruket er lite.

Jeg jobber med teknisk vedlikehold, der utstyr er typegodkjent med de komponenter utstyret er satt sammen av.
Reservedeler ma derfor kjgpes hos produsent/(norsk agent) - for at deleskift ikke skal ga pa akkord med
typegodkjenning. Rammeavtale er fglgelig ikke relevant - som for meir generelt forbruksmateriell.

Arbeidsklede

Nokre smaartiklar t d Barberhavler for skjegg, bordspeil ol

vedlikehaldsfag innan:

Malar, bygning(snikkar), elektro, vvsfag.

| intervju med innkjgpssjefen kjem fglgjande fram:

Det er nok fortsett noe som lekker, utan at handeia kor. Det kan vera knytt til kjgp av
tenester, kanskje ogsa noe pa vedlikehaldsida.affinsfisprosessen for MTU/teknisk utstyr —
kan vera ei rein formalgving fordi utstyrsleveraneiwi realiteten er den einaste mulege.

For tida er det spesielt aktuelt med utstyr derlenmi er lenger enn garantitida. Til dgmes kan
det vera utstyr som har levetid pa 8 ar. P4 grumrdarleg gkonomi ma dei bruka utstyret i 16
ar. Dei siste ara er da som regel utan avtale
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Figur 39: Leveransar eg har ansvar for blir alltid kontrollert opp mot kontrakt eller bestilling.
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Det er over 60 % som seier seg heilt einige i\ara@nsar vedkommande har ansvaret for alltid
blir kontrollert mot kontrakt. Bare 2,2 % er delwusinig i dette, og ingen heilt ueinig

Tilsvarande sparsmal om at innkjgp blir alltid kotiert mot kontrakt i vedkommande si
eining, gir eit litt anna resultat, nemleg at v@l% er heilt einig, mens 1/3 svarar delvis einig.
Det er bare 2 som svarar delvis ueinig.

5.7.3 Vurdering og samanlikning — anskaffingar

Oppsummert viser undersgkinga at dei fleste meihiemkjgp av MTU i Helse Fgrde stort

sett gar greitt nar det gjeld & halde seg innaodfoisjett, og at avdelingar og tilsette tas med pa
rad. Mange seier seg ogsa delvis einige og eisalet seg heilt einige i at det er ein god
prosess nar det gjeld & kome fram til prioriteringaytt til kva MTU som skal kjgpast inn.

Det er nokre fleire som er negative til fastsefimy investeringsramma og endeleg vedtak pa
investeringar. Det blir peika pa at kravspesifikasjr og investeringsavgjerd er tid- og
kompetansekrevjande prosessar.

Samanliknar’ vi foretaka p& spgrsmal om anskaffing av medisiekkisk utstyr ser vi at

Helse Fonna saman med Helse Fgrde skarar hagppsisida om anskaffingane er i samsvar
med budsjett og at avdelingar og tilsette blir taétd pa rad. Vi ser vidare at Helse Fonna som
Farde og Stavanger skarar lagt pa spgrsmal omédereitt a fastsetie rammer for
investeringar og om det er ein god prosess fordiifare innkjgp av MTU. Det er berre Helse
Bergen som til ein viss grad skarar hggt pa desspdrsmala.

12| 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 40: Samanlikning — innkjgp MTU
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Nar det gjeld generelle spgrsmal kring avtalarnitek 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 kjennskita vilkar som gjeld for kjgp utanfor
kontrakt. Undersgkinga viser vidare at det ikkjadafgrekjem at fleire leverandgrar blir
farespurd ved kjgp utanfor kontrakt.

Dei aller leste meiner at leveransar dei har anfrdslir 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 helsksdiealé ser vi at alle fgretaka skarar
relativt 1agt i have til om ein har kontroll pa rdmtraktar gar ut og kunnskap om vilkar for
kjgp utanfor kontrakt. | likskap med to av dei amfisretaka kjenner mange tilsette i Helse
Bergen til omrade pa driftssida som ikkje er de&ltkontrakt. Samanlikna med dei andre
faretaka skarar Helse Bergen lagt pa spgrsmal wendasar blir kontrollert opp mot
bestilling/kontrakt, og om fleire leverandgrar brespurd ved kjgp utanfor kontrakt.

13| 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 leveninv.)?”, "I kva grad blir fleire leverandgrar fgprt 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 41: Samanlikning — avtalar og kontraktar
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Tilrading til Helse Farde:

e Vurdere om det er fleire omrade pa driftssida @ngwkje & fa dekka gjennon
innkjgpsavtalar.

» Sikre at dei innkjgpsavtaler faretaket har ertligfiengelege, og at dei blir
folgt.

» Sikre at alle er kjend med vilkar som gjeld forkjsp utanfor innkjgpsavtalar.

 Sikre at krav til konkurranse blir ivaretatt dersdet er ngdvendig & foreta kig
utafor eksisterande innkjgpsavtalar.

» Sikre at leveransar blir kontrollert opp mot koktraestilling.

—

P

41



6. Samla vurdering

Organisering

Etterleving av
regelverket

Undersgkinga viser at nokre meiner Syte for nadvendig kapasitet til &
kapasiteten ikkje er tilfredsstillande. delta i anbodsprosessar pa ein god
Det er seerleg kapasiteten til deltakin mate.

anbodsprosessar som ikkje er

tilfredsstillande.

Undersgkinga viser ogsa at dei spuri Syte for tilstekkeleg
undersgkinga ikkje har tilstrekkeleg innkjgpsfagleg oppleering til dei
kunnskap om regelverket. Det er som skal arbeide med innkjgp i
seerleg innan kontraktsforvaltning de fgretaket.

tilsette manglar kunnskap. Berre eit

mindretal har fatt naudsynt opplaerini

Undersgkinga viser vidare at sjglv or Sikre at faretaket har tilgang pa
dei spurde stort sett far gode svar ve tilstrekkeleg innkjgpsfagleg
direkte sparsmal til rett person, kompetanse pa alle omrade.
uttrykker likevel nesten ein tredel av

dei spurde at dei ikkje far tilstrekkele

hjelp og statte fra innkjgpsansvarleg

Manglande kunnskap om regelverke
utgjer ein risiko for manglande
etterleving av regelverket for
offentlege anskaffingar.

Undersgkinga viser at i nokre tilfelle Sikre at alle anskaffingar skjer i
blir ikkje regelverket for offentlege  trad med regelverket for offentlige
anskaffingar fglgt. Noen tilsette anskaffingar.

kjenner til brot pa regelverket. Mellor

anna blir det peikt pa at det har hend

kigp blir delt opp for & unnga

konkurranseeksponering, og at ikkje

alle kjgp over 100.000,- blir

protokollfart.

Internrevisjonen kan difor ikkje Dokumentere anskaffingar i trad

stadfeste at alle innkjap blir med regelverk.

konkurranseeksponert. Manglande

dokumentasjon er i strid med kravet

om etterpragvingstilgong jf LOA 8 5. Sikre at alle kjgp som skal det, blir
konkurranseeksponert.
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Undersgkinga viser at ein god del av Sikre at fgretaket har etablert

dei spurde ikkje kjenner til fgretaket tilstrekkeleg intern kontroll, og at

sine rutinar for internkontroll. dette systemet er kjend og
etterlevd i organisasjonen.

Sjglv om dei fleste er einige i at leiing

legg vekt pa at regelverk og rutinar

knytt til innkjgp skal etterlevast, er de

nokre som meiner at faretaksleiinga

ikkje viser dette i ord og handling.

Det er f& som har oppfatta at leiinga Gjere kjend kva sanksjonar som
har kommunisert kva sanksjonar son kan bli sette i verk ved brot pa
kan bli sette i verk ovanfor tilsette so regelverket

bryt regelverket, sjglv om leiarane

sjglv hevder dette er kommunisert.

Intern kontroll

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

Undersgkinga viser at ein god del ikl Sikre at alle er kiend med
kjenner til at det eksisterer etiske innhaldet i dei etiske
retningslinjer for innkjap. retningslinjene for fgretaket.

Det er mindre enn ein av tre som hat
sett seg inn i dei etiske retningslinjer

| tillegg er ein del av dei tilsette Sikre at leiinga har implementert
ueinige i at leiinga har implementert dei etiske retningslinjene i
dei etiske retningslinjene pa ein god verksemda pa ein god mate.
mate.

Etiske

retningslinjer  Det er nokre som er ueinige i at det ¢ Sikre at det finst klare
gitt klare retningslinjer for mottak av retningslinjer for kva gaver det er
gaver. lov & ta i mot fra leverandgrar, og

at desse er kjend blant dei tilsette.

Etiske retningslinjer er viktig for &
skape eit felles rammeverk for korleit
ein skal handtere etiske utfordringar
som kan oppsta knyitt til innkjap. Det
er derfor viktig at dei etiske
retningslinjene er gjort kjend i
organisasjonen.
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Rutinar og
prosedyrar

Innkjgpssystem
0g integrering

Manglande kjennskap til
retningslinjene utgjer ein risiko for
manglande etterleving. Leiarane har
saerskilt ansvar for & gjere desse
retningslinene kjent i faretaket.

Det er i varierande grad utarbeidd  Sikre at det er utarbeidd
skriftlege rutinar for innkjgpsarbeidet faremalstenlege skriftlege rutinar
einingane. for innkjgpsarbeidet.

Mange er delvis ueinige i at rutinane
faremalstenlege.

Fleire fortel at dei ikkje har Gjere rutinane kjend for dei
tilstrekkeleg kunnskap om rutinar og tilsette.
prosedyrar som gjeld for innkjap.

Manglande skriftlege rutinar og Sikre at rutinane blir etterlevd.
utilfredsstillande kjennskap til dei

skriftlege rutinane utgjer ein risiko fol

manglande etterleving av regelverk ¢

rutinar i foretaket.

Undersgkinga viser at dei ulike IT- Betre den logiske integrasjonen og
lgysingane som er relevante for samhandlinga mellom dei ulike
innkjap ikkje er godt logisk integrert IT-lgysingane.

og ikkje samhandlar godt.

Mange seier at til tross for lag Gjere det lettare & finne fram
brukarterskel er det vanskeleg & sgk produkt i weblgysinga.
fram produkt i IT-lgysinga.

Mange seier at det ikkje er lett & finni Gjere det lettare & finne fram
fram innkjgpsavtalar og kontraktar i innkjgpsavtalar og kontraktar.
web-lgysinga.

Eit stort fleirtal seier at det ville vore Vurdere & innfgre meir
faremalstenleg med meir automatise automatiserte system for betaling
rutinar for rekningsbetaling. av rekningar.

Det er viktig at IT-lgysingane og
innkjgpssystema fungerer pa ein
brukarvennleg mate slik at dei bidrar
ein effektiv og faremalstenleg
innkjgpsfunksjonDersom det er
vanskeleg & finne fram til
innkjgpsavtalar og kontraktar i
weblgysinga er det ein risiko for at
desse ikkje er kjend blant dei
innkjgpsansvarlege.

44



Anskaffingar,
anbod og
kontraktar

Undersgkinga viser at nokre meiner
det kan vere ei utfordring a fastsetje
investeringsramme og gjere endeleg
vedtak pd investeringar i starre MTU
anskaffingar.

Om lag halvparten av respondentane Syte for at dei innkjgpsansvarlege
har faretatt eller hatt ansvar for innkj: far opplaering i kva vilkar som
utanfor kontrakt. Dei som har fgretat gjeld for innkjgp utanfor

kjgp utanfor kontrakt har ikkje alltid innkjgpsavtalar

kunnskap om kva vilkar som gjeld fo

slike kjgp. Mellom anna kjem det frar Sikre at krav til konkurranse blir

at i nokre tilfelle blir ikkje fleire ivaretatt dersom det er ngdvendig
leverandgrar fgrespurd ved kjap a foreta kjgp utanfor eksisterande
utanfor kontrakt. innkjgpsavtaler.

Undersgkinga viser at det er vanskel Sikre at dei innkjgpsavtalar

a framskaffe informasjon om foretaket har er lett tilgjengelege,
eksisterande avtalar og kontraktar, o og at dei blir fglgt.

at IT-lgysinga for dette ikkje er

optimal. For & unnga at faretaket

gjennomfgarer kjgp som bryt med

eksisterande innkjgpsavtalar er det

viktig at dei innkjgpsansvarlege har |

tilgang til avtalar og kontraktar som ¢

inngatt.

For & unnga brot pa regelverket (jf.
LOA 8§ 5) er det viktig at dei som
giennomfgrer kjgp utanfor eksisterar
innkjgpsavtalar er kjend med kva
vilkar som gjeld og at fleire
leverandgrar blir farespurd der det el
mogleg.
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Vedlegg 1: Test av utvalde case

Revisjonen har valt ut innkjap fra tolv ulike leaadgrar innan omrada "utstyrsuavhengige

artiklar”, “implantat” og "helsepersonell”. HelsasFde har sendt dokumentasjon knytt til
kjgpa.

| brev til revisjonen forklarar Helse Fgrde at Har henta informasjon om kjgpa fra
leverandgrreskontro. Kjgpa er kopla opp mot avtates i Contiki.

Under arbeidet med a framskaffe dokumentasjonehibise Fgrde fatt problem med a
avstemme dei ulike systema for gkonomisk rappogeiDei forklarar:

| arbeid med dei utvalde leverandgrane er det &adakvik mellom
leverandgrreskontroen tatt fra Oracel, fakturasysté/isma Unique og i rapportane
I Styringsinformasjon Helse Farde.

Under fglgjer ein gjennomgang av innkjgp fra déi teverandgrane. | dei tilfella der
innkjgpa er gjort over regional eller nasjonal &jtaar revisjonen stadfesta at avtalane finst
og er aktive, men har ikkje gatt naerare inn pa affiskjsprosessen.

Problem og avvik som gar att i dei ulike anskaffing er manglande konkurranseeksponering,
kigp utanfor avtalar og utfordringar knytt til kst at anskaffingsprosessane kan etterprgvast.

Test av utvalde case
Case Verdi Avvik Merknad

Case 1 - Kjgp til 5900'* Kjgp over regional rammeavtale
laboratorium

Case 2 - Kjop til 230'* Kjgp over regional rammeavtale
laboratorium

Case 3 - Kjgp knytt til  94'* Ingen dokumentert Det fgreligg ingen avtale med leverandgren. Ein
kjevekirurgisk konkurranseeksponering regional avtale vart inngatt med to andre
poliklinikk Kjgp utanfor avtale leverandgrar for same type utstyr i november 2007.
Mogeleg manglande
protokollfgring Helse Fgrde meiner at handelen med leverandgren

er av "eit slikt omfang at det kan forsvarast i hgve
Lov om offentlige anskaffelser".

Revisjonen stiller spgrsmal ved:

1) Kvifor Helse Fgrde held fram med a kjgpe inn fra
leverandgren etter at det er inngatt regionale
avtalar?

2) Om dei samla kjgpa, utover den perioden
revisjonen har fatt dokumentasjon for, gjer at
anskaffinga er protokollpliktig?

Case 4a - Kjgp knytt til 1 Kjgp utanfor kontrakt Gjeld kjgp fram til inngding av kontrakt (jf. case 4b)
augeimplantat 200'** Manglande
konkurranseeksponering
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1100 Manglande signatur i To av leverandgrane vart avvist i hgve til ein av tre
Case 4b- Kjgp knytt til ~ *** anskaffingsprotokoll produktkategoriar, men i avvisingsbrevet stod det at
augeimplantat Mangelfull dei ville bli vurdert i hgve til dei to andre
foreseielegheit knytt til  kategoriane.

kravspesifikasjon
Den eine av leverandgrane oppfylte ikkje kravet til
kredittrating, som beskrive i kravspesifikasjonen, og
skulle difor vorte avvist for alle produktkategoriar.

Case 5a - Kjgp av 2 000'* Kjgp over HINAS-avtale

insulinpumper

Case 5b - Kjgp av 2 100'* Manglande Helse Fgrde opplyser fglgjande om kjgp av
pacemakerar konkurranseeksponering pacemaker fra leverandgren:

Kjgp utanfor avtale "Kjgpa av pacemakerar til Helse Fgrde hari
revisjonsperioden ikkje vore i samsvar med Lov om
offentleg anskaffelse. | revisjonsperioden er saka
om a bringe kjgpa inni lovlege former vore drgfta i
innkjgpsleigar gruppa i Helse Vest. Det vert no
etablert ein regionalavtale i regi av Helse Vest."

Case 6 - Innleige av 440'* Manglande Helse Fgrde opplyser fglgjande om dette kjgpet:
helsepersonell konkurranseeksponering "l revisjonsperioden er det ikkje inngatt avtale med

Kjgp utanfor avtale [leverandgren] som er i samsvar med Lov om
offentlig anskaffelse."

Revisjonen ser ikkje bort fra at den samla verdien pa
denne anskaffinga vil overstige 500 000,- totalt sett.
Case 7a - Innleige av 1700"* Kjgp over regional rammeavtale
helsepersonell
Case 7b - Innleige av 1500 Urealistisk | anskaffingsprotokollen er truleg anskaffingsverdi
avdelingssjef *Ax verdiberekning estimert til 1,5 millionar. | evalueringa kjem det fram

Manglande at den valte leverandgren har gjeve eit tilbod pa i

etterprgvbarheit (knytt  underkant av 3,2 millionar (pris pa tenestai 12 mnd i

til feil i NOK ekskl. mva). | konkurransegrunnlaget vert det

anskaffingsprotokoll) skissert ei avtalelengde pa eitt ar, med opsjon for
forlenging i 1+1 ar.
Det var fleire feil i anskaffingsprotokollen.
| samband med denne revisjonen har Helse Fgrde
retta opp i nemnte feil.
Case 8 - Innleige av 700'* Innkjgp utanfor | brev dagsett 26. Mai, skriv Helse Fgrde fglgjande:
helsepersonell eksisterande avtalar "I revisjonsperioden har det ikkje vore avtale med

Manglande [leverandgren] i samsvar med Lov om offentlige

konkurranseeksponering anskaffelser."

Helse Fgrde oppgjev vidare, som forklaring pa
innkjgpa, at leverandgrane ein har kontrakt med
ikkje var i stand til a leverer tenester i hgve rett tid
og rett kompetanse. Av denne grunn, matte ein gar
til andre leverandgr, ikkje avtaleleverandgr, for a fa
levert tenester.

Case 9 - Innleige av 1200'* Kjgp over regional rammeavtale

helsepersonell

Case 10 - Innleige av 465'* Manglande | brev dagsett 26. Mai, skriv Helse Fgrde fglgjande:

helsepersonell

konkurranseeksponering

Kjgp utanfor avtale

"l revisjonsperioden har det ikkje vore avtale med
[leverandgren] i samsvar med Lov om offentlige
anskaffelser."
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Case 11 - Innleige av 360'* Manglande | brev dagsett 26. Mai, skriv Helse Fgrde fglgjande:

helsepersonell konkurranseeksponering "l revisjonsperioden er det ikkje inngatt avtale med
Kjgp utanfor avtale [leverandgren] som er i samsvar med Lov om
offentlige anskaffelser."
Case 12 - Innleige av 260'* Kjgp over regional rammeavtale
helsepersonell

* Verdi er samanlagde utbetalingar fra 1. januar 2007 til 31. mai 2008, inkl. mva. Tala er ca-verdi i heile 1000,-.

** Verdi er utbetaling i 2007. Tala er ca-verdi i heile 1000,-.

*** Verdi er berekna verdi i anskaffingsprotokoll
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