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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, regelettieid og interne system knytt til innkjap
ved dei einskilde helsefgretaka.

Revisjonsprosjektet er giennomfgrt i perioden nadven2008 til juni 2009, og resultata er
presentert i rapportar for kvart av dei fire sjukistwretaka, i tillegg til Apoteka Vest og Helse
Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeidd ein samlerapfurHelse Vest.

Denne rapporten omhandlar Apoteka Vest Fretaket driv sjukehusapotek i Bergen, Farde,
Stavanger og Haugesund.

Internrevisjonen viser at hovudutfordringane tilodgka Vest pa innkjgpsomrade er knytt il
fleire omrade:

« Internrevisjonen har ikkje fatt tilsendt dokumeipas samband med stikkprgver av
utvalde anskaffingar. Dei fleste tilsette meineloaer og reglar blir falgde i
innkjgpsarbeidet, men det at dokumentasjonen iilkjailsendt gir likevel grunn til &
stille sparsmal ved om Apoteka Vest fglgjer regedeesine krav til
etterprgvingstilgong og konkurranseeksponering.

» Ei hovudutfordring for innkjgpsarbeidet er manglak@mpetanse. Undersgkinga viser
at ikkje alle har god nok kjennskap til regelverkem regulerer offentlege
anskaffingar, og at oppleeringa ikkje har vorereskeleg.

» Ikkje alle kjenner til fgretaket sin internkontratlg det er i varierande grad utarbeidd
tilstrekkeleg med skriftlege rutinar som er kjerdri dei tilsette.

* Det er mange som ikkje kjenner til innhaldet i éigske retningslinjene for innkjap.

* Faretaket har ikkje i stor nok grad tatt i brukdyfstem og rapporteringsrutinar som
sikrar oversikt over avtalar og anna dokumentapfpmnkjgpsomradet.

Apoteka Vest har eit forbetringspotensiale pa dainmemnte omrada. | rapporten tilrar
internrevisjonen tiltak som fgretaket bar setjerik/for a sikre at innkjapsarbeidet 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 gjennomfgrtriqoken november 2008 til juni 2009, og
resultata er presentert i rapportar for kvart avide sjukehusfagretaka, i tillegg til Apoteka
Vest og Helse Vest IKT AS. Det er ogsa utarbeiddseimlerapport for fgretaka 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 falgt opp. Undersgkinga fokuserer meletterleving, interne system og
organisering av innkjgpsfunksjonen ved dei eingkhdIsefgretaka. Fglgjande
problemstillingar er undersgkt:

» | kva grad er det utarbeidd rutinar for innkjgpsadet, og korleis er desse gjort kjiende
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 giennomfgart 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 metitaleggulering vil i starre grad enn ein
einskild metode fange sentrale deler ved innkjagsfjonen i helsefgretaka og dermed gi
grunnlag for ei meir heilskapeleg analyse og viingeiTriangulering medverkar ogsa til
kvalitetssikring ved at ein kan samanlikne funnde ulike tilnsermingane.

3.1 Mgate/intervju

Det blei i samband med internrevisjonsprosjektengpmfgrt samtalar med tilsette i Apoteka
Vest med tilknyting til innkjgpsarbeidet i faretake



3.2 Dokumentanalyse

Internrevisjonen har samla inn relevante dokunson) mellom anna styrande dokument fra
Helse Vest RHF og dokumentasjon av system og mufiddnelsefaretaket.

3.3 Testing av utvalde case

For & undersgke grad av regeletterleving bad irgeisjonen om & fa tilsendt dokumentasjon
over utbetalingar frd Apoteka Vest til ulike levedarar. Internrevisjonen plukka ut eit utval
innkjgp frad denne oversikta, basert pa ei risikdesing knytt til mellom anna storleiken pa
utbetalingane og kva type anskaffingar som er gpgrtbad faretaket om a sende
dokumentasjon for underliggande avtalar og anskgdgfpprosessar knytt til innkjgpa.

Internrevisjonen har ikkje fatt tilsendt denne dwoiantasjonen.

3.4 Sparjeundersgking

Det er gjennomfgrt ei spgrjeundersgking som omthdtdire sjukehusfgretaka i Helse Vest, i
tillegg til Helse Vest IKT og Apoteka Vest. Til samblei undersgkinga sendt ut til 714
innkjgpsansvarlege i faretaka.

Helsefgretak m e 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 %

Spgarjeundersgkinga blei giennomfart i perioden&@tuar til 30. april 2009. Til saman 389
personar svara pa undersgkinga i Helse Vest, nakatissvarar 54,5 %. | Apoteka Vest svara
55,3 % av respondentane.

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

3.5 Framstilling av data

Undervegs i rapporten har vi valt & presenter miasdikning mellom fgretaka for a kunne seie
noko om korleis Apoteka Vest presterer i forholdléi andre faretaka. Vi har valt a lage eit
snitt for sjukehusfaretaka ettersom desse skifrgekjelse Vest IKT og Apoteka Vest med
omsyn til drift. Det er likevel viktig & presiseag det er store variasjonar mellom
sjukehusfgretaka. Det er ogsa store forskjellalet {pa respondentar mellom dei ulike
faretaka (jf. tabell over).



| Apoteka Vest var det 21 respondentar som svarmgérsgkinga. Dette gjer at det i fleire
have er f4 personar som svarar pa dei ulike kagmr

Utkast til rapport er sendt Apoteka Vest for vesefing og hgyring. Internrevisjonen mottok
svar med merknader til rapporten i brev dagsetatiQust 2009.

4. Revisjonskriterium

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

"Loven og tilhgrende forskrifter skal bidra til akérdiskapning i samfunnet ved
& sikre mest mulig effektiv ressursbruk ved offigetlanskaffelser basert pa
forretningsmessighet og likebehandling. Regelveskat ogsa bidra til at det
offentlige opptrer med stor integritet, slik atnadlnnheten har tillit til at
offentlige anskaffelser skjer pa en samfunnstjemiége. ”

| omgrepet "forretningsmessighet” ligg det at ogmhyivar til eikvar tid skal vurdere korleis
han kan oppna eit mest mogleg fordelaktig kjgp.avédnneheld omgrepet eit prinsipp om at
ein ikkje skal ta utanforliggjande omsyn i prosesd&avet til forretningsmessighet gjeld
giennom heile prosessen, fra avgjerda om a stariemkjgpsprosedyre til tildeling av
kontrakt.

Krav til god forretningsskikk og hagg forretningsitistandard inneber at oppdragsgivar skal
opptre som ein aktsam og profesjonell innkjgpaalf@stadium av innkjgpsprosessen,
innanfor ramma av regelverket om offentlige innkj8pkshandsaminga 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
giennomfgrer effektive kjgp og nyttar offentlegedtar 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 foimgsskikk, 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, gjennomsiktighet og
etterprgvbarhet ivaretas gjennom anskaffelsespeses

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 & konkuroendeveransen 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 forvaltningsretesj@insipp om likebehandling, er det
gnskeleg at offentlege innkjap skjer etter konkaseamellom potensielle leverandgrar.

Kravet om etterprgvbarhet medfarer at oppdragsgkal sikre at dei handlingar som blir
gjiennomfgart i innkjgpsprosessen kan dokumente@ggtdragsgivar 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 piskdl 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
oppdragsgivar si sakshandsaming ikkje har vorevéoksg.

| forskrifta star det at oppdragsgivar skal faretpkoll 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 konkurraogeaet 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 genereltddrmot 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 awntkaktsverdi synleggjort.

4.2 Internkontroll

Internkontroll er systematiske tiltak som skal silt Helse Vest sine aktivitetar blir planlagde,
organiserte, utfgrte og haldne ved like i samsved nettsreglar 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 fareddi rimeleg tryggleik for at mal, rutinar og
regelverk blir etterlevd.

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



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.

| styringsdokument for Apoteka Vest 20Gstar det at helsefaretaka er pliktsubjekt og sjglv
star ansvarlege i forhold til dei internkontrollkeasom gar fram av lov, forskrift og
myndigheitskrav elles. Helsefaretaket (Apoteka Yskal mellom anna kontinuerleg arbeide
med utvikling av internkontrollen, og ha eit gjenmgande system for internkontroll som
omfattar alle sidene ved verksemda som mellom dmglaefag, arbeidsmiljg,
informasjonstryggleik, innkjgp mv. Vidare skal faakeet ha etablert eit velfungerande
avvikssystem der ein kan trekkje ut laering og uindcav tidlegare feil og uheldige hendingar.

4.3 Etiske retningslinjer

Styret i Helse Vest RHF vedtok "Etikk i innkjgpsaitbet. Etiske retningslinjer for innkjap i
Helse Vest” i 2005 (styresak 34/08).fglgje vedtaket er dei etiske retningslinjeneifkjep

eit grunnleggjande rammeverk som bgr forankrastras helsefgretaksgruppa og i styret i det
regionale helsefgretaket. | vedtaket star det:

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

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

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

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

Samtidig blir det presisert 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.”

* Vedtatt av styret i Helse Vest RHF 27.02.2007yedtatt i Faretaksmgte i Apoteka Vest HF 28.02.2007
® Helse Vest RHF "Etikk i innkjgpsarbeidet. Etiskeningslinjer for innkjepi Helse Vest” styresak B8/



| 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 einskilde fgretaka har gjort vedtak i samsvadrtilradinga i denne saka. |
styringsdokumentet for Apoteka Vest for 2008, heitet at helsefagretaket "skal ha eit hggt
fokus pa overordna leiarskap og etikk”.

5. Data

5.1 Organisering av innkjgpsarbeidet

5.1.1 Om fgretaket og innkjgpsfunksjonen

Faretaket driv sjukehusapotek i Bergen, Fgrde,abiger og Haugesund. Sjukehusapoteka
retter primaert sine tenester mot sjukehus og pubriikmen dei driv ogsa med farmasgytisk
rddgiving mot kommunale institusjonar i regioridfjerneverksemda er innkjgp av
legemiddel og liknande til vidaresalg. Fgretaket gigsa innkjap til drift, og investeringer
som blir h&ndtert i henhold til anbodsprosessarapporten er det ikkje skilt mellom desse
ulike funksjonane.

Det er 21 tilsette i Apoteka Vest som har svaramdersgkinga. Tabellane nedanfor viser kva
funksjon og rolle desse respondentane har.

® Informasjon fr& nettsidene http://www.apotekensty®, henta 23. juni 2009.
" Dette gar fram av brev dagsett 10. august 2009.
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Leiarniva/stilling n %

Leiarniva 2 4 19 %
Leiarniva 3 5 23,80 %
Leiarniva 4 1 4,8 %
Fagleg medarbeidar knytt til innkjgp 8 38,1%
Anna 3 14,3 %
Total 21

Tabellen nedanfor viser rollefordelinga av respaotiaee.

Kva funksjon(ar) har du pa innkjgpsomradet i fgretaket?
(Her kan du velge mellom fleire alternativ.) %

Innkj@par/kontraktmedarbeidar i sentral innkjgpsavdeling i

foretaket 1 4,8%
Innkjgpar/kontraktmedarbeidar tilsett i anna avdeling 1 4,8 %
Linjeleiar med koordinerande funksjonar pa innkjgpsomradet 4 19%
Linjeleiar med fullmakt til a godkjenne innkjgp 7 33,3%
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar elektronisk el

(Gjerne konsulent/sekreteer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 10 47,6 %
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar med hjelp av skriftleg

rekvisisjon

(Gjerne konsulent/sekretaer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 3 14,3 %
Anna 2 9,5%
Totalt 21

Dei fleste av respondentane har hatt desse furdsgnover eitt ar, medan fire av personane
har vore knytt til sin funksjon i kortare tid enitt ér.

| framstillinga er det ikkje skilt mellom ulike #thgar og dermed ulike utgangspunkt for
undersgkinga. Blant dei tilsette som blei plukkawfaretaket til & delta i undersgkinga er det
mellom anna nokre tilsette som berre har innkjepganfor smarekvisita til eiga avdeling (til
domes reinhald). | bréwskriv Apoteka Vest at "det er ikkje eit mal ateefarmasayter eller
apotekteknikere/renholdere/resepsjon mv skal vgerd kned innkjgpsreglementet. De skal
dog vite nar man skal melde avvik og/eller kontaktkjgpsmiljget”.

5.1.2 Innkjgpsaktivitet

| intervju kjem det fram at anskaffingar og kontisikngaingar i hovudsak er sentralisert, og
gar giennom LI& og RHF-avtalar. Stgrsteparten av innkjgpa ermpéeksisterande avtalar.
Samarbeidet med HINAS gar via RHF-et. Arbeidet degntralisere anskaffing og inngaing
av kontraktar blei starta av tidlegare innkjepsij@boteka Vest. Det gar fram av bréfra
Apoteka Vest at tidlegare innkjgpsansvarleg siuseptember/oktober 2008, og ny
innkjgpsansvarleg begynte i desember. Samstundstdliaga flytta organisasjonsmessig, og
det gar fare seg ein omstrukturering pa logistikiiufet.

8 Brev dagsett 10. august 2009.
° LIS er ei forkorting for Legemiddelinnkjepssamadst, som er ein samarbeidsavtale for legemiddkjamtil

helsefgretaka.
19 Dagsett 10. august 2009
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5.1.3 Fgremalstenleg organisering

Pa spgrsmal om i kva grad organiseringa av innkjiesdet er faremalstenleg, svarar nesten
halvparten av respondentane (45 %) i nokon gragerinmeiner organiseringa av
innkjgpsarbeidet i sveert liten grad er faremaldeanenedan 1 person (5 %) svara at det i liten
grad er faremalstenleg organisert. 30 % (6 per3anainer innkjgpsarbeidet i stor eller sveert
stor grad er fgaremalstenleg organisert. Dei sorkepgia at organiseringa ikkje eller berre i
nokon grad er faremalstenleg, nemner mellom andatar mange ulike einingar som gjer
innkjagp kvar for seg, og at det ikkje er godt naknarbeid i faretaket.

Figur 1: | kva grad er organiseringa av innkjgpsarkeidet i ditt faretak fgremalstenleg?

20.0%
10.0%
[ [ 1 1 [
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gra

50.0%—

40.0%—

30.0%—

20.0%=

20.0%
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| intervju blir det papeika at det er eit probletdat er avvik pa prosjekt, tid og kostnader utan
at dette far konsekvensar.

5.1.4 Samhandling

| intervju blir det sagt at det er god samhandhmgllom innkjgpsfunksjonen og klinikkane, og
at innkjgp deltar i heile anskaffingsprosessen.

Nar det gjeld den interne samhandlinga i feretaketrar dei fleste, 71,4 % (15 personar), av
respondentane i undersgkinga svarar at dei erdilgiftdelvis einige i at dei veit kor i
faretaket dei kan venda seg for a fa svar pa spgdem regelverket knytt til innkjap.

Under halvparten av dei spurde seier seg heilBfbieller delvis einige (28,6 %) i at dei

alltid far hjelp med sparsmal om regelverket kmiytanskaffingar nar dei kontaktar rett person
i helsefgretaket. Fire personar (19,1 %) er hédt éelvis ueinige i dette, medan over ein
tredel (38,6 %) seier at spgrsmalet ikkje er retlev@ja svarfordelinga i figuren nedanfor
(Figur 2).
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Figur 2: Eg far alltid hjelp med spgrsmal om regeherket knytt til anskaffingar nar eg kontaktar rett
person i helsefgretaket.
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Nesten ein tredel (31,6 %) svarar "veit ikkje” migssmal om dei far tilstrekkeleg hjelp og
stgtte fra innkjgpsavdelinga til & gjennomfareidekjgpsrelaterte oppgavene dei er palagt.
Av dei resterande respondentane svarar hovudveldaiagspurde (36,8 %) at dei i sveert liten
grad far tilstrekkelig hjelp og statte. Ingen svatdei i sveert stor grad far tilstrekkelig hjelp
og statte fra innkjgpsavdelinga, medan 15,8 % svatar grad pa dette spgrsmalet.
Svarfordelinga gar fram av figur 3 nedanfor.

Figur 3: | kva grad far du tilstrekkeleg hjelp og statte fra innkjgpsavdelinga til & gjennomfare dei
innkjgpsrelaterte oppgavene du er palagt?
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| intervju kjem det fram synspunkt knytt til korgeinnkjgpsarbeidet blir leia. Intervjuobjektet
meiner det er eit problem at "alle skal bestemrog;,som ei falgje av dette, at "ingenting blir
gjort”.

5.1.5 Kapasitet

| undersgkinga kjem det fram at det er ulike sym k@ stor grad det er tilstrekkeleg kapasitet
til & sikre at innkjap skjer i samsvar med regekway rutinar. Halvparten er heilt eller delvis
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einig i at det er tilstrekkeleg kapasitet, meda®&6varar at dei ikkje veit. Dei resterande 10
% er delvis ueinige. Ingen er heilt ueinige i at eletilstrekkelig kapasitet.

Figur 4: Det er tilstrekkeleg kapasitet i innkjgpsavdelinga eller blant andre innkjgpsfaglege
medarbeidarar til & sikre at innkjgpa skjer i samswar med regelverk og rutinar.
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Undersgkinga viser vidare at eit stort fleirtal @) er heilt eller delvis einige i at det er
tilstrekkeleg kapasitet til & gjennomfare innkj@peginforsvarleg matemedan 15 % (3
personar) er delvis ueinige i dette. 70 % (14 pwasoer heilt eller delvis einig at dei har
tilstrekkeleg kapasitet nar det gjeld & gjiennomégksterne bestillingarmedan 10 % er delvis
ueinige. Nar det gjelder spgrsmal om det er tikkieéeg kapasitet nar det gjedieltakingi
anbodsprosessar, svarar 45 % (9 personer) ved.iRKj % svarar at dei er heilt eller delvis
einige i at det er tilstrekkelig kapasitet pa detteradet, medan 35 % er heilt eller delvis
ueinige.

5.1.6 Kompetanse

Fra intervju kjiem det fram at kompetansen pa inpggaradet blir vurdert som knapp. Dette
blir stadfesta i undersgkinga, der det kjem frarihetie meiner at dei ikkje har tilstrekkeleg
kunnskap om regelverket for offentlege anskaffingjéiguren under ser vi at 57,1 % (12
personar) er delvis eller heilt ueinige i at dai pad kunnskap om regelverket som regulerer
offentlege anskaffingar, medan berre ein persdredteinig i ein slik pastand.
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Figur 5: Eg har god kjennskap til regelverket som egulerer offentlege anskaffingar.
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Det er 52,4 % som svarar at dei er heilt eller dakeinige i at dei har kjennskap til
faremalsparagrafen i lova om offentlege anskaffir{§al). Nar det gjeld kjennskap til dei
grunnleggjande krava som gjeld for offentlege impk{8 5) svarar 47,6 % at dei er heilt eller
delvis ueinige i at dei kjenner til desse.

Til tross for dette svarar 81 % at dei genereltisat tilstrekkelig kompetanse pa
innkjgpsomradet til & utfgre dei oppgavene deiddagt. 4,8 % er delvis ueinige i dette, medan
ingen er heilt ueinige. Det er spesielt innan lexli(85,8 % er heilt eller delvis einige i dette)
respondentane gir uttrykk for & ha tilstrekkelegnketanse, medan halvparten meiner det har
tilstrekkelig kompetanse innan kontraktsforvaltning

| sparjeundersgkinga kjem det vidare fram (figuaBilet berre er 1 person (5,6 %) som svarar
stadfestande pd a ha fatt tilstrekkeleg oppleeriegelverket, medan 61,1 % (11 personar)
meiner dei ikkje har fatt tilstrekkeleg oppleeriiei resterande 33,3 % av respondentane
svarar at dei har laert seg regelverket pa eige.atlleggsparsmal, svarar 80 % at dei er
heilt eller delvis einige i at dei har behov forimapplaering i regelverket om offentlige
anskaffingar.

| intervju blir det forklart at det er gitt opplaag til leiarar, og sendt ut noko skriftleg
informasjon.

Av kommentarfeltet i undersgkinga kjem det fram@tre meiner dei har sapass lite a gjere
med bestillingar og offentlege anskaffingar atillkje ser behovet for vidare oppleering. Blant
dei som ynskjer meir oppleering, blir det mellom apeika pa at det kunne vore nyttig med
meir kompetanse i forhold til utlysningar av anlmggdet & skrive kontraktar.
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Figur 6: Eg meiner at eg har fatt tilstrekkeleg oppeering i regelverket om offentlege anskaffingar.

60.0%— 61.1%

40.0%—

20.0%=

0.0%— [
Ja

[
Nei, eg har leert meg
det sjalv

5.1.7 Vurdering og samanlikning - organisering

Undersgkinga viser at det er delte oppfatningaoaganiseringa av innkjgpsarbeidet er
faremalstenleg. Det synast mellom anna a liggje &dtrforbetringspotensial for samarbeid
mellom einingane i fgretaket.

| undersgkinga gar det vidare fram at dei sputderi grad har fatt innkjgpsfagleg oppleering,
og fleire melder om at det er behov for meir oppigepa dette omradet. Dette blir stadfesta
ved at fleire oppgjev at dei ikkje har god kjennskiaregelverket.

Mange av dei spurde gir uttrykk for at dei ikkje fdstrekkeleg hjelp fra faretaket sin
innkjgpsfunksjon til & utfare sine innkjgpsrelatesppgaver.

| brev! fr& Apoteka Vest i samband med verifisering a\prafen, gér det fram at
organiseringa av innkjgpsarbeidet er under omsiraking og at faretaket nyleg hadde bytta
innkjgpssjef da undersgkinga blei gjennomfart u@2009. | brevet blir det peikt pa at dette
ngdvendigvis ma prege svara i undersgkinga badeend@jeld organisatoriske og andre
tilhgve

Samanliknar vi Apoteka Vest med snittet for sjuksflatetaka og Helse Vest IRT, ser vi at
Apoteka Vest generelt ligger under dei andre faweetalei fleste kategoriar. Spesielt skarar
Apoteka Vest darlig pd samhandling. Samanlikna kielde Vest IKT, skarar Apoteka Vest
darligare pa samlege kategoriar. | hgve til sjulsinetaka skarar Apoteka Vest ogsa jamt
over darligare, med unntak av spgrsmalet knykiatilasitet i innkjgpsarbeidet. Alle fgretaka

" Dagsett 10. august 2009.

12| figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svart sveert stor gracgi stor gradpé spgrsmal
om "l kva grad er organiseringa av innkjgpsarbefdetmalstenleg”, dei som har svhéilt einigpa fglgjande
pastandar "Eg far alltid far hjelp med spgrsmalregelverket knytt til anskaffingar nar eg kontakestt person i
helsefgretaket”, "Det er tilstrekkeleg kapasitetrikjgpsavdelinga eller blant andre innkjgpsfaglege
medarbeidarar til & sikre at innkjgpa skjer i 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”.

16



ligg lagt med omsyn til & ha tilstrekkeleg kunnskap regelverket for offentlege anskaffingar,
men ogsa her ligg Apoteka Vest lagast.

Figur 7: Samanlikning - organisering
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Tilrading til Apoteka Vest:

« Sikre at faretaket har tilgang pa tilstrekkelegkimpsfagleg kompetanse pa
alle omrade.

« Vurdere om ansvarstilhgva i innkjgpsarbeidet itiEet er faremalsteneleg.

» Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg oppleeringii som skal arbeide med
innkjap i faretaket.

» Syte for at innkjgpsfunksjonen yter tilstrekkelegtte til dei som skal
gjennomfare innkjop i faretaket.

5.2 Etterleving av regelverk

5.2.1 Test av utvalde case

Internrevisjonen har, med bakgrunn i tilsendt dokatasjon over utbetalingar frA Apoteka
Vest til ulike leverandgrar i perioden 2004-200kga ut elleve innkjgp. Apoteka Vest har
blitt oppmoda om & sende dokumentasjon knytt 8kdeanskaffingane. Internrevisjonen har
ikkje motteke noko dokumentasjon som svar pa démmspurnaden.

Det at Apoteka Vest ikkje har tilsendt etterspukumentasjon gjer det umogeleg a etterprgve
anskaffingane. Etterprgvingstilgong er eit senkedi/ i lov om offentlige anskaffelser, og
manglande dokumentasjon blir slik vurdert som itlafra lovkrav. Manglande
etterpravingstilgong gjer det ogsa usikkert omutealde anskaffingane har vore tilstrekkelig
konkurranseeksponert, som er eit anna sentraltdakregelverket for offentlege

anskaffingar.
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Sja vedlegg 1 i rapporten for informasjon om déiedte anskaffingane som blei valt ut for
stikkprgvekontroll.

5.2.2 Eigenrapportering om etterleving

| dette avsnittet vil vi med utgangspunkt i spdijesraundersgkinga sja naerare pa dei tilsette
si oppfatning av om regelverket for offentlige aaikgar blir etterlevd.

Ingen av respondentane svarar at dei kjennerdilf regelverket knytt til offentlege
anskaffingar i eiga eining dei to siste ara. Dbtiestadfesta ved at ingen seier at dei kjenner
til at det har skjedd kjgp utan konkurranse i stnied regelverk og rutinar i eiga eining dei to
siste ara, og at ingen svarar at dei kjenner tleathar vore gjennomfart kjgp over kr.
100.000,- med manglande protokollering det sisté a

Respondentane fekk ogsa spgrsmal om kjgp bleogplfor & unnga brot pa regelverket, og
om ein faretrekk lokale leverandgrar. Figurane néataviser resultata pa desse spgrsmala.
Det er 10 % (2 personar) som er heilt eller deditisge i at kjgp blir delt opp for & unngé brot
pa regelverket, medan ein person er delvis einagdgverandgrar blir faretrekt fordi dei er
lokale. Det var ein hgg prosentdel som svarteikkje pa desse spgrsmala, hagvesvis 65 %
(figur 8) og 55 % (figur 9).

Figur 8: I mi eining hender det at kjgp blir delt opp for & unnga at regelverket blir brote.
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Figur 9: I mi eining hender det at leverandgrar blr faretrekt fordi dei er lokale.
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Av figuren nedanfor ser vi at ingen er ueinige dat i faretaket blir praktisert lik behandling
av leverandgrar. Samstundes er berre 25 % heidfecimin slik pastand, og 55 % veit ikkje
om det blir praktisert lik behandling av leveraratar

Figur 10: Det er mitt inntrykk at det i helsefgretaket blir praktisert lik behandling av potensielle
leverandgrar nar det blir gjort innkjep pa vegne avhelsefaretaket.
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Vi ser av figuren nedanfor at det er mange (68,46M) ikkje veit om kjap blir
konkurranseeksponert. Av dei som har ei oppfatomgdette (31,6 %), svarar dei fleste at
kjap blir konkurranseeksponert.
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Figur 11: 1 mi eining blir alle kjgp som skal konkurranseeksponerast gjennomfart pa grunnlag av
konkurranse.
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Figuren nedanfor viser resultat pa spgrsmal ontildette ville rapportert om det blir oppdaga
brot pa regelverket eller rutinar.

Figur 12: Dersom tilsette i eininga der eg arbeidehadde oppdaga brot eller manglande etterleving av
regelverk eller rutinar, ville dei rapportert om dette umiddelbart.
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Fleirtalet (14 personar) av dei spurde er heilt138) eller delvis (28,6 %) einig i at dei
tilsette ville rapportert om brot eller manglandiedeving av regelverk eller rutinar. Ein
person er delvis ueinig, medan 28,6 % (6 pers@vanar at dei ikkje veit. Dei som ikkje var
heilt einig i pastanden blei spurt om kvifor déseitte eventuelt ikkje ville rapportert om brot.
Med unntak av to svarar respondentane (11 av tkdpar) at eventuell manglande
rapportering skuldast at dei tilsette ikkje kjienregelverket. Ein meiner i tillegg at det er
manglande kultur for a seie fra, medan ein annkje lkar oppgitt arsak.

5.2.3 Vurdering og samanlikning — regeletterleving

Internrevisjonen har ikkje fatt tilsendt noko dokembasjon i samband med gjennomgangen av
utvalde anskaffingar. Manglande dokumentasjon géaffingsprosessen er eit brot pa
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etterprgvingstilgong, jf. lov om offentlige anskelffer § 5. | tillegg gjer manglande
dokumentasjon at ein ikkje kan konkludere med akatfiingane i fgretaket blir
konkurranseeksponert. | brev fr& Apoteka V&kstir det gitt uttrykk for at det her er lagt

mykje vekt pa innkjgp som gjeld ein liten del av i#ale anskaffingane. Revisjonen er av den
meining at sjglv om det er snakk om ein liten délskal regelverket likevel bli falgt. Det er
ogsa tale om ein stikkprgvekontroll, og det erisaleoande at det ikkje har blitt framskaffa
dokumentasjon pa nokon av desse anskaffingane.

| sparjeundersgkinga viser svara gjennomgaandet étide blir gjennomfart kjgp som bryt
med regelverket. Pa dei ulike spgrsmala knytetietetterleving er det samtidig ein hag
prosentdel som svarar "veit ikkje”. | fleire hgveld dette over halvparten av respondentane.
Dette kan tyde pa at respondentane har manglardas§ap til regelverket.

Undersgkinga viser samtidig at berre i overkangiavredel er heilt einige i at brot eller
manglande etterleving av regleverk og rutinar tapportert dersom dei far kunnskap om
dette. Det som ikkje er heilt einige i at brot bhpportert, meiner at manglande rapportering
vil skuldast at tilsette ikkje kjenner til regel¥et.

Samanliknar vi svara i Apoteka Vest med snittetsjakehusfgretaka og Helse Vest IKT, ligg
Apoteka Vest over eller likt med dei andre faretated unntak av ein kategori. | Apoteka

Vest er det berre 25 % som svarar at dei er haily eat blir praktisert lik behandling av
leverandgrar, og dette er betydelig lagare ennawmidre faretaka. Nar det gjeld rapportering
av brot pa regelverk, ser vi at det er generetvpés av faretaka er fa som svarar at dei er heilt
sikre pa at dette blir gjennomfart.

Figur 13: Samanlikning - etterleving av regelverket
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Tilrading til Apoteka Vest:
» Syte for at regelverket for offentlege anskaffinghr falgt.
« Syte for at dokumentasjon fra anskaffingane bkinart pa ein mate som gjer
dei mogelege a etterprave.

13 Dagsett 10. august 2009
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53 Internkontroll

Internkontroll er systematiske tiltak som skal silat fgretaket sine aktivitetar blir planlagde,
organiserte, utfgrte og haldne ved like i samsved nettsreglar fastsett i lov om offentlige
anskaffingar.

Det kjiem fram i intervju at faretaket ikkje har foulert eigne mal for innkjgpsomradet,
utarbeidd skriftlege rutinar for innkjgpsomradédeedbjort systematiske risikovurderingar. Det
er heller ikkje kommunisert konsekvensar av brotgugelverket til dei tilsette. Organisasjonen
var pa tidspunktet for revisjonsbesgket i ferd raahplementere Synergi til bruk for
avviksregistrering, men dette hadde ikkje blitt tdruk knytt til innkjgpsomradet.

Pa spgrsmal om kva respondentane i spgrjeundegsakiainer om fgretaket sin
internkontroll for & sikra at innkjgp skjer i samaswned regelverket, ser vi at over halvparten
(52,4 %) av respondentane ikkje kjenner til fgretadine rutinar for intern kontroll. Ingen er
heilt einige i ein pastand om at faretaket harletakin tilstrekkeleg intern kontroll for a sikre
at innkjap skjer i samsvar med regelverket, medB8 % (3 personar) er delvis einig i denne
pastanden. Dei resterande respondentane (33,3r%Ydra at dei ikkje veit.

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

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.

Undersgkinga viser (figur 15) at ingen er ueinigéi pastand om at faretaksleiinga vektlegg
etterleving av regelverk og rutinar. Over halvpar®7,1 %) er heilt einig i ein slik pastand,
medan 23,8 % (5 personar) er delvis einige. Deéerasde respondentane (19,0 %) har svart
veit ikkje. P& spgrsmal om nzeraste leiar vektlatggleving av regelverk og rutinar, er det

85 % som seier seg heilt einige (65 %) eller dediisge (25 %). Ingen seier seg ueinige i at
naeraste leiar vektlegg etterleving av regelverkubigar.
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Figur 15: Faretaksleiinga legg vekt pa regelverk ogutinar knytt til innkjgp skal etterlevast.
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Pa sparsmal om faretaksleiinga viser i ord og hiagdlt regelverket knytt til innkjap skal
etterlevast viser figur 16 at prosentdelen somedt &inige (38,1 %) og delvis einige (14,1 %)
er ein del lAgare enn pa pastanden om at fareiiakgslesektlegg etterleving av regelverk og

rutinar. Det er ein person som er delvis ueinigfeaetaksleiinga i ord og handling viser at
regelverket knytt til innkjgp skal etterlevast.

Figur 16: Fgretaksleiinga viser i ord og handling aregelverket knytt til innkjgp skal etterlevast.
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| hgve til ein pastand om at faretaksleiinga hankwnisert kva sanksjoner som kan bli sett i
verk ovanfor tilsette som bryt regelverket, sv&&r % (2 personar) heilt einig. 28,6 % er heilt
eller delvis ueinige, medan dei resterande respdade (61,9 %) svarar at dei ikkje veit.
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Figur 17: Faretaksleiinga har kommunisert kva sankpnar som kan bli sett i verk ovanfor tilsette som
bryt regelverket.
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5.3.2 Vurdering og samanlikning — internkontroll

Svarfordelinga pa undersgkinga viser at berre e delvis einige at det er tilstrekkelig
internkontroll. Resten av respondentane svaraeiakkije veit eller at dei ikkje kjenner til
faretaket sine rutinar for internkontroll. | intgunkjem det fram at rutinar og dokumentasjon i
innkjgpsarbeidet ikkje er tilfredsstillande. Detheller ikkje etablert eit system for a
registrere avvik knytt til innkjgpsarbeidet.

Over halvparten av dei tilsette meiner likevelaetaksleiinga vektlegg etterleving av
regelverk og rutinar. Samstundes er det berrersopar som veit kva for sanksjoner som blir
sette i verk ovanfor tilsette som bryt regelveri&ualv om respondentane svarar at leiinga
vektlegg etterleving, er dei ikkje like eintydigé pt leiinga viser etterleving i ord og handling.

Samanliknar vi Apoteka Ve$tmed snittet for sjukehusfgretaka og Helse Vest $&fvi at
Apoteka Vest skarar ganske likt som dei andre &fieet dei fleste kategoriane. Unntaket er
kategorien tilstrekkelig intern kontroll, der deApoteka Vest er ingen som har sagt seg heilt
einig i at det er tilstrekkelig intern kontroll. 8are er det i Apoteka Vest mindre samsvar
mellom svarfordelinga pa spgrsmal knytt til korrstekt leiinga legg pa etterleving av
regelverk og korleis det opptrer i ord og handliegn i Helse Vest IKT.

%] figuren samanliknar vi fgretaka ved & trekkeleitsom har svarheilt einigpd pastandane "Helsefaretaket
har etter mi meining etablert ein tilstrekkelegeimt kontroll for & sikre at innkjgp skjer i samswaed
regelverket”, "Fgretaksleiinga har kommunisert kaaksjonar som kan bli sett i verk ovanfor tilsstien bryt
regelverket”, "Faretaksleiinga viser i ord og hanglat regelverket knytt til innkjagp skal etterlsta
"Fgretaksleiinga legg vekt pa at regelverk og mutiknytt til innkjgp skal etterlevast”, og "Min naste leiar
vektlegg etterleving av gjeldande regelverk ognautinnan innkjap”.
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Figur 18: Samanlikning - intern kontroll
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Tilrading til Apoteka Vest:
Sikre at ein har etablert tilstrekkeleg internkotifrog at dette systemet er kjent i

organisasjonen.
Gjere kjent kva sanksjonar som kan bli sette i wextk brot pa regelverket.

5.4

Etiske retningslinjer

Helse Vest RHF har utarbeidd felles etiske retrdings for innkjgp. | intervju kjem det fram
at intervjuobjektet, som hadde ei sentral stillimgnkjgpsarbeidet, ikkje var kjend med at det
eksisterte etiske retningslinjer. | spgrjeundensgekier de?0 % (14 personar) som svarar at
dei kjenner til at det eksisterer etiske retningsti for innkjgp, medan 30 % (6 personar)
svarar at dei ikkje kjenner slike retningslinjer.

Figur 19: Eg kjenner til at det eksisterer etiske etningslinjer for innkjgp i helsefgretaket/RHFet.
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Av dei som kjenner til dei etiske retningslinjehay 35,7 % (5 personar) lest og sett seg inn i
desse, medan resten ikkje har det (9 personat)kémmentarfelt i spagrjeundersgkinga skriv
ein respondent at retningslinjene nok er lite kgebthnt dei tilsette fordi det har vore lite
fokus pa desse fra fgretakets side.

| sparjeundersgkinga svara samlege (5 persona@iasom har sett seg inn i retningslinjene
heilt einig i at dei etiske retningslinjene gir gol@ringar for innkjgpsarbeidet. Samlege
meiner ogsa at dei etiske regningslinene for inmkjir etterlevd i eininga.

Dei som kjenner til at det eksisterer etiske regsiimjer (14 personar) blei ogsa spurt om
leiinga i helsefaretaket har innfart og implemendei etiske retningslinene pa ein god mate i
organisasjonen. Som det gar fram av figur 20 nextaséier 23,1 % (3 personar) at dei er heilt
einige i dette, medan 1 person er heilt ueinigl @grson er delvis ueinig. Hovudvekta svarar
at dei ikkje veit (61,5 %).

Figur 20: Leiinga i faretaket har innfart og implementert dei etiske retningslinjene for innkjgp pa en god

mate i organisasjonen.

60.0%~

40.0%=

20.0%—

7.7% 7.7%

0.0%— 1 1 [ [
Heilt einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkie

Pa spgrsmal om det er klare retningslinjer for ¢&aer dei kan ta i mot fra leverandgarar,
svara 70 % heilt einig (14 personar). 15 % (3 @eas) har svara at dei ikkje veit, medan
resten av svara (15 %) fordelar seg likt pa svamadttiva delvis einig, delvis ueinig og heilt
ueinig.

5.4.1 Vurdering og samanlikning - etiske retningslinjer

| overkant av 2 av 3 kjenner til at det eksistatiske retningslinjer for innkjap i faretaket,
medan langt feerre har sett seg inn i innhaldeeaungslinjene. | retningslinjene er det
presisert at alle medarbeidarane i Helse Vestrptikta til & gjere seg kjent med
retningslinene, og at det er eit leiaransvar a fytat desse retningslinene blir kjent og
etterlevd.

Basert pa svara fra dei som oppgjev a kjenne idigharetningslinjene, gjev dei etiske
retningslinjene gode faringar for innkjgpsarbeidgttte tilseier at det ville vere nyttig for
leiinga & gjere innhaldet av retningslinjene b&jemt blant dei tilsette. Samstundes meiner dei
som kjenner retningslinjene at dei blir etterlevd.
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Samanliknar vi Apoteka VeStmed snittet for sjukehusfgretaka og Helse Vest $&ffvi at
Apoteka Vest skarar haggt pa fleire av kategoridalom anna gjeld dette i have til
etterleving av retningslinjene. Samstundes er @efdretaket som faktisk kjenner til dei
etiske retningslinjene. Vidare er det, samanlikreal rdei andre fgretaka, mange tilsette i
Apoteka Vest som meiner at dei etiske retningst@jgir gode faringar for innkjgpsarbeidet.
Apoteka Vest skarar ogsa hggare enn dei andrakarehgve til om det er klare
retningslinjer for & ta i mot gaver. Alle faretdigy svaert lagt med omsyn til om leiinga har
innfart dei etiske retningslinjene pa ein god mderetaket.

Figur 21: Samanlikning - etiske retningslinjer
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Tilrading til Apoteka Vest:

» Sikre at leiinga implementerer dei etiske retniimgshe for innkjgp pa ein god
mate i faretaket.

» Sikre at alle er kjent med innhaldet av dei etiskaingslinjene.

5.5 Rutinar og prosedyrar knytt til innkjap

Vi vil under sja naerare pa om det er utarbeiddrfaktsoversikt, skriftlege rutinar og
prosedyrar knytt til innkjap i faretaket, og om siegungerer som stgtte og rettleiing i
innkjgpsarbeidet.

13| figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svaja p& spagrsmalet om "Eg kjenner til at det
eksisterer etiske retningslinjer for innkjep i ledlretaket/RHFet”, dei som har svaeilt einigpa pastandane
"Dei etiske retningslinjene for innkjgp i helseftaieet gir etter mi meining gode faringar for kosleit innkjgp
skal skje”, "Mitt inntrykk er at dei etiske retnisliinjene for innkjgp i helsefgretaket blir ettedevden eininga eg
tilhgyrer”, "Leiinga i helsefgretaket har innfaig eanplementert dei etiske retningslinjene for imkjpa ein god
mate i organisasjonen”, og "Det er gitt klare regslinjer for kva gaver eg kan ta imot fra levenarad i
helsefgretaket”.
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5.5.1 Fullmakter

Det er utarbeida ei fullmaktsmatrise som er lagiffor internrevisjonen. Denne syner kven
som er budsjettansvarleg, kven som kan attesteamwage fakturaer, samt kven som er
fullmaktshavar for anvising og attestasjon ders@ssd er vekke. Belgpsgrenser for
fullmaktene er ogsa presisert.

5.5.2 Rutinar og prosedyrar

| intervju blir det sagt at det ikkje er utarbeiskdiftlege rutinar for anskaffingar i faretaket,
men at det er utarbeidd standardarmalar for arigkgaiff og kontraktar. Dette var ogsa eit tema
i sparjeundersgkinga, der alle respondentar felksspal om i kva grad det er utarbeidd
skriftlege rutinar for innkjgpsarbeidet.

Litt over halvparten meiner at det i stor (28,6 él6¢r sveert stor grad (23,8 %) er utarbeidd

skriftlege innkjgpsrutinar. Den stgrste gruppa avanokon grad (33,3 %), medan 9,5 % (2
personar) svarar at dei ikkje veit om det er utadbekriftiege rutinar. Ein respondent svarar
at det i liten grad er utarbeidd skriftlege rutinar

Figur 22: | kva grad er det utarbeidd skriftlege rutinar for innkjgpsarbeidet?
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| dei vidare spgrsmala knytt til rutinar blei ikkigpgrsmala stilt til dei som svara "veit ikkje”
pa farre spgrsmal.

Nar det gjeld spgrsmal til dei tilsette om dei tilatrekkeleg kunnskap om rutinane og
prosedyrane som gjeld for innkjgpsomradet, fordetsuddelen av svara (78,9 %) seg likt
mellom kategoriane heilt einig, delvis einig ogwielueinig. 10,5 % (2 personar) er heilt
ueinige i at dei har tilstrekkelig kunnskap, ogelikange svara at dei ikkje veit om dei har
tilstrekkeleg kunnskap
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Figur 23: Eg har tilstrekkeleg med kunnskap om derutinar og prosedyrar som gjeld for innkjgp og
kontraktsinngaing i faretaket.
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Litt over halvparten (52,6 %) av dei som kjennkatidet finst skriftlege rutinar, er ogsa heilt
eller delvis einige i at det veit kor dei skal fendesse.

Nesten halvparten av dei spurde (47,4 %) er hi&lt delvis einige i at rutinane er
faremalstenelege, medan det er ein stor prosef@d@ %) av dei spurde som svarar at dei

ikkje veit om rutinane er faremalstenelege. 15,8%ersonar) er delvis ueinige i at rutinane
er faremalstenelege.

Figur 24: Rutinane som gjeld for innkjep er faremaktenlege.
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| undersgkinga kjem det ogsa fram at 42,1 % (8qmen9 meiner at rutinane for
innkjgpsarbeidet i stor eller sveert stor graditgtrekkeleg rettleiing i gjennomfgring av kjap

i samsvar med regelverket. Tilsvarande prosentfll (%) svara veit ikkje, medan 1 person
meiner at rutinane i liten grad gjev slik rettlgiirDei resterande (10,5 %) meiner at rutinane i
nokon grad gjev tilstrekkelig rettleiing.
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Pa spgrsmal om rutinane blir etterlevd i einingars®l,1 % (4 personar) at dei er heilt einige,
medan 42,1 % er delvis einige. Ein person oppgjesege er delvis ueinig, medan resten
(31,6 %) svara at dei ikkje veit.

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

Blant respondentane er det ulike oppfatningar onedatarbeidd skriftlege rutinar for
innkjgpsarbeidet. Samstundes er det manglanded§aprblant mange av dei tilsette om kor
dei finn rutinane. Vidare meiner under halvparterutinane er faremalstenlege. Basert pa
svara i undersgkinga kan det altsa synast som mtakt har ei utfordring bade i hgve til &
gjere rutinane betre kjend bland dei tilsette, egehstandarden pa rutinane.

Samanliknar vi Apoteka VeStmed snittet for sjukehusfgretaka ser vi av figurader at
Apoteka Vest skarar relativt hagt nar det gjelda grad det er utarbeidd skriftlege rutinar.
Samstundes skarar faretaket lagt pa kunnskap onang, og om dei vert etterlevd. Vidare
skarar fgretaket lagt pa kjennskap til kvar eim fintinane og om rutinane er faremalstenlege.

18| figuren samanliknar vi faretaka ved & trekkeleitsom har svart sveert stor grad og i stor grapf
spagrsmald | kva grad er det utarbeidd skriftlege rutinar ifunkjgpsarbeidet i eininga?” og "I kva grad gjev
rutinane for innkjgpsarbeidet i helsefgretaketrilskeleg rettleiing i gjennomfaring av innkjgpainssvar med
regelverket?”, dei som har svéeilt einigpa pastandane "Eg har tilstrekkeleg kunnskap drmutiear og
prosedyrar som gjeld for innkjgp og kontraktsinngdifaretaket”, "Eg veit kor eg finn dei skriftlegutinane
som gjeld for innkjgp i faretaket”, "Rutinane soield for innkjap i faretaket er faremalstenlegey, ®utinane
som gjeld innkjgp i helsefgretaket blir etterlevdiieining”.
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Figur 26: Samanlikning - rutinar
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Tilrading til Apoteka Vest:
» Sikre at det er utarbeidd tilstrekkeleg med slkegd rutinar for innkjgpsarbeid
| foretaket.
» Sikre at rutinane er gjort kjend blant dei tilsetig at tilsette far kunnskap om
innhaldet i og faremalet med desse.
» Sikre at dei tilsette kjenner til kvar ein finninane.
» Sikre at rutinane blir etterlevd.

D
—+

5.6 Innkjgpssystem og systemintegrering

Pa spgrsmal om kva system/lgysingar som respormentdtar i innkjgpsarbeidet fekk vi
falgjande svarfordeling (respondentane kunne Vigjee alternativ):

Bruk av system/lgysingar i innkjgpsarbeidet mn

Merida 4,8 % 1
Visma e-handel 0% 0
Contiki (kontraktsoppfglging) 4,8 % 1
ePhorte (sak/arkivlgysing) 0% 0
Rekvisisjonsskjema 28,6 % 6
Telefon 42,9 % 9
Anna 61,9 % 13
Ikkje relevant 19 % 4

Som det kjem fram av tabellen svara nesten halpat dei mellom anna nyttar telefon i
innkjgpsarbeidet, medan 28,6 % nyttar rekvisisjkpessa. Ein person har oppgitt at Merida
blir nytta i innkjgpsarbeidet. Denne seier segtleailig i ein pastand om at dette systemet
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forenklar innkjgpsarbeidet. Mange av respondent@anevalt alternativet "anna”, og i
kommentarfeltet kjem det fram at ein stor del awdp nyttar apoteket sitt logistikksystem i
vareinnkjgp, FarmaPro. | tillegg viser kommentdgieat e-post og fax nyttast i samband med
bestillingar.

| intervju blir det sagt at avrop pa legemiddeleskjjennom systemet FarmaPro, og at dette
utgjer 85 - 90 % av dei samla innkjgpa til Apot&lest. For andre innkjap finst det ikkje noko
IT-basert system.

Nar det gjeld om det er lett & sgke fram produkt skal bestillast i faretaket si web-lgysing,
svarar 14,3 % (3 personar) at dei er heilt einigedet er lett & sgke fram produkt. Ein er
delvis einig og ein er delvis ueinig, medan deteemde respondentane svara (76,2 %) ikkje
relevant.

Pa sparsmal (figur 27) om dei ulike IT-lgysinganmser relevante for innkjap er godt logisk
integrert og samhandlar godt svarar 38 % at deireet heilt (19 %) eller delvis einige (19 %)
i pastanden. Ein person svara heilt ueinig, medaten ikkje veit (57,1 %).

Figur 27: Dei ulike IT-lgysingane som er relevantéor innkjgp er godt logisk integrert og samhandlargodt.
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Respondentane blei ogsa bedde om & ta stillimyrtitlet ville vere faremalstenleg med meir
automatiserte rutinar knytt til betaling av rekrangSom det kjem fram av figuren nedanfor er
40 % er heilt einige i dette, og 5 % er delvis @nilngen er ueinige, medan 55 % svara veit
ikkje.
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Figur 28: Det ville vere faremalstenleg a fa innfarmeir automatiserte rutinar knytt til betaling av
rekningar, til dgmes bruk av e-faktura.
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| undersgkinga blir det ogsa stilt spgrsmal omedéett a finne fram innkjgpsavtalar/
kontraktar som gjeld for eininga eller ansvarsoratdillrespondentane. Ein person seier seg
heilt einig i at det er lett a finne fram til desseedan 28,6 % (6 personar) er delvis einige at
innkjgpsavtalar/ kontraktar er lette a finne frdm,3 % (3 personar) er heilt ueinige i dette, og
14,3 % er delvis ueinige. 38,1 % svara ikkje retéy@a spgrsmalet.

Det kjem i intervju fram at faretaket ikkje har mogtrukturert system for dokumentasjon og
kontraktsoppfglging. Dokumentasjonen ligg pa sawearg er vanskeleg a finne fram i.

Pa pastand knytt til om det er lett a finne fraweb-lgysinga der avtalar og kontraktar er
publiserte svara dei fleste (76,2 %) at sparsnilékgt er relevant. 2 personar er heilt ueinige i
pastanden, medan dei resterande 3 respondentaietefoseg likt pa svaralternativa heilt
einig, delvis einig og delvis ueinig.

5.6.1 Vurdering og samanlikning - innkjgpssystem

For bestilling av innkjgp nyttar dei fleste i Apk#eVest telefon og apoteket sitt
logistikksystem i vareinnkjgp, FarmaPro, som biitta for avrop pa legemiddelavtalar.

Sparjeundersgkinga viser at det er delte oppfaamiom det er lett & finne fram
innkjgpsavtalar/ kontraktar som gjeld for einindjareansvarsomradet til respondentane.
Ogsa i intervju kjem det fram at det er problemtktiy/IT-system nar det gjeld
dokumentasjon og kontraktsoppfalging.

Vidare viser undersgkinga at nesten halvpartereatilsette meiner at det ville vore
faremalstenleg med meir automatiserte rutinar Kilyitetaling av rekningar, medan resten er
usikre.

Samanliknar vi Apoteka Ve<tmed snittet for sjukehusfaretaka og Helse Vest B€F at alle
faretaka generelt ligg lagt pa dei fleste kateg@imnan dette temaomradapoteka Vest

| figuren samanliknar vi foretaka ved & trekkeleitsom har svatteilt einigpd péstandane "Dei ulike IT-
lgysingane som er relevante for innkjgp er ettem@iining godt logisk integrert og samhandlar godt”,
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ligg h@gare enn dei andre pa spgrsmalet om IT#ggsie er godt integrerte og om det er lett &
sgke fram produkt i web-lgysing.

Figur 29: Samanlikning - innkjgpssystem

IT-lpysingane er godt
integrerte
20

15

1

Lett & finne fram . ——Helse Vest IKT AS
Lett & sgke fram

|nnll<<J¢F;saZttalar/ K produkt i web-Igysing —— Apoteka Vest HF
ontraktar Snitt sjukehusfgretaka

Lett & finne fram i
web-lgysinga

Tilrading til Apoteka Vest:
» Vurdere a innfare meir automatiserte system foalbveg av rekningar.
» Gijere det lettare & finne fram innkjgpsavtalar ogtkaktar.

5.7 Anskaffingar, anbod og kontraktar

5.7.1 Avtalar, dekning og kontraktsoppfalging

| intervju kjiem det fram at Apoteka Vest i stor gmayttar sentraliserte innkjgpsavtalar. |
styringsdokumentet for Apoteka Vest kjem det frameaksemda fra 2008 skal nytte
kontraktssystemet Contiki for a registrere alleatykontraktar (med unntak av
personalavtalar).

23,8 % (5 personar) kjenner til omrade pa driftssidiga eining som ikkje er dekka av
innkjgpsavtalar. Tekniske hjelpemiddel, produksjgalpemiddel og nokre handelsvarer er
blant kategoriane kor det blir uttrykt uvisse ont ligg fore innkjgpsavtaler. Det blir nemnt at
innan desse kategoriane, kan det veere produktesagrelndgrane Apoteka Vest har avtale
med ikkje kan levere.

| spgrjeundersgkinga kjem det vidare fram at 23,& Yersonar) har fgretatt eller hatt ansvar
for innkjgp som blir gjennomfart utanfor kontralee innkjgpsavtaler. | kommentar til dette
blir det i hovudsak peikt pa at dette gjeld miniirekjgp, men nokre respondentar oppgjev
ogsa praktiske fordeler som ein forklarande arsadep utanfor avtale. Ingen av
respondentane kjenner til at andre tilsette i giaihar gjort kjgp fra andre enn avtalt
leverandgr, eller kjgpt andre enn avtale produktdverandgrar ein har avtale med.

"Det er lett & sgke fram produkt som skal bestilldgretaket si web-lgysing”, "Web-lgysinga der
avtalane/kontraktane er publiserte, er lett & filnam i”, og "Det er lett & finne fram innkjgpsalatdkontraktar
som gjeld for mi eining/mitt ansvarsomrade”.
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Dei som har fgretatt kjgp utanfor kontrakt (5 peesd blei vidare spurd om dei har kunnskap
om kva vilkar som gjeld for slike kjgp. 2 persosaara i nokon grad, medan 1 person svara i
sveert liten grad. Dei resterande to svara at @ ikeit.

Pa spgrsmal om i kva grad fleire leverandgrarfbliespurd ved gjennomfaring av innkjgp
utanfor kontrakt, var svara ulike i hgve til veri@v kontrakten er hggare enn 100.000 kr,
eller om det dreier seg om ein kontraktssum paame8000 og 100.000 kr. For kjgp utanfor
kontrakt av verdi under 100.000 kr svara fire peesat dei ikkje veit, medan ein person
svarar at fleire leverandgrar i stor grad blir fgmerd. For kjgp utanfor kontrakt av verdi over
100.000 kr, svarar ogsa eit fleirtal pa fire peeoat dei ikkje veit, medan ein person svarar at
fleire leverandgrar berre i nokon grad blir farespu

Dei som har fgretatt kjgp utanfor kontrakt (5 peesd blei ogsa spurt i kva grad dei forsikrar
seg om at dei fgrespurde leverandgrane er releXardea tilbydarar ved gjennomfgring av
kjgp utanfor kontrakt. Ein person svara i sveent gtad og ein person svara i stor grad. Det
var ogsa ein person som svara i liten grad, medatodesterande respondentane svara veit
ikkje.

Dei tilsette blei ogsa spurt om i kva for grad e@erlever innkjgpsavtalar som er inngatt pa
hevesvis faretaksniva og avtalar som er inngaiielge Vest RHF. 60 % (3 personar) av dei
spurde svarar at avtalar pa faretaksniva i svaargsad blir etterlevd, medan 20 % (1 person)
svara i stor grad. Nar det gjeld Helse Vest RHErs20% (1 person) at avtalene i sveert stor
grad blir etterlevd, og 20 % seier at avtalenei gtad blir etterlevd. 40 % svara at
innkjgpsavtalane til Helse Vest RHF i nokon grad dtterlevd. | kommentarfelt i
spgrjeundersgkinga gir fleire uttrykk for at detrsar oversikt over overordna avtalar som er
felles for faretaket/alle foretaka.

For dei utvalde anskaffingane som skulle bli gjengétt, har ikkje revisjonen fatt noko
dokumentasjon pa eksisterande avtalar og anskaffingessen knytt til dei innkjgpa som er
utvald. Det er derfor ikkje mogleg for internrewisgn a vurdere om kjgpa er skjedd innanfor
eller utanfor eksisterande innkjgpsavtalar.

Pa spgrsmal om leveransar alltid blir kontrollgmp anot kontrakt eller bestillingar
respondenten har ansvaret slik kontroll svarar 61,9 % (13 personar) at €r heilt einige,
medan 9,5 % (2 personar) at dei er delvis einigensvarar at dei er ueinige, medan 28,6 %
svarar ikkje relevant.
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Figur 30: Leveransar eg har ansvar for blir alltid kontrollert opp mot kontrakt eller bestilling.
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Pa spgrsmal om leveransar alltid blir kontrolleiningaer det feerre som svara at dei er heilt
einige (14,3 %). Heller ikkje her er det nokon senueinige, men hovudvekta av svara seg pa
veit ikkje (28,6 %) og ikkje relevant (33,3 %)

Det er langt fleire som ikkje veit (61,9 %), enmser heilt (19 %) eller delvis einige (9,5 %) i
at helsefaretaket har god kontroll pa nar kontradiéa ut. 9,5 % (2 personar) svara delvis

ueinig nar det gjeld om faretaket har kontroll plé@pstida til kontraktane. Resultata er
presentert i figur 31 nedanfor.

Figur 31: Det er mitt inntrykk at helsefgretaket har god kontroll pa nar kontraktar gar ut.
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| intervju kjem det fram at det ikkje er noko systéor a gjere avtalar kjende pa grunn av at
Contiki ikkje er tatt i bruk i organisasjonen. jer inga rapportering av i kva grad avtalar
blir haldne. Pa den andre sida meiner intervjudbjeit det er sannsynleg at dei fleste avtalar
blir fglgde fordi dei fleste avtalane er regulggrgiom nasjonale ordningar.
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5.7.2 Vurdering og samanlikning — avtalar og kontraktar

Ikkje alle omrade pa driftssida er dekka av innkgagalar og det er fleire som oppgjev at dei
giennomfarer kjgp utanfor kontraktar og avtalart &efleire arsaker til at det farekjem kjap
utanfor kontrakt. Lage bestillingssummar er ei eynggivingane. Ei anna er at det er praktisk
i visse hgve. Dei som har gjort kjgp utanfor kokitratrykker gjennomgaande manglande
kiennskap til kva vilkar som gjeld for slike kjgpanfor kontrakt. Det kjem i undersgkinga
fram at det er uvisse om fleire leverandgrar lintiekta ved kjgp utanfor kontrakt. Vidare blir
det uttrykt uvisse til om helsefgretaket har godtkull pa nar kontraktar gar ut. | intervju

kijem det fram at Contiki ikkje blir nytta til & rde oversikt over avtalane, og at det ikkje skjer
rapportering pa om avtalar blir falgde.

Undersgkinga viser vidare at dei i starre gradletter innkjgpsavtaler som er inngatt pa
faretaksniva, enn avtalar som er inngatt av Helsst RHF.

Samanliknar vi Apoteka Vest med snittet for sjuksflatetaka og Helse Vest IR¥ser vi at

alle fgretaka skarar haggt pa spgrsmal om leverdntisdontrollert opp mot

kontrakt/bestilling. P& dei andre kategoriane skApoteka Vest lagt. Nar det gjeld kunnskap
om vilkar for kontrakt er det ingen som meiner idgtor eller sveert stor grad har denne
kunnskapen.

Figur 32: Samanlikning - avtalar og kontraktar

Ikkje omrade utan
driftsavtalar

0
Kontroll p& nér %
%0
/

kontraktar gar ut \\
Leveransar blir ’

kontrollertopp mot
kontrakt/bestilling

Kunnskap om vilkar for
kjgp utanfor kontrakt

Helse Vest IKT AS
- Apoteka Vest HF

Snitt sjukehusfgretaka

grespurnad til fleire
leverandgrar for kjgp
utanfor kontrakt (over
100.000)

Tilrading til Apoteka Vest:
» Sikre at dei tilsette har kunnskap om vilkar faskjutanfor avtalar/kontaktar.
» Sikre at det er kontroll med nar kontraktar i fakett gar ut.
» Sikre at krav til konkurranse blir etterlevd dersdeat er ngdvendig a foreta
kjgp utanfor eksisterande innkjgpsavtalar.

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

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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6. Samla vurderingar og tilradingar

Organisering

Etterleving av
regelverket

Intern kontroll

Undersgkinga viser at fleire meiner at  Sikre at faretaket har tilgang pa

organiseringa av innkjgpsarbeidet ikkje  tilstrekkeleg innkjgpsfagleg

faremalstenleg. Det er mellom anna kompetanse pa alle omrade.

utfordringar knytt til & sikre god nok

samhandling og leiing i innkjgpsarbeidel Vurdere om ansvarstilhgva i
innkjgpsarbeidet i faretaket er

Fleire melder om at det er behov for mei faremalsteneleg.

oppleering pa innkjgpsomradet. Dette bli

stadfesta ved at fleire oppgjev at dei ikkj Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg

har god kjennskap til regelverket. oppleering til dei som skal arbeide
med innkjgp i faretaket.

Syte for at innkjgpsfunksjonen yter
tilstrekkeleg statte til dei som skal
giennomfare innkjap i faretaket.

Apoteka Vest har ikkje framskaffa Syte for at regelverket for offentlege
dokumentasjon pa nokon av dei utvalde anskaffingar blir fglgt.
anskaffingane som blei etterspurd.

Internrevisjonen kan difor ikkje stadfeste Syte for at dokumentasjon fra

at innkjap blir konkurranseeksponert.  anskaffingane blir arkivert pa ein
Dette er vidare i strid med kravet om mate som gjer dei mogelege &
etterprgvingstilgong, i lov om offentlige etterprgve.

anskaffelser, § 5.

Vidare viser spgrjeundersgkinga at fa
respondentar meiner at eventuelle brot |
regelverket vil bli rapportert.

Det er f& som meiner at det er etablert Sikre at ein har etablert tilstrekkeleg
tilstrekkeleg internkontroll for intern kontroll og at dette systemet er
innkjgpsarbeidet i faretaket. kjent i organisasjonen.

Det er ikkje etablert eit system for & Gjere kjent kva sanksjonar som kan

registrere avvik knytt til innkjgpsomrader bli sette i verk ved brot pa
regelverket.

Apoteka Vest har vidare eit

forbetringspotensial i hgve til &

kommunisere moglege konsekvensar a\

ikkje folgje regelverket.

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

Rutinar og
prosedyrar

Innkjgpssystem
0g integrering

Anskaffingar,
anbod og
kontraktar

Undersgkinga viser at fa kjenner til Sikre at leiinga implementerer dei
innhaldet i dei etiske retningslinene for etiske retningslinjene for innkjgp pa
innkjap. ein god mate i organisasjonen.

Sikre at alle er kjent med dei etiske
retningslinjene for faretaket.

Undersgkinga viser at fgretaket har ei  Sikre at det er utarbeidd tilstrekkeleg
utfordring bade i have til & gjere rutinane med skriftlege rutinar for
betre kjend bland dei tilsette, og betre innkjgpsarbeidet i foretaket.
standarden pa rutinane.
Sikre at rutinane er gjort kjend blant
Manglande skriftlege rutinar og dei tilsette, og at tilsette far kunnskap
utilfredsstillande kjennskap til dei om innhaldet i og faremalet med
skriftelege rutinane utgjer ein risiko for desse.
manglande etterleving av regelverk og
rutinar i foretaket. Sikre at dei tilsette kjenner til kvar ein
finn rutinane.

Sikre at rutinane blir etterlevd.

Utfordringane som kjem fram i tilknyting Vurdere & innfgre meir automatiserte
til IT-system og integrering gjeld i system for betaling av rekningar
hovudsak manglande automatisering ve

betaling av rekningar og tungvinte syste Gjere det lettare a finne fram

for oversikt over avtalar og annan innkjgpsavtalar og kontraktar
dokumentasjon.

Ikkje alle omrade pa driftssida er dekka Sikre at dei tilsette har kunnskap om
innkjgpsavtalar, og det er fleire som vilkar for kjgp utanfor

oppgjev at dei gjennomfgrer kjgp utanfo avtalar/kontaktar.

kontraktar og avtalar. Det er ikkje alle sc

har tilstrekkeleg kjennskap til kva vilkar Sikre at det er kontroll med nar

som gjeld for slike kjgp utanfor kontrakt. kontraktar i faretaket utlgpar.
Undersgkinga viser vidare at det ikkje

alltid ferekjem at fleire leverandgrar blir Sikre at krav til konkurranse blir
farespurd ved kjap utanfor eksisterande ivaretatt dersom det er ngdvendig a
innkjgpsavtalar. Det har ogsa komme fr: foreta kjgp utanfor eksisterande

at faretaket ikkje har tatt i bruk innkjgpsavtalar.
kontraktsoppfelgingssystem eller

rapporteringsrutinar knytt til

avtaleoppfalging.

For & unnga brot pa regelverket (jf. LOA
5) er det viktig at dei som gjennomfarer
kjgp utanfor eksisterande innkjgpsavtale
er kiend med kva vilkar som gjeld og at
fleire leverandgrar blir fgrespurd der det
mogleg.
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