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0. Samandrag

Internrevisjonen har gjennomfgrt eit revisjonspessom omfattar ei kartlegging og analyse
av innkjgpsfunksjonen i alle faretaka i Helse Véstdersgkinga fokuserer pa organisering,
regeletterleving og interne system knyitt til inrkja

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 Stavanger HF, dgrsakinga viser at :

Grunnleggjande strukturar og prosessar pa innkjmpitet er pa plass og det er ein
uttrykt vilje til & gjennomfare oppgaver i samswaed gjeldande krav og retningsliner,
men det er likevel konstatert manglande etterleawvmgegelverket for offentlege
anskaffingar.

Det er ikkje er etablert styrings- og kontrollmelsmar som i tilstrekkeleg grad gir
tryggleik for at verksemda skjer i trad med gjeldeijuridiske rammeverk og i trad
med overordna myndigheitskrav og faringar fra eigar

Organisering og oppgavefordeling pa innkjgpsomraéikear ikkje i tilstrekkeleg grad
at oppgaver blir utfart effektivt og med god kvelit

Oppleering og kommunikasjon om grunnleggjande sgghnav og retningsliner, samt
system og rutinar pa innkjgpsomradet synes i st § vera mangelfull

System og rutinar er ikkje oppdatert / ajourfgrfaggerer difor ikkje som effektive
vertgy i innkjgpsarbeidet.

Faretaket har falgjande forbetringsomrader med artib§ styrka den interne styring og
kontroll pa innkjgpsomradet:

Gjennomga innkjagpsfunksjonar, rutinar og oppgawkfting med sikte pa a gjera dei
meir effektive og hensiktsmessige.

Auka kunnskapen om rollar og heilskapen i innkjgpspssen, samt kompetansen pa
regelverket som regulerer offentlege anskaffingar.

Styrka oppleeringa av faretaket sitt system foerimkontroll, og rutinar for
innkjgpsarbeidet.

Gjennomfgra anskaffingsprosessar i samsvar medvezget for offentlege
anskaffingar.

Oppdatera kvalitetssystemet og beskriva rutinasysiem pa ein tilstrekkeleg
operasjonell mate.

Ta i bruk eit avvikssystem som gjer det mogleg av@rsyn over omfang og type av
awvik, slik at det kan nyttast som eit ledd i fdribegsarbeidet.

Etablert rutinar for & overvake og kontrollereastéette krav i regelverk og interne
retningsliner vert falgt.

Sikra at alle kjenner til dei etiske retningslingeior innkjap, og at det blir
kommunisert kva retningsliner faretaket har for taloav gaver fra leverandarar.
Vurdera IT-systema som blir brukt i samband medjmpsprosessane med omsyn til
brukargrensesnitt.

Gjennomga og vurdera brukartilgangar og kompetahssrbrukarane pa dei ulike IT-
systema.



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. Foremal og problemstillingar

Prosjektet omfattar ei kartlegging og analyse akjmpsfunksjonen i Helse Vest. Fgremalet er
a undersgke kva kontrollrutinar som er sett i erka sikre at regelverket for offentlege
innkjgp blir falgt, og at innkjgpsavtalar blir tifdsstillande forvalta og etterlevd.
Undersgkinga fokuserer spesielt pa regeletterlevirigrne system og organisering av
innkjgpsfunksjonen ved dei enkelte helsefgretaktgj&nde 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 andrg kf@amordning av innkjgp nytta
som fgresett?

« Har faretaka etablert tilstrekkeleg internkontfsthm 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 metrwaiegulering vil i starre grad enn ein enkelt
metode fange sentrale deler ved innkjgpsfunksjohetsefgretaka og dermed gje grunnlag
for ei meir heilskapeleg analyse og vurdering. figidering medverkar ogsa til
kvalitetssikring ved at ein kan samanlikne funndea ulike tilneermingane.

3.1 Intervju

For & sikre eit kvalitativ informasjonsgrunnlagildlet gjennomfart intervju med sentrale
personar knytt til innkjgpsfunksjonen i faretalatervjureferata er verifisert av dei intervjua.



3.2 Dokumentanalyse

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

3.3 Testing av utvalde case

For & undersgke grad av regeletterleving bad irgeisjonen om a fa tilsendt dokumentasjon
over alle utbetalingar fra Helse Stavanger HFlideuleverandgrar i 2008. Internrevisjonen
plukka ut 18 innkjap fra ulike leverandgrar inndwalde kostnadsartar basert pa ei
risikovurdering knytt til mellom anna storleiken pthetalingane og kva type anskaffingar
som er gjort. Fagretaket blei bedt om & sende doktasn for underliggande avtalar og
anskaffingsprosessar knytt til dei utvalde utbatdne.

3.4 Spgrjeundersgking

Det er gjennomfgart ei spgrjeundersgking som omtitdem helsefgretaka i Helse Vest, i
tillegg til Apoteka Vest og Helse Vest IKT. Til samblei undersgkinga sendt ut til 714
innkjgpsansvarlege i faretaka.

Foretak mm

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

Spgrjeundersgkinga vart gjennomfart i periodend&tuar til 30. april 2009. Til saman 389
personar svara pa undersgkinga i Helse Vest, rilskarar 54,5 %. | Helse Stavanger HF
svara 59,3 % av respondentane.

Talet pa respondentar kan variere noko fra spgrshsglarsmal. Dette medfarer 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 dattékkje alle har valt & svare pa spgrsmalet.

Svarprosenten for Helse Stavanger pa 59,3 % glge deunnlag for a trekkja sikre statistiske
konklusjonar, men vil gje gode indikasjonar pa thktiske stoda i faretaket.

3.5 Framstilling av data

Undervegs i rapporten har vi valt a presenter missdikning mellom fgretaka for & kunne visa
korleis Helse Stavanger HF gjer det i forhold &l dndre fagretaka. Det er store forskjellar i
talet pa respondentar mellom dei ulike fgretakadjfell over).



Utkast til rapport blei sendt til verifisering ogyring hos Helse Stavanger. Svarbrizd
Helse Stavanger inneheldt supplerande informagjgtt kil case. Denne informasjonen er tatt
omsyn til i endeleg rapport.

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 ogmhgjevar 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 giennom heile prosessen, fra avgjerda onardestin innkjgpsprosedyre til tildeling av
kontrakt.

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

Regelverket skal sikre at alle potensielle levegmadhar dei same faresetnadane for a oppna
kontraktar med det offentlege. Samtidig skal regedet medverke til at det offentlege
giennomfarer effektive kjgp, og nyttar offentleg@iar 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 anskaffelsesmgeses

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.

! Dagsett 10. august 20009.



Eit overordna prinsipp er at offentlege kjgp skaé$a grunnlag av konkurranse, utan omsyn
til kva for ein innkjgpsprosedyre som blir nytta&d® ut fra samfunnsgkonomiske og
forretningsmessige omsyn, samt forvaltningsretesiagnsipp om likebehandling, er det
gnskeleg at offentlege innkjap skjer etter konkuseamellom potensielle leverandgrar.

Kravet om etterprgvbarhet medfarer at oppdragsggkal 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 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
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 protokatlhg er eit utslag av generelle prinsipp
knytt til rettstryggleik og gjennomsiktige prosessay skal trygge omsynet til etterprgving.

Faremalet med plikta til protokollfgring 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 fortsséik 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 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, mellom anna pa innkjgpsomradet, blervd.

Internkontroll skal medverke til & farebygge swikt uheldige hendingar, og til at Helse Vest
leerer av dei feil som blir gjort. Viktige elemerihternkontrollen er:

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



* Internt kontrolimiljg

» At det er sett mal for innkjgpsomradet

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

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

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

| styringsdokument for Helse Stavanger HF for 26t det falgjande om kva ansvar som
respektivt er lagt til Helse Stavanger HF og RHFet:

" Helsefgretaka er pliktsubjekt og star sjglve amwge 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 helsefgisgakppa skjer i trad med gjeldande
juridiske rammeverk og i trdd med overordna mynélitgkrav og faringar 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 gjennomgaande system for internkontrath eonfattar 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.”

| styringsdokument for Helse Stavanger HF for 2668 det ahelsefaretaket skal ta aktivt del
i og prioritere arbeidet med Innkjgpsprogrammet722010. Fra 2008 skal alle typar
kontraktar med unntak av personalavtaler, regesstarkontraktsystemet Contiki.
Helsefgretaket skal framleis medverke til eit gealharbeid med HINAS.

Regjeringa har vedtattandlingsplan 2007-2010 Miljg- og samfunnsanswaifentlige
anskaffelsefor & medverke til at det offentlege gar fare sosvarleg forbrukar og etterspar
miljgvennlege varer og tenester som er tilverkardtge etiske og sosiale standardar.
Helsefaretaka ma med sitt betydelege forbruk tendjpansvar. Fgretaka har gjennom sine
omfattande innkjgp ogsa ei "innkjgpsmakt” som kaaduerke til & paverke bade produsent-
og leverandgrsida pa ein positiv mate. Helsefgeeskkl bidra i arbeidet med a falgje opp
regjeringa sin handlingsplan i samband med innkjipelsefaretaka, jf. ogsa miljgkrava i
punkt 7.5.

ILO-konvensjon nr. 94 om arbeidsklausular i offegt arbeidskontraktar gjeld lgns- og
arbeidsvilkar for arbeidstakarar som utfgrer opgdea statlege myndigheiter, og har som
faremal a sikre like arbeidsvilkar uavhengig avjoralitet. Helsefaretaka skal ved inngaing
av kontraktar ivareta dei prinsipp som gar fractmg@ 11a Lenns- og arbeidsvilkar i
offentlige kontrakter Lov og forskrift om offentlige anskaffelseDette inneber at
leverandgrar skal sikre lgns- og arbeidsvilkar gdqge er darlegare enn det som falgjer av
tariffavtalar, regulativ eller det som er normalt ¥edkommande stad og yrke.




4.3 Etiske retningslinjer

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

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

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

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

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

» retningslinjene er ein ngdvendig del av Helse éesteiar- og medarbeidarhaldning

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

« retningslinjene skal vera eit verkemiddel til ik 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 gjennomfgrast 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 ellesastsett i samsvar med same regelverk

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

® Helse Vest RHF "Etiske retningslinjer for innkjegtyresak 34/05.



| dei etiske retningslinene er mellom anna persgmnferdeler slik som gaver handsama.
Dei enkelte faretaka har gjort vedtak i samsvar elinga i denne saka.

4.4 Fullmaktsstruktur

| styringsdokumentet fra Helse Vest RHF er detfgite krav til helsefgretaka knytt til
styring av fgretaka. | styringsdokumentet for 2Q2J08?) blir det vist til at det i
styringsdokumentet for 2006 blei stilt krav tiltalsefgretaka skulle utarbeide ein
fullmaktsstruktur. Dette skulle vere ein fullmakts&tur 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 Spgrjeundersgking

Sparjeundersgkinga er ei viktig kjelde til inforqmasom den kunnskap leiarar og andre med
innkjgpsansvar har om regelverk, rutinar, systerpragisis knytt til anskaffingarprosessar og
innkjap i faretaket. Det er 105 tilsette i Helda\@nger HF som har svart pa undersgkinga.
Tabellane nedanfor viser kva funksjon og rollarsge®spondentane har.

Leiarniva/stilling n %

Leiarniva 2 4 4%
Leiarniva 3 25 24 %
Leiarniva 4 30 29 %
Fagleg medarbeidar knytt til innkjgp 15 14 %
Anna 31 30 %
Total 105

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

Her kan du velje fleire svaralternativ. %
Innkj@par/kontraktmedarbeidar i sentral innkjgpsavdeling i
foretaket 4 4%
Innkj@par/kontraktmedarbeidar tilsett i anna avdeling 3 3%
Linjeleiar med koordinerande funksjonar pa

innkjgpsomradet 14 13 %
Linjeleiar med fullmakt til a godkjenne innkjgp 31 30 %
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar elektronisk el

(Gjerne konsulent/sekretaer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 67 64 %
Tilsett som gjennomfgrer bestillingar med hjelp av skriftleg

rekvisisjon

(Gjerne konsulent/sekreteer, eller medisinsk personale utan leiaransvar) 19 18 %
Anna 6 6 %
Totalt 144
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Respondentane er stort sett erfarne medarbeiaver.ialvparten av respondentane har hatt
innkjgpsfunksjonar i meir enn 6 ar, medan 2 avqease har vore knytt til sin funksjon i
kortare enn eit ar.

5.2 Organisering av innkjgpsarbeidet

5.2.1 Om faretaket og innkjgpsfunksjonen

Faretaket har om lag 6500 tilsette og er organiser to stabseiningar og ti klinikkar under
administrerande direktar. Ansvaret for anskaffing@ikontraktsinngding er sentralisert i
innkjgpsavdelinga som hgyrer inn under gkonomiangal Alle avtalar blir signert av
innkjgpssjef og administrerande direktgar.

"Anskaffelses- og innkjgpsprosessen” er ein av gesessar som gar pa tvers av klinikkane,
dvs. at det er fastsett gjennomgaande prosessaalimskal falgje. Det er fastsett prinsipp og
etablert ordningar for gjennomfaring av prosessaahskaffing, herunder korleis
anskaffingar skal gjennomfgrast og kva niva i oig@sjonen som skal involverast, samt
tildeling av rollar og ansvar.

Innkjgpsavdelinga har ein stgtte og hjelpefunksjeanfor klinikkane. Klinikkane melder
behov og nyttar Visma web-butikk som en intern reddplass for avrop. Web-butikken skal
innehalde oversikt over alle artikler med lovledgedw. Det er innkjgpsavdelinga som
effektuerer bestillingane.

Det blir utarbeidd arlege investeringsplanar. Kdk@ne kjiem med investeringsforslag til
medisinsk teknisk utstyr. Etter at budsjettet atkgend startar prosessen med
kravspesifikasjonen, deretter anbodsinnbyding d@varodukt og leverandgr.
Innkjgpsavdelinga gjennomfarer anbodsrunden sanehlbmukarane.

Faretaket har eigne prosjektmedarbeidarar somnsaaafor kontraktar og anskaffingar knytt
til nybygg. Det vert i nokon grad ogsa nytta ekséeressursar pa radgjeving og
kontraktsstyring i samband med stgrre utbygginggeko.

Faretaket har planar om a nytte den offentlege etsmdassen meir aktivt. | intervju vart det

opplyst at det pa tidspunktet for intervjuet vagistrert 56 leverandgrer som fgretaket kunne
samhandla med pa denne arenaen.

5.2.2 Fgremalstenleg organisering

Pa spgrsmal om i kva grad organiseringa av innkjiesdet er faremalstenleg har totalt 74 %
svara i nokon grad eller i stor grad, medan 10/®8&er at organiseringa i liten eller sveert
liten grad er faremalstenleg.
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Figur 1: | kva grad er organiseringa av innkjgpsarbeidet i ditt faretak faremélstenleg?
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grad grad grad

Pa sparsmal om kvifor organiseringa ikkje er fgristealeg svarar dei mellom anna at dei
opplever at oppgavefordelinga ikkje er tenleg,edtikkje er kommunisert klart nok kven som
har ansvar for kva, at det er vanskeleg a fa effkbestillingar og at informasjonen i
innkjgpssystema er ufullstendig.

5.2.3 Samhandling

Dei fleste, 75 %, svarar at dei er heilt eller tekinige i at dei veit kor i fgretaket dei kan
venda seq for & fa svar pa spgrsmal om regelvinkgt til innkjop. 25 % er usikker pa, eller
veit ikkje kor dei skal venda seg dersom dei harsmal om regelverket.

Dei fleste svarar at dei opplever a fa hjelp mearsmal om regelverket knytt til anskaffingar
nar dei kontaktar rett person i helsefgretaketrd3&t ,4 % av respondentane svara at dei var
delvis eller heilt ueinig i pastanden. Heile 23,&9%ara at spagrsmalet ikkje var relevant for dei.
Vi tolkar dette slik at det gjeld personar til desvi@r ansvar for a gjera bestillingar til eiga
eining, men som ikkje har ansvar for anskaffingaabanskaffingsregelverket difor ikkje er
relevant for dei.

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

40.0%—

33.3%

30.0%— 31.4%

23.8%

20.0%=

10.0%~

I I I I

Heilt einig  Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig  kkje relevant

0.0%~

12



Pa spersmal om dei far tilstrekkeleg hjelp ogtetsé innkjgpsavdelinga til & gjennomfare
dei innkjagpsrelaterte oppgavene dei er palagt stiisaman 55 % i nokon grad,i liten grad,
og i sveert liten grad. Til saman 44 % svarar ai d&ir eller sveert stor grad far tilstrekkeleg
hjelp og statte fra innkjgpsavdelinga.

| kommentarar til spgrsmalet gar det fram at mamdgaoppleving av ikkje & fa den hjelp og
stgtte fra innkjgpsavdelinga som dei treng, meklmma heng saman med uklar og
uhensiktsmessig oppgavefordeling, manglande kompetag kapasitet og lang
sakshandsamingstid i innkjgpsavdelinga.

5.2.4 Kapasitet

Det kiem fram i kommentarer til fleire sparsmabiat er liten innkjgpsfagleg kapasitet i
faretaket. Som figuren nedanfor viser er 21,1 %ideleining og heilt ueining i det er
tilstrekkeleg kapasitet. Berre 20,2 % seier selj aming, medan 48,1 % er delvis eining i at
det er tilstrekkeleg kapasitet.

Figur 3: Det er tilstrekkeleg kapasitet i innkjgpsavdelinga eller blant andre innkjgpsfaglege
medarbeidarar til & sikre at innkjgpa skjer i samswvar med regelverk og rutinar.

50.0%=

43.7%
40.0%—
30.0%=
20.0%=

26.2%
17.5%
10.0%—
8.7%
I I I I I

0.0%—

Heilt einig  Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkje

Pa spgrsmal om eininga respondentane tilhgyreilstaekkeleg kapasitet til & gjennomfare
innkjgp pa ein forsvarleg mate svarar 68,3 % aedékilt eller delvis einig. P& spgrsmal om
einingane har tilstrekkeleg kapasitet nar det gietflennomfare eksterne bestillingar er det
tilsvarande talet 73,5 %, medan berre 31,1 % dir édtgr delvis einig i at einingane har
tilstrekkeleg kapasitet nar det gjeld deltakinglbadsprosessar.

5.2.5 Kompetanse

| intervju blir kompetansen pa innkjgpsomradet eurdom god og og at det har positiv
innverknad pa fagmiljget at funksjonen er sentealiDet vert i intervju ogsa trekt fram at det
er god tverrfaglieg dialog innan innkjgpsmiljgeed/anskaffingar nyttar ein KGV
(konkurransegjennomfaringsverktay) som skal sikiala fasar i anskaffinga er i samsvar
med regelverket. Det vert og opplyst at kontraldsmyet Contiki er oppdatert og blir nytta
aktivt, og at det er gitt opplaering til alle somimarolvert i sjglve innkjgpa (bestillarar), og til
driftsteknisk personell mellom anna knytt til MTU.
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| undersgkinga kjem det fram at mange meiner aikétgg har tilstrekkeleg kunnskap om
regelverket for offentlege anskaffingar. | graferdar ser vi at 52,4 % er delvis eller heilt
ueinig i at dei har god kunnskap om regelverketjanel2,6 % er usikre pa om dei har
tilstrekkeleg kunnskap i forhold til dei oppgavedes har.

Figur 4: Eg har god kunnskap om regelverket som reglerer offentlege anskaffingar.
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Nar det gjeld kjennskap til faremalsparagrafervalom offentlege anskaffingar (§ 1) og
kjennskap til dei grunnleggjande krava som gjeldofifentlege innkjgp (8 5) svarer omlag
75 % av respondentane pa begge spgrsmala at giehifckdenne grunnleggjande
kunnskapen.

Nar det gjeld kompetanse innan kontraktsforvaltngvgrar omlag halvparten av dei det er
aktuelt for at dei ikkje har tilstrekkeleg kompetan

Undersgkinga viser at det ikkje er gjennomfartriélskeleg oppleering i innkjgpsregelverket,
og at det er gnskeleg med meir kompetanse i faepkdette omradet. | sparjeundersgkinga
kiem det fram at heile 54,8 % meiner at dei ikkge fatt tilstrekkeleg opplaering i regelverket.

Figur 5: Eg meiner at eg har fatt tilstrekkeleg opgeering i regelverket om offentlege anskaffingar.
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5.2.6 Oppsummering og samanlikning - organisering

Undersgkinga omfattar personar pa ulike organis&®niva og med ulike funksjonar, og
svara viser at det er delte oppfatningar om orgaimga av innkjgpsarbeidet er
faremalstenleg. Dei som meiner at organiseringgikk faremalstenleg viser mellom anna til
uklare ansvarforhold, uhensiktsmessig oppgavefomglebamt manglande kompetanse og
kapasitet. Manglande kapasitet gjeld spesielt nmaslya til deltaking i anbodsprosessar, i
tillegg til kapasitet til & gjennomfare innkjgp e forsvarleg mate. | revisjonen kjem det og
fram at det er ulik oppfatning melllom den faglégienga for innkjgp og innkjgpspersonell i
klinikkane om det er tilstrekkelig innkjgpsfaglegrikpetanse og ressursar i faretaket. Vidare
gar det fram at mange meiner dei har fatt forilitkkjgpsfagleg oppleering og fleire nemner at
det er behov for meir opplaering pa dette omradet.

Pa fleire spgrsmal knytt til organisering er detuetkkande mange som svarar veit ikkje. Dette
kan vera uttrykk for manglande kunnskap om kva Boeus av kompetanse i den funksjonen
dei skal dekkja, uklar oppgave- og ansvarsfordediter manglande informasjon om
organiseringa pa innkjgpsomradet.

Samanliknar vi Helse Stavanger HF med dei andieehaletaka ser vi at Helse Stavanger
giennomgaande skarar lagt pa alle variablane kihgitganisering. Nar det gjeld variablane
kunnskap, oppleering og kapasitet er skaren spéiglt

Figur 6: Samanlikning - organisering

Foremadlstenleg
organisering

_ Alltid hjelp fra
Tgstrzle;tienleg andre ved Helse Bergen
pp & behov Helse Fonna
Helse Forde
Helse Stavanger
Tilstrekkeleg Tilstrekkeleg
kunnskap kapasitet

Tilrading til Helse Stavanger HF:

* Vurdere om det er tilstrekkelege innkjgpsfaglegsuesar i faretaket.

» Kartleggja innkjgpskompetansen i fgretaket og ketempetansen er
fordelt/organisert.

» Syte for tilstrekkeleg innkjgpsfagleg opplaering

« Betra den interne informasjonen omkring organigedg ressursar pa
innkjgpsomradet.

« Vurdera og klargjera ansvars- og oppgavefordelpigmnkjgpsomradet.
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5.3 Etterleving av regelverk

5.3.1 Test av utvalde case

Revisjonen har, fatt tilsendt dokumentasjon ovier atbetalingar fra Helse Stavanger til ulike
leverandgrar i 2008. Betalingane er nytta som &bg av kontoartar, som det er gjort eit utval
leverandgrar fra. Det er plukka ut til saman 1&aasn er kontrollert opp mot
innkjgpsregelverket.

Vedlagf ligg ei systematisert oppstilling etter gjennomgan dei einskilde innkjepa (case).
Problem og avvik som gar att i dei ulike anskaffing er manglande konkurranseeksponering
og utfordringar knytt til & sikre at anskaffingspessane kan etterprgvast.

5.3.2 Eigenvurdering av etterleving

| forhold til etterleving av regelverket og avtalatei det i intervju gitt uttrykk for at det
kontinuerleg er behov for forbetringar og bevisstigig. Det er ogsa registrert som ei
utfordring at det skjer kjgp av driftsmateriell solet ikkje er avtalar pa, men som kan veere
omfatta av regelverket. Det vart opplyst i interajufgretaket ikkje har kommunisert kva
konsekvensar eventuelle brot pa regelverket vihleuid for dei tilsette.

| dette avsnittet vil vi med utgangspunkt i spen@ersgkinga sja neerare pa dei tilsette si
oppfatning av korleis lov, forskrifter og faretalede eigne reglar og rutinar vert etterlevd.

Pa spgrsmal om respondentane kjende til eventoreitepd regelverket knytt til offentlege
anskaffingar i eiga eining i lgpet av dei to sita svara 6,8 % stadfestande. Dei resterande
svarar at dei ikkje kjenner til brot pa regelverke¢tte samsvarar i liten grad med funn fra
revisjonen sin gjennomgang av innkjgpscase, soear gisdet i sveert mange tilfelle har skjedd
avvik fra regelverket.

Nar det gjeld etterleving av innkjgpsavtalar sv&%eb at dei etterlever ingatte
innkjgpsavtalar. Dei f& som oppgjev at dei ikkjicdiigjennomfarer kjgp i trdd med avtale,
grunngjev dette med tidspress, og manglande kompet&apasitet eller produkt hos
avtaleleverandgar .

Pa spgrsmal om dei kjenner til at andre tilse¢i@inga kjgper inn fra andre leverandgr enn
dei har avtale med, svarar 30 % stadfestande.

Respondentane blei ogsa bedt om a ta stillingriikpap blei delt opp for & unnga brot pa
regelverket, og om ein i fgretaket prefererte lekal’erandgrar. Figurane nedanfor viser svara
pa desse pastandane. Det er pa begge spgrsnsalash 11,5 % som seier seg heilt eller
delvis einige i pastanden om at innkjap blir dgip dor & unnga brot, og at leverandgarar blir
faretrekt fordi dei er lokale. Det var ogsa ein lppgsentdel som svara at veit ikkje pa desse
spgrsmala.

Sjas.a1
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Figur 7: | mi eining hender det at innkjap blir delt opp for & unnga brot.
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Figur 8: I mi eining hender det at leverandgrar blr faretrekt fordi dei er lokale
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Ein sveert stor del av respondentane, 50 %, gjeyklitfor at dei ikkje veit om det blir
praktisert likebehandling. Berre 26 % er einig@standen om at det vert praktisert
likebehandling.



Figur 9: 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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Berre 24 % av respondentane er heilt einig i djm blir konkurranseeksponert, medan
over halvparten av dei spurde svarar at dei ikkjeam alle innkjgp som skal
konkurranseeksponerast, blir konkurranseeksponert.

Figur 10: |1 mi eining blir alle kjgp som skal konkurranseeksponerast (jf. § 5 i lova) giennomfart pa
grunnlag av konkurranse.
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Det kjem fram i undersgkinga at dei tilsette veit 8ei skal vende seg om dei skal melda inn
avvik eller brot pa regelverket. Avvikssystem bliten grad nytta ved brot pa regelverk eller
rutinar i samband med innkjgp.

Grafisk figur nedanfor viser resultat pa spgrsmmldei tilsette ville rapport om brot pa
regelverket som dei hadde oppdaga slike.
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Figur 11: Dersom tilsette i eininga der eg arbeidehadde oppdaga brot eller manglande etterleving av
regelverk eller rutinar, ville dei rapportert dette umiddelbart.

40.0%=

34.3%

30.0%= 30.5%
25.7%

20.0%=

10.0%~

7.6%
I I I

0.0%— I 1

Heilt einig  Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkje

Fleirtalet av dei spurde er heilt eller delvis egi at dei tilsette ville rapportert om brot eller
manglande etterleving av regelverk eller rutinan. ttedjedel av dei spurde svarer at dei ikkje
veit. Den store svarprosenten veit ikkje kan haasdrang med at respondetar opplever at dei
ikkje har tilstrekkeleg kunnskap / kjennskap orsette i eininga til a ta stilling til dette
spgrsmalet, eller at dette ikkje har vore noko temininga.

Heile 81,5 % av dei som tar stilling til moglegaaker til at eventuelle brot pa regelverk eller
rutinar ikkje blir rapportert, svarar at det erdpdei tilsette ikkje kjenner regelverket. Nokre
(21,5 %) oppgir ogsa at ei arsak er manglande kfdtua seie fra og at tilsette er redd for
negative sanksjonar (13,8 %).

5.3.3 Avgjerd i KOFA

Helse Stavanger blei klaga inn for KOFA av Kjosakikballasje Vest AS i sak 2008/195.
Klaga var knytt til ein open anbudskonkurranseifimgaing av rammeavtale pa diverse
tenestar tilknytta behandlingstenestar. KOFA kodkhte med at "Stavanger
Universitetssykehus — Helse Stavanger HF- har krattet til forutberegnelighet i lovens 8 5
ved a foreta en vilkarlig karaktersetting undetdiingskriteriet Totalkostnadet”
Klagenemda fann at dette var ein vesentleg feil.

5.3.4 Vurdering og samanlikning — regeletterleving
Gjennomgangen av utvalde case viser at det ee fleisentlege avvik fra regelverket.
Manglande konkurranseeksponering og etterpraviggsii er giennomgaande manglar.

Samstundes meiner fleirtalet av dei som har delsggrjeundersgkinga at kjgp blir
giennomfart i trad med regelverket for offentlegskaffingar og i trdd med dei avtalar som
faretaket og Helse Vest har inng&tara fra undersgkinga viser ogsa at dei alletefleidle
rapportert om brot eller manglande etterlevingegyleverk og rutinar. Dei som oppgjev at dei
ikkje er einig i at avvik blir rapportert meineraet i stor grad skuldast at tilsette ikkje kjenner
til regelverket. Det blir ogsa nemnt at det kanevein manglande kultur for a seie fra.

| den grad det skjer avvik fra regelverket blir dpplyst at desse i hovudsak rapportert, men
dei blir ikkje systematisk registrert i avvikssysiet og falgt opp.
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Samanliknar vi svara pa spgrjeundersgkinga i Hafaeanger med dei andre sjukehusfagretaka
ser vi at faretaket har ei spesiell utfordring knytikebehandling av leverandgrar.

Manglande konkurranseeksponering og etterprgvitartheiera naturlege arsaker til
manglande likebehandling.

Figur 12: Samanlikning - etterleving av regelverket
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Tilrading til Helse Stavanger HF:
* Auka kunnskapen om regelverk og rutinar
« Vurdera eventuelle kvalitetssikringstiltak for &rgi at avvik fra regelverket blir fang

opp
» Iverksetja tiltak for & byggja ein kultur som ggiat naturleg a rapportera avvik

DD

5.4 Intern kontroll

Internkontroll er systematiske tiltak som skal sikt fgretaket sine aktivitetar vert planlagd,
organisert og utfgrt i samsvar med lover og reg&lvaellom anna lov om offentlige
anskaffingar.

Helse Stavanger HF har organisert innkjgpfunksjaefordelt ansvar pa ein mate som sikrar
naudsynt arbeidsdeling. Faretaket har ogsa uteiklavalitetssystem, "Beste praksis i SUS”,
som mellom anna inneheld mal for innkjgpsomradétsipp for innkjgpsarbeidet og rutiner
for anskaffingar. Det er dessutan utvikla malakklister og standardar som skal nyttast i
anskaffings- og innkjgpsprosessar. Det fremgananlitetssystemet korleis ansvar for

20



anskaffingar og bestillingar er fordelt. Kvalitetsgemet er under utvikling og informasjonen
er pa mange omrade ikkje oppdatert eller utarbéded blei i si tid utarbeidd flytskjema over
dei viktigaste prosessane, men desse er ikke lakgjge. Rutinar og prosedyrer er i liten grad
dokumentert.

Delegasjonsreglementet blir opplevd som klart agtydig. Dei ansvarlege for
innkjgpsprosessene har lang erfaring fra fagommglé&fenner godt rollar og ansvarsforhold.

Det er ikkje gjort systematiske risikovurderingaripnkjgpsomradet, men det er gjort ei
overordna risikovurdering av organisasjonsmodelf@@nkjgpsomradet i samband med
forprosjektet for Innkjgpsprogrammet 2007-2010. Bletopplyst i intervju at organisering og
rutinar pa innkjgpsomradet er basert pa ei udoktenersikovurdering, der mellom anna
omsynet til trongen for kompetanse og arbeidsdéiemgvorte vurdert. | forhold til
mislegheiter blei det i intervju gitt uttrykk fot arganiseringa med ei sentral innkjgpseining
representerer ei arbeidsdeling som i vesentleg r@duserer misligheitsrisikoen. | intervju
vart det opplyst at det i den regionale innkjgppgeuer drgfta mulige felles krav til rutinar og
kontrolltiltak pa innkjgps-/anskaffelsesomradet.

Organisasjonen skal nytta Synergi for registreemagvvik, der mellom anna brot pa
regelverket kan registrerast, men dette vertmlgead nytta.

Pa spgrsmal om kva respondentane i spgrjeundegsakiainer om fgretaket sin
internkontroll for & sikra at innkjgp skjer i samaswned regelverket, ser vi av figuren under at
heile 61,9 % svarar at dei ikkje veit eller at ik&je kjenner til faretaket sine rutinar for intern
kontroll. Det er 21 % som er heilt einig i at falett har etablert ein tilstrekkeleg intern
kontroll for & sikre at innkjap skjer i samsvar niedelverket.

Figur 13: Helsefgretaket har etter mi meining etablert ein fistrekkeleg intern kontroll for & sikre at
innkjgp skjer i samsvar med regelverket.
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5.4.1 Internt kontrollmilje

"Tonen pa toppen” er eit viktig omgrep knytt tikémn kontroll. Omgrepet viser til leiinga sitt
ansvar for & skape ein kultur for etterleving ayeteerk og rutinar. Tonen pa toppen er
kartlagt gijennom nokre spgrsmal knytt til kva fgan og styringssignal leiinga gir ut i
organisasjonen.
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Det er ingen som er ueinig i pastanden om at fesktinga og naeraste leiar vektlegg at
regelverk og rutinar skal etterlevalsteile 25 % svarar veit ikkje pa spgrsmalet om
faretaksleiinga vektlegg at regelverk og rutinaal skterlevast.

Figur 14: Faretaksleiinga legg vekt pa regelverk ogutinar knytt til innkjgp skal etterlevast
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Pa sparsmal om faretaksleiinga i ord og handlisgwat regelverket knytt til innkjap skal
etterlevast viser grafen under at svara i stor geadsvarar med forrige spgrsmal og at dei
aller fleste er heilt eller delvis einig. Det ersagpa dette spgrsmalet ein stor andel som har
svara "Veit ikkje”.

Figur 15: Faretaksleiinga viser i ord og handling aregelverket knytt til innkjgp skal etterlevast

40.0%—

34.0%

30.0%~ 30.1%

27.2%

20.0%=

10.0%=

7.8%

0.0%— | 1
Heilt einig  Delvis einig Delvis ueinig Heilt ueinig Veit ikkje

Nar det gjeld i kva grad det er kommunisert kv@slaeaksjonar som kan bli sett i verk
ovanfor tilsette som bryt regelverket, viser und&msg at det er stor uvisse om kva som er
kommunisert om eventuelle reaksjonar. Det er [66l8 % som er ueinige eller svarar at dei
ikkje veit om det er kommunisert kva sanksjonar gpahd.

22



Figur 16: Faretaksleiinga har kommunisert kva sankpnar som kan bli sett i verk ovanfor tilsette som
bryt regelverket
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5.4.2 Oppsummering og samanlikning — internkontroll

Faretaket har etablert system og rammer for intartrkll i faretaket, men har pa mange
omrade ikkje operasjonalisert dei stadardard og &oan som er sett, og korleis prosessar skal
giennomfgrast. Undersgkinga viser ogsa at detegr kunnskap om internkontroll i faretaket.

Generelt blir det rapportert om at "tonen pa togmrgod ved at faretaksleiinga og naeraste
leiar legg vekt pa at regelverk skal etterlevasinrdet synest vera behov for a betra
informasjonen om krav og forventninger til regeddttving og om moglege sanksjonar.
Samanliknar vi Helse Stavanger HF med dei andiebjusfaretaka ser vi at dei scorar lagast
pa alle dimensjonane som inngdr i internkontrottedatet.

Figur 17: Samanlikning - intern kontroll
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Tilrading til Helse Stavanger HF:

« Leiinga ma bli tydlegare, i ord og handling, pa kvav som gjeld

« Etablera system for systematisk risikovurderingnpkjepsomradet

» Utarbeida skriftlege prosedyrer og rutinar

» Etablera system for overvaking og etterkontroll siknar at fastsette krav vert
etterlevd

« Setjai verk tiltak for & auka kunnskapen om inkemtroll i faretaket og gjere systen
og rutinar for intern kontroll kjent i organisasgm

» Gijere kjent kva sanksjonar som kan bli sette i wetk brot pa regelverket

» Tai bruk avvikssystemet slik at det mellom anna @&anna grunnlag for laering

—

5.5 Etiske retningslinjer

Helse Vest RHF har utarbeidd etiske retningslifgeinnkjgp som styret i Helse Stavanger
HF har vedtatt. Det er ogsa inngatt ein samarbeidamellom Helse vest RHF og
Legemiddelindustriforeningen. Hovudmalet med avtalei bidra til at all samhandling
mellom tilsette i faretak i Helse Vest og legemiduttustrien skjer pa ein fagleg og etisk
korrekt mate, og at omsynet til god fagleg utvigliforsvarleg medisinsk metodevurdering,
samt beste praksis i pasientbehandlingen og fiktig av legemidlar blir ivaretatt.
Stavanger universitetssjukehus har fastsett intestmengsliner for tilsette som supplerer
samarbeidsavtalen med legemiddelindustrien.

| fglgje intervju kjiem det fram at det skal verkelt for dei tilsette & finne fram til dei etiske

retningslinene. | sparieundersgkinga gar det frad8® % ikkje kjenner til at det eksisterer
etiske retningslinjer for innkjap.

Figur 18: Eg kjenner til at det eksisterer etiske etningslinjer for innkjap i helsefgretaket/RHFet
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Av dei som kjenner til at det eksisterer etiskairegsliner, er det berre 47,5 % som har lest og
sett seg inn i retningslinene. | spgrjeundersgkbigadet mellom anna kommentert at dei
etiske retningslinene burde vore lettare tilgjdage og gjennomgatt for alle tilsette med
innkjgpsoppgaver.
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| intervju blir det gjeve uttrykk for at det etiskegelverket blir etterlevd i faretaket og at dei
tilsette er flinke til & sparje om dei skulle véteil. Dette samsvarar med resultat fra
spgrjeundersgkinga der 89 % av dei som har sethsegetningslinene seier seg heilt eller
delvis einig i at dei etiske regningslinene forkjap blir etterlevd i eininga.

Sparsmalet om leiinga i helsefaretaket har inrdgrimplementert dei etiske retningslinene pa
ein god mate i organisasjonen er besvart baderaompa som har sett seg inn i retningslinene
og som ikkje har sett seg inn i retningslinene akar det berre 59 (av 105 respondentar) som
har svara pa dette spgrsmalet. Det er 10,2 % swileeinig, og ei stor gruppe, 30,5 % som
svarar "Veit ikkje”.

Figur 19: Leiinga i faretaket har innfart og implementert dei etiske retningslinjene for innkjgp pa en god
mate i organisasjonen.
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| intervju blei det understreka at faretaket ogkj@psavdelinga har fokus pa etikk, og at
retningslinene blir etterlevd. Faretaket har mellmma hatt spesiell fokus pa gaver til tilsette
og avtaler inngatt med legemiddelindustrien. Det g gitt uttrykk for at dei generelle
kontraktvilkara blir nytta, vil redusera moglegenKiktar i forhold til dei etiske

retningslinene.

Pa sparsmal om det er klare retningslinjer for ¢&aer dei kan ta i mot fra leverandarar
svarar 60,4 % seg heilt eller delvis einig. 19,&€heilt eller delvis ueinig i at det er gitt klare
retningslinjer.

5.5.1 Vurdering og samanlikning - etiske retningslinjer

Ein stor del av dei tilsette kjenner ikkje til atder utarbeidd etiske retningsliner som gjeld for
faretaket. | tillegg viser svara at mange av dei &genner til at det fins retningsliner, ikkje

har sett seg inn i desse. | fglgje retningslinarale medarbeidarane i Helse Vest er forplikta
til & gjere seg kjent med retningslinene. Samtidigdet presisert i retningslinene at det er eit
leiaransvar a syte for at retningslinene blir kjegtetterlevd.

Pa bakrunn av undersgkinga synes det & vera gguforla meina at leiinga ikkje har
implementert dei etiske retningslinjene pa ein gade.
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Samanliknar vi Helse Stavanger HF med dei andieebjusfaretaka ser vi at fgretaket mellom
anna skarar lagt pa spgrsmalet om kjennskapdittatksisterer etiske retningslinjer og om
leiinga har innfgrt dei etiske retningslinene pagad mate.

Figur 20: Samanlikning - etiske retningslinjer
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Tilrading til Helse Stavanger HF:
» Vurdere tiltak for & gjere dei etiske retningslindsetre kjent i faretaket
» Etablere rutinar for a sikre at retningslinene Vet
« Gjennomga og vurdere retningsliner for kva gaveredéov a ta i mot fra
leverandgrar og at desse blir gjort kjent blanttidieette.

5.6 Rutinar og prosedyrar knytt til innkjap

Fullmaktsoversyn, rutinar og prosedyrar knyttrikjgp skal fungere som stgtte og rettleiing i
innkjgpsarbeidet.

Faretaket har utarbeidd ei beskriving av fullmaktdduren i Helse Stavanger HF. | samsvar
med denne beskrivinga har fgretaket utarbeidd nhstemened personar som har
tilvisningsfullmakt. Det fins ogsa dokumentasjatei einskilde einingane over kven som har
bestillingmynde o.l. I intervju gar det fram at eghsjonsreglementet vert opplevd som klart
og eintydig.

Helse Stavanger har utarbeidd prosesskart/flytskjmor hovudprosessane i faretaket og for
dei ulike innkjgpsprosessar i faretaket. Det edagsrbeidd sjekklister som skal nyttast i
samband med gjennomfgring av anskaffingar. Prosessabeskrevne pa eit overordna niva,
men er ikkje tilstrekkeleg operasjonelt framstitlzeller ikkje oppdatert.

| sparjeundersgkinga fekk alle spgrsmal om i kaal glet er utarbeidd skriftlege rutinar for
innkjgpsarbeidet.
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Figur 21: | kva grad er det utarbeidd skriftelege rutinar for innkjgpsarbeidet
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Gruppa som svarar at det i nokon grad, i litenwagrs liten grad er utarbeidd skriftlege rutinar
for innkjgpsarbeidet utgjer til saman 54,2 %. Desitrest i stor grad & stadfesta det som
tidlegare er opplyst om at rutinar i liten graduéarbeidd og oppdaterte. Den gruppa som
svarar "veit ikkje” representerer mellom anna pasasom gjennomfgrer bestillingar o.l., som
har fatt ei innfaring i desse oppgavene og someyaplat dette er oppgaver som dei ikkje
treng skriftelege rutinar for & gjennomfgre.

Dei etterfglgjande sparsmala knytt til rutinar blagje stilt til dei som svara veit ikkje pa farre
spgrsmal.

Nar det gjeld kunnskap om rutinane og prosedyranegijeld for innkjgpsomradet svarar

57,2 % at dei er heilt eller delvis einig i at der tilstrekkeleg kunnskap, medan 40.3 % er
delvis eller heilt ueinig.

Figur 22: Eg har tilstrekkeleg kunnskap om dei rutinar og prosedyrar som gjeld for innkjgp og
kontraktsinngaing i faretaket
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Til saman 63 % av dei som kjenner til at det fislgiftelege rutinar, veit ogsa kor dei skal
finne desse. Til saman 38 % er delvis eller hailhig eller svarar at dei ikkje veit.
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Pa sparsmal om rutinane er faremalstenlege sdiflesie, 63 % at dei er heilt eller delvis
einig, medan 19 % er delvis eller heilt ueinig.

Figur 23: Rutinane som gjeld for innkjep er faremaktenlege.
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| undersgkinga kjem det ogsa fram at 43,8 % meihautinane for innkjgpsarbeidet berre i
nokon grad gjev tilstrekkeleg rettleiing i gjennamhg av kjgp i samsvar med regelverket.
31 % meiner at rutinane i sveert stor eller i stadggjev slik rettleiing, medan ein person
svarar i liten grad.

Pa spgrsmal om rutinane blir etterlevd i einingarsgei fleste seg einig (43,8 %) eller delvis
einig (31,3 %). 18,8 % (3 personar) er delvis wgini

Figur 24: Rutinane som gjeld innkjgp i helsefaretakt blir etterlevd i mi eining
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5.6.1 Oppsummering og samanlikning - rutinar knytt til in nkjgp

Det er i varierande grad utarbeidd skriftelegenautifor innkjgpsarbeidet. Mange av dei
prosedyrane som er utarbeidd er ikkje oppdatedrfgrie og mange er ikkje kjent med kor
dei kan finne rutinane.
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Det er sveert mange som opplever at dei ikkje Ietrakkeleg kunnskap om rutinar og
prosedyrar som gjeld for innkjap og kontraktsinngai

Samanliknar vi Helse Stavanger HF med dei andéebjusfgretaka ser vi at Stavanger skarar

lagt pa kjennskap til kvar rutinane fins og inntedlddei. Det er giennomgaande lag skare
ogsa pa dei andre dimensjonane som er malt.

Figur 25: Samanlikning - rutinar

Utarbeidd
skriftlege rutinar
60

50
Rutinane

fungerer

A0
etterlevd 30/-.._\ . )
rettleiande Helse Bergen
N Helse Fonna
\ Helse Forde
\

Rutinane blir

Rutinane er Kunnskap om Helse Stavanger
foremalstenlege rutinane
Kjennskap til
kvarein finn
rutinane

Tilrading til Helse Stavanger HF:

« Kartlegg kvifor rutinane pa innkjgpsomradet berigein grad blir opplevd som
faremalstenlege

* Oppdatere og eventuelt utarbeide skriftlege rutioamnkjgpsarbeidet

* Vurdere korleis rutinane kan gjerast meir tilgjelege

« Gjennomfare opplaeringstiltak for a gjere rutinajekblant dei tilsette

« Gjennomga innhald og bruk av sjekklister og anngenell som skal sikre at rutinan
blir etterlevd

D

5.7 Innkjgpssystem og systemintegrering

Pa spgrsmal om kva system/lgysingar som respormentdtar i innkjgpsarbeidet fekk vi
folgjande fordeling av svar:

29



Bruk av system/Igysingar i innkjppsarbeidet % n

Merida 0,0 % 0
Visma e-handel 88,6 % 93
Contiki (kontraktsoppfeglging) 1,0%

ePhorte (sak/arkivlgysing) 1,9%

Rekvisisjonsskjema 54,3 % 57
Telefon 37,1 % 39
Anna 39,0 % 41
Ikkje relevant 1,0% 1

Av dei 39 % som svarar "Anna”, opplyser mange aiatlelei nyttar e-post nar dei skal gjere
bestillingar.

| undersgkinga kjem det fram at dei i enda sterad gunne ha gjort bruk av Visma. Pa
spgrsmal til dei som nyttar E-handelslgysinga Visoma lgysinga forenklar arbeidet, svarar
28 % at dei er heilt einig og 50,5 % seier segidadinig. Til saman 20,5 % svarar at dei er
delvis eller heilt ueinig. P& spgrsmal om dei meatesystemet er lett forstdeleg og har lag
brukarterskel svarar 44,3 % at dei er delvis eag@5,3 % seier seg delvis eller heilt ueinig.
| kommentarar til spgrreundersgkinga gar det fraswkefunksjonar er darlege og/eller
manglar, sgkeord og kodar er ulogiske, at oppbypaginvarekatalog er lite logisk og at det
manglar varer i systemet.

Denne problemstillinga vert ogsa kartlagt i spaiistn@m det er lett & sgke fram produkt som
skal bestillast i fgretaket si web-lgysing. Til samsvarar 84,7 % at dei er enten delvis eining,
delvis ueinig eller heilt ueinig i sparsmalet.

| undersgkinga kjem det ogsa fram at helsefgretkkigt har eit system som fungerer pa ein
god mate nar det gjeld oppbevaring av dokumenttkitynnkjgp/anskaffingar.

Berre 8,6 % av respondentane er heilt eining eatutlke IT lgysingane er logisk integrert og
samhandlar godt. Til saman 74,3 % er enten deinig eller delvis ueinig i pastanden.

Respondentane fekk og spgrsmal om det ville vesnfalstenleg med meir automatiserte
rutinar knytt til betaling av rekningar, til demiesuk av e-faktura. Tilbakemeldinga er eintydig
pa at det ville vore faremalstenleg med meir autmede rutinar.

| undersgkinga blir det ogsa stilt spgrsmal omedéett a finne fram innkjgpsavtalar/

kontraktar som gjeld for eininga eller ansvarsoratdillrespondentane. 26,5 % seier seg heilt
eller delvis einig i at det er lett & finne frarhdésse, medan 57,9 % svarar at dei er delvis eller
heilt ueinig i at desse er lett & finne fram.

Pa spagrsmal om det er lett & finne fram i web-lmyasider avtalar og kontraktar er publisert
svarar 20,8 % at dei er heilt eller delvis einiggdan 61,4 % svara at dei er heilt eller delvis
ueinig.

5.7.1 Oppsummering og samanlikning - innkjgpssystem

Ved bestilling nyttar dei fleste i fgretaket Visfaehandel system i tillegg til telefon og e-post.
Ein stor del av brukarane er ikkje nggde med syst€iisma). Fleire seier seg ueinig i at det
forenklar arbeidet, og dei seier seg ueinig i ateyet er lett forstdeleg og har lag
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brukarterskel. Generelt meiner fleire at dei ulikdgysingane ikkje er godt integrerte og
samhandlar godt.

Dei fleste respondentane meiner at det ikkje €dléihne fram innkjgpsavtalar og kontraktar
og at weblgysinga som kontraktane er publisekkjeier lett a finne fram i.

Samanliknar vi Helse Stavanger HF med dei andiebusfaretaka ser vi at Helse Stavanger

HF ikkje skiljer seg saerleg ut fra dei andre fdtatanen at det generelle bilete viser at det er
store utfordringar knytt til systemintegrasjon aglbav systema i alle fgretaka.

Figur 26: Samanlikning - innkjgpssystem
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Tilrading til Helse Stavanger HF:

» Vurdere brukergrensesnitt og brukarterskel forsystema som vert nytta i samban
med innkjgp

» Syta for at systema er oppdaterte med kjgpsinfgondsarer, kontraktar,
leverandgrar o.1.)

» Sikre at systema (Visma, Contiki, ePhorte og lildegrblir brukt i samsvar med dei
rutinane som er etablert, og at brukarane harakkeleg kompetanse til a nytte
systema effektivt.

e Vurdere a innfgre meir automatiserte system foallveg av rekningar

« Gjere det lettare a finne fram innkjgpsavtalar ogtkaktar

« Gjere det lettare a finne fram produkt i weblgysing

=
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5.8 Anskaffingar, anbod og kontraktar

5.8.1 Anskaffingar medisinsk-teknisk utstyr

Innkjgpsavdelinga har ansvar for anskaffingar aulMy investeringsramma for denne type
innkjgp er 57 mill kr for 2009. | intervju vart sameidet mellom innkjgpsavdelinga og
brukarane karakterisert som godt og konstruktivitkBrane har eit seerleg ansvar for a
definere tekniske krav og sja til at leveransensamsvar med krava. Det vart og gjeve
uttrykk for at det var god kontroll med utstyr s&om inn og det var godt samsvar mellom
budsjett og faktiske innkjap.

| Helse Stavanger er 44,2 % av dei spurte involvanskaffing av medisinsk teknisk utstyr
(MTU). Dette utgjer 46 personar, og det er desse sonvherm oppfalgingsspgrsmala
nedanfor.

Som figur 30 viser, er eit fleirtal pa til saman7 % heilt eller delvis einige i at anskaffingane
av MTU er i samsvar med investeringsbudsjett.

Figur 27: Anskaffingane av MTU er i samsvar med inesteringsbudsjettet innanfor det omradet som eg
har ansvar for/arbeider med.
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Over halparten av dei som er involvert i anskafiingv MTU, 52,2 % er heilt einige i at
avdelingar og tilsette blir hayrde og tatt med & mar medisinsk utstyr skal kjgpast inn,
medan ytterlegare 34,8 % er delvis einige i dette.

Svara pa spgrsmalet om det er ein god prosesstakat nar det gjeld a kome fram til
prioriteringar knytt til kva MTU som skal kjgpastn, gjev indikasjonar pa at det pa dette
omradet er eit forbetringspotensial. Som det gémfav figur 31, er det berre 24,4 % som er
heil einige i at det er ein god prosess, medar |5 % gjev uttrykk for i ulik grad a vera
ueinig i pastanden.

| intervju gar det fram at dei ulike avdelingang bivolvert i innkjgpsprosessane, til demes
ved utarbeiding av evalueringskriterium. Ein avagdileiar gir likevel uttrykk for at avdelinga
ved nokre hgve ikkje har blitt tilstrekkeleg invett, sjglv om dette representerer unntaka. Det
vert ogsa trekt fram at fastsetjing av gode evaigskriterium / tekniske spesifikasjonar kan
vere ei utfordring.
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Figur 28: Det er ein god prosess i faretaket nar degjeld & kome fram til prioriteringar knytt til kv a MTU
som skal kjgpast inn.
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Spgrsmalet; "Om fastsetjing av investeringsrammeratgleg vedtak pa investeringar i stgrre
utstyrsanskaffingar gar greitt”, skal kartleggjva grad dei som er involvert i prosessen
opplever at dei far gjennomslag for einingane bielgov/forslag. Svara fordeler seg relativt
likt over heile skalaen, noko som inneber at dedi @vervekt av respondentar som med ulik
styrke meinar at investeringsramma ikkje er tildtedeg. Berre 10,9 % er heilt einige, og ein
realtivt stor andel, 28,3 % svarar "Veit ikkje”.

Figur 29: Fastsetjing av investeringsramme og ended vedtak pa investeringar i starre utstyrsanskaffigar

gar greitt.

1 1 1
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| kommentarar til spgrsmalet gar det fram at eipleyper at gkonomi styrer innkjgpa mykje
meir enn t.d. funksjonalitet, samt at investeringigjettet blir mindre og mindre for kvart ar,
og at det i alle fall ikkje held tritt med trongésr oppgradering av MTU. Det vert ogsa
kommentert at prosessen kring fastsetjing av imvegjsrammene dreg ut slik at rammene
ikkje er klare / godkjende far langt ut i budsjedta
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5.8.2 Avtalar, dekning og kontraktsoppfalging

| intervju kjem det fram at avtalar som ligg tilugm for innkjgp i Helse Stavanger HF er
inngatt lokalt pa HF niva, av RHFet og Helseforetads Innkjgpsservice AS (HINAS). Det
vert og opplyst i intervju at Helse Stavanger Hivaert liten grad har inngatt parallelle avtaler.

Innkjgpsavdelinga har ansvar for arkivering og dokatasjon, og avtaler og kontrakter blir
lagt inn i kontraktsadministrasjonssystemet Conttkintraktsoppfalginga skjer bade med
utgangspunkt i det som er registrert i Contiki cgweb-butikken. Avtalene er i stor grad
fastprisavtaler, og det har difor i mindre grad vgkus pa valutaklausular. Innkjgpssjefen var
av den oppfatning at betre kontroll av kontrakt&ilkunne representere eit
innsparingspotensial, men at kontroll og oppfalgistpr grad var eit ressursproblem og ei
arbeidsprosessutfordring. Det blir i intervju gjeuerykk for at det er god kontraktsoppfelging
i faretaket, mens det i spgrjeundersgkinga kjem faberre 19,2 % svarar at dei er heilt einig
i at innkjgp alltid blir kontrollert mot kontrakt.

21 % kjenner til omrade pa driftssida i eiga einsiogn ikkje er dekka av innkjgpsavtalar.
Dette gjeld t.d. varer innan laboratorierekvisik@mikaliar, rekvisita til bilar, deler til MTU,
urologiske eingongsprodukt og karprodukt.

| undersgkinga kjem det fram at det er ei genemgiifatning i organisasjonen at det er stor
grad av lojalitet til rammeavtalar og system i taket.

Kjenner du til at andre tilsette i di eining: _m

... kKigper inn fra andre enn avtalt leverandgr 30 % 70 %

... kigper inn andre enn avtalte produkt fra leverandgrar som fgretaket har
innkjgpsavtale med? 33% 67 %

29,4 % av respondentane har fgretatt eller hattaarfor innkjgp som blir faretatt utanfor
kontrakt. Arsaka til dette er i hovudsak at dejékkjenner til at det fins innkjgpsavtalar for
dei aktuelle produkta og at det ikkje er inngathtkaktar som dekkjer dei produkta som vart
anskaffa.

Dei som har hatt ansvar for slike kjgp blei spumaei har kunnskap om kva vilkar som gjeld
for dei kjgpa som blir giennomfgart utanfor kontralt % svara i sveert stor eller i stor grad,
43,3 % svara i nokon grad og 40 % svara i litergré, 7 % svara veit ikkje.

Faretaksgruppa brukar Contiki for oppfalging av tkaktane, men dei fleste (51,9 %) svarar

at dei ikkje veit om helsefgretaket har god komipdl nar kontraktar gar ut. Berre 16,3 %
svarar at dei er heilt einige i at det er god kalhtr
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Figur 30: Det er mitt inntrykk at helsefgretaket har god kontroll pa nar kontraktar gar ut
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5.8.3 Vurdering og samanlikning — avtalar og kontraktar

Fleirtalet av dei spurte meiner at anskaffingaMawJ er i samsvar med investeringsbudsjett,
og at avdelingar og tilsette blir hgyrde og tattnpd rad nar MTU skal kjgpast inn. Svara
tyder pa at prosessen i fgretaket nar det gjeluhdnke fram til prioriteringar knytt til slike
innkjgp kan betrast. Dette blir stadfesta i interaj avdelingane i dei fleste hgve blir involvert
pa ein tilfredsstillande mate.

Samanliknar vi Helse Stavanger med dei andre halsiaka ser vi at Helse Stavanger HF
bade relativt og absolutt, ogsa pa denne grafan Ki@rleg ut pa dei fleste dimensjonane.

Figur 31: Samanlikning — anskaffingar MTU

Anskaffingar av MTU
er i samsvar med
budsjett

90
20 \

= Helse Bergen
Det gar greitt a

fastsetje rammer for
investeringar

Avdelingar og tilsette Helse Fonna

blirtatt med pé rad Helse Ferde

= Helse Stavenger

Det er ein god
prosess for &
prioritere innkjep av
NMTU

Pa spersmal kring avtalar, dekning og kontraktsmigrig, viser undersgkinga at ikkje alle
omrade pa driftssida er dekka av innkjgpsavtalat.dar vidare fram at det blir giennomfart
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ein del kjgp utanfor kontrakt, noko som blir stadéei intervju. Det er ikkje alle som har
tilstrekkeleg kjennskap til kva vilkar som gjeld kjgp utanfor kontrakt

Det synes & vera ei utfordring at leveransar mlgead blir kontrollert opp mot kontrakt eller
bestilling og at helsefgretaket ikkje har god kolipa nar kontraktar gar ut.

Samanliknar vi Helse Stavanger med dei andre haisieka ser vi at alle fgretaka skarar lagt i

have til om ein har kontroll pa nar kontraktar ghog kunnskap om vilkar for kjgp utanfor
kontrakt, og at Helse Stavanger ogsa relativtsi&ttar Iagt pa alle dimensjonane.

Figur 32: Samanlikning — avtalar og kontraktar

lkkje omrdde utan
driftsavtalar

Kunnskap am vilkar
for kjgp utanfor
kontrakt

Kontroll pd nér
kontraktar gar ut

Leveransar blir Forespurnad til fleire
kontrellert cpp mot ™~ leverandgrar for kjgp
<ontrakt/bestilling utanfor kontrakt...

— Helse Bergen
= Helse Fonna
Helse Fgrde

— Helse Stavanger

Tilrading til Helse Stavanger HF:

innkjgpsavtalar.

folgt.

utafor eksisterande innkjgpsavtalar.

» Sikre at leveransar blir kontrollert opp mot koktraestilling.

» Vurdere om det bgr gjiennomfgrast endringar i psmesed a fastsetja
investeringsbudsijett, bade med omsyn til involhvgig framdrift
» Vurdere om det er fleire produkt pa driftssida leem sgkje a fa dekka gjennor

» Sikre at dei innkjgpsavtaler fgretaket har ertligffengelege, og at dei blir

» Sikre at alle er kjend med vilkar som gjeld forkjap utanfor innkjgpsavtalar.
» Sikre at krav til konkurranse blir ivaretatt dersdet er ngdvendig a foreta kij¢

>

P
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6. Samla vurderingar og tilradingar

Undersgkinga viser at innkjgpsordninga Vurdera og klargjera ansvars- og

Organisering

Etterleving av
regelverket

ikke er organisert faremalstenleg.

Det gar ogsa fram av undersgkinga at d

fleste far god oppfelging fra

oppgavefordelinga pa
innkjgpsomradet.

Vurdere om ansvarstilhgva knytt til

Innkjgpsseksjonen nar det gjeld spgrsm bestillingar i faretaket er
om regelverket knytt til anskaffingar, me fgremalstenlege.

at det eksisterer eit behov for betre
oppfelging nar det gjeld generelle
innkjgpsfaglege oppgaver.

Vurdere om det er tilstrekkelege
innkjgpsfaglege ressursar i faretaket.

Undersgkinga viser vidare at dei spurde Utvikla rutinar for samhandling og

ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om
regelverket, og at dei ikkje har fatt
ngdvendig oppleering. Manglande

kunnskap om regelverket utgjer ein risik

sikre at dei som arbeider med innkjgp
i foretaket far tilstrekkeleg oppfelging
fra Innkjgpsseksjonen.

for manglande etterleving av regelverke! Syte for tilstekkeleg innkjgpsfagleg
for offentlege anskaffingar. Det er ogsa ' oppleering til dei som skal arbeide

brot pa kravet til internkontroll i

styringsdokumentet fra Helse Vest RHF

med innkjop i faretaket.

for 2008 der det blir presisert at alle ledc Styrka oppleeringa av faretaket sitt

organisasjonen skal ha kjennskap til
relevante lovkrav.

system for intern kontroll, og rutinar
for innkjgpsarbeidet og betra den
interne informasjonen omkring krav

Rutinar og system er ikkje oppdaterte o¢ og konsekvensar av awvik.

tilstrekkeleg operasjonelt framstilt. Dette

farer til manglande effektivitet og auka
risiko for feil og avvik.

Undersgkinga viser at regelverket for
offentlege anskaffingar ikkje alltid blir

folgt. Dette er spesielt utfordringar knytt
manglande konkurranseeksponering og

likebehandling. I tillegg farekjem det
manglande etterprgvingstilgong ved at
anskaffingsprotokollar og anna
dokumentasjon manglar.

Desse avvika fra regleverket gjer at
innkjgpsprosessane i nokre tilfelle bryt
med sentrale prinsipp for offentlege
anskaffingar jf. 8 51 LOA. | lova blir det

Geografisk spredning av foretakene
og dermed risiko for lokale lgsninger

Gjennomfagre tiltak for a auke
kunnskapen om rollar og oppgaver pa
innkjgpsomradet.

Auka kunnskapen om regelverk og
rutinar

Vurdera eventuelle
kvalitetssikringstiltak for & sikre at
awvik fra regelverket blir fanga opp.

Gjennomga malar, system og andre
verktgy for & vurdera om dei er
tenlege instrument / hjelpemidlar ved
giennomfgring av anskaffingar.

presisert at ei anskaffing skal sa langt d« Iverksetja tiltak for & byggja ein
er mogleg vere basert pa konkurranse, ¢ kultur som gjer det naturleg a

skal sikre likebehandling, og syte for at

rapportera avvik
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Intern kontroll

Etiske
retningslinjer

prosessane faregar pa ein gjennomsikti
mate som kan etterprgvast. Manglande
protokollfgring er ogsa eit brot pa

forskrifta for offentlege anskaffingar § 3-

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

Oppdatere kvalitetssystemet og sikre
at det blir tilstrekkeleg implementert

Undersgkinga viser at ein stor del av de g ol e | @R R B

spurde ikkje kjenner til faretaket sine
rutinar for intern kontroll. Det gar fram af
leiarar i faretaket legg vekt pa etterleving
av regelverket, men det gar ikkje like kla
fram at faretaksleiinga viser dette i ord ¢
handling.

Utarbeide skriftlege prosedyrer og
rutinar.

Etablera system for systematisk
risikovurdering pa innkjgpsomradet
Sikre at det blir gjennomfgrt
nagdvendige tiltak for & redusere risiko
for manglande mal- og
regeletterleving.

Undersgkinga viser og at faretaksleiing
ikkje har kommunisert klart nok kva
sanksjonar som kan bli sette i verk ovan

iUl gl G Tydleggjera leiinga si vektlegging av

Manglande ajourfaring av etterleving av regelverk og rutinar.

kvalitetssystemet i fgretaket er ei av
arsakene til manglande kunnskap om de
prosedyrar og krav som gjeld, og farer ti
redusert effektivitet og avvik.

Gjere kjent kva sanksjonar som kan
bli sette i verk ved brot pa regelverket

Etablera system for overvaking og
etterkontroll som sikrar at fastsette

Som nemnt tidlegare viser undersgkinge -

ogsa at regelverket ikkje er kjend for alle
organisasjonen, og det fgrekjem ogsa bl
pa regelverket. Begge desse forholda bi
med kravet om internkontroll i verksemd
(jf. styringsdokument 2008).

Setja i verk tiltak for & auka
kunnskapen om internkontroll i
faretaket og gjere system og rutinar
for intern kontroll kjent i

Det er sveert viktig at fgretaket har etabl organisasjonen

tilstrekkeleg internkontroll og at dei
tilsette, og spesielt leiarane i foretaket, €
kjent med kva internkontrollrutinar
fgretaket har for & sikre at avvik fra
regelverket ikkje farekjem.

Ta i bruk avvikssystem og etabler
prinsipp og rutinar for
erfaringsoverfaring.

Undersgkinga viser at mange ikkje kjent Gjere dei etiske retningslinene betre
til dei etiske retningslinjene for innkjgp, « kjent i faretaket.
at desse ikkje alltid blir etterlevd. Mange
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Rutinar og
prosedyrar

Innkjgpssystem
og integrering

av dei spurte meiner ogsa at leiingai  Etablere rutinar for & sikre og falge
helsefgretaket ikkje har implementert de opp at retningslinene vert fglgt.
etiske retningslinjene pa ein god mate

Gjennomga og vurdere retningsliner
Helse Vest RHF har vedtatt etiske for kva gaver det er lov & ta i mot fra
retningslinjer, og alle tilsette er forplikta ' leverandgrar og at desse blir gjort
a gjere seg kjent med retningslinjene.  kjent blant dei tilsette.
Leiarane har eit saerskilt ansvar for a gje
desse retningslinjene kjent i faretaket.

Sjalv om fagretaket har utarbeidd eit Oppdatere og eventuelt utarbeide

kvalitetssystem med mellom anna rutina skriftlege rutinar for innkjgpsarbeidet

for innkjgpsarbeidet, er det mange som

ikkje kjenner innhaldet i kvalitetssystem¢ Kartlegg kvifor rutinane pa

og heilskapen i internkontrollopplegget. innkjgpsomradet berre i liten grad blir
opplevd som faremalstenlege

Det er ogsa mange som ikkje har

tilstrekkeleg kunnskap om rutinar for Vurdere korleis rutinane kan gjerast

innkjgpsarbeidet for fgretaket, og veit kc meir tilgjengeleg

dei skal finne desse. Fleire meiner ogsa

rutinane ikkje er faremalstenlege, og at 1 Gjennomfare opplaeringstiltak for a

ikkje gir tilstrekkeleg rettleiing for kigp i gjere rutinane kjent blant dei tilsette

samsvar med regelverket. Det gar ogsa

fram at rutinane ikkje alltid blir etterlevd. Gjennomga innhald og bruk av
sjekklister og anna materiell som skal

Manglande skriftlege rutinar og lite sikre at rutinane blir etterlevd.

kjennskap til rutinane utgjer ein risiko fol

manglande etterleving av regelverk og

rutinar i faretaket.

Mange er ikkje nggde med dei IT-syster Sikre at innkjgps- og

som vert nytta. Fleire meiner i at systea sakshandsamingssystem system blir
ikkje forenklar arbeidet, det er ogsa fleirc brukt i samsvar med dei rutinane som
meiner at det er for hgg brukarterskel pé er etablert, og at brukarane har

ein del av systema. Nesten halvparten & tilstrekkeleg kompetanse til & nytte
dei spurte meiner at det ikkje er lett & sg systema effektivt.

fram produkt som skal bestillast.

_ _ . _ Gjennomga og vurdere om
Undersgkinga viser ogsa at mange meir prykergrensesnitt, brukarterskel og
at det er vanskeleg a finne fram til funksjonalitet (mellom anna
innkjgpsavtalar og kontraktar, samt & sgkefunksjonar) for dei systema som

bruke weblgysinga der kontraktane er  yert nytta i samband med innkjgp, kan
publisert. Arsaka til dette synest til dels i petrast/forenklast.

vere at avdelingane til dels manglar

naudsynte tilgangar til systema og at  gyta for at systema er oppdaterte med
kompetansen i bruk av systema ikkje er kjgpsinformasjon (varer, kontraktar,

tilfredsstillande. leverandgar o.1.)

Det er viktig at IT-lgysingane og
innkjgpssystema fungerer pa ein
brukarvennleg mate slik at dei bidrar til ¢
effektiv og faremalstenleg
innkjgpsfunksjon. Dersom det er vanske
a finne fram til innkjgpsavtalar og

Gjere det lettare a finne fram
innkjgpsavtalar og kontraktar.

Vurdere & innfgre meir automatiserte
system for betaling av rekningar.
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Anskaffingar,
anbod og
kontraktar

kontraktar i weblgysinga er det ein risikc
for at desse ikkje er kjent blant dei
innkjgpsansvarlege, og at dei dermed ik
blir falgt.

Undersgkinga viser at avdelingar og ~ Vurdere om det bgr gjennomfgrast
tilsette i hovudsak meiner dei blir involve endringar i prosessen med a

pa ein god méate og tatt med pd rdd ndr fastsetja investeringsbudsjett, bade
MTU skal kjgpast inn med omsyn til involvering og

Prosessen i faretaket nar det gjeld & framdrift.

komme fram til prioriteringar knytt til slik
innkjgp blir ikkje vurdert tilfredsstillande.
Dette fgrer mellom anna til at prosesser
gar seint og at det ikkje alltid er samsva
mellom behov og rammer.

Vurdere om det er fleire omrade pa
driftssida ein bar sgkje a fa dekka
gjennom innkjgpsavtalar.

Sikre at dei innkjgpsavtaler faretaket
har er lett tilgjengelege, og at dei blir

Ikkje alle omrade pa driftssida er dekka
folgt.

innkjgpsavtalar. Det gar vidare fram at ¢
i Gernomlor i 0e 996 USITOr i at alle e nd med ik som
tilstrekkeleg kjennskap til kva vilkar som gr{ﬁll? o IT/rt]k{grp Vi
gjeld for kjgp utanfor kontrakt. INNKjgpsaviaiar.

For & unnga at fgretaket gjennomfarer k Slk:etattt Iérarv tllmk(()jnlt<urrr?lnsde b::(rj o
som bryt med eksisterande innkjgpsavte :EV? (te ak' N stof ] eke_' " ? r\llde 'ga
er det viktig at dei innkjgpsansvarlege h. 10 T(.a Jﬂptula or exsisterande

lett tilgang til avtalar og kontraktar som e INNkjgpsavialar.

Inngatt. Sikre at leveransar blir kontrollert opp

For & unnga brot pa regelverket (jf. LOA G L il Sl g,

5) er det viktig at dei som gjennomfgrer
kjgp utanfor eksisterande innkjgpsavtale
er kient med kva vilkar som gjeld, og at
fleire leverandgrar blir ferespurd der det
mogleg.
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Test av utvalgte case

Revisjonen har fatt tilsendt dokumentasjon over atbetalingar fra Helse Stavanger til ulike
leverandgrar i 2008. Betalingane er nytta som dagnfor val av leverandgrar av ulike typar

kostnadsartar. Det er plukka ut til saman 18 caseldelse Stavanger har sendt
dokumentasjon for, og som er kontrollert opp mokjapsregelverket.

Nedanfor fglgjer ei systematisert oppstilling etiggnnomgang av dei einskilde innkjgpa
(case). For ein av leverandgrane gar det fram kurdentasjonen at det gjeld to ulike kjap.
Desse innkjgpa er difor behandla som to ulike casdlegget. For nokre av anskaffingane
har Helse Stavanger sendt dokumentasjon som dgild €ase. Desse er beskrive samla i

tabellen.

Problem og avvik som gar att i dei ulike anskaffing er manglande konkurranseeksponering

og utfordringar knytt til & sikre at anskaffingspessane kan etterprgvast.

Test av utvalgte case

Case Verdi* Avvik Merknad

Case 1 — Kjgp knytt til 740 Manglande For denne anskaffinga ligg det berre fgre

kostnadsart “Implantat” . konkurranseeksponering rammeavtale for perioden 01.01.05 -

Manglande 31.12.05
etterprgvingstilgong

Case 2 —Kjgp knytt til 430’ Mogleg manglande | samband med denne anskaffinga ligg det

kostnadsart “Implantat” konkurranseeksponering fgre avtale og tilfredsstillande
dokumentasjon av tilhgyrande
anskaffingsprosess som dekker kjgp fra
leverandgren etter 01.04.2008. Avtalen er
inngatt av Helse Bergen, men gjeld ogsa
for Helse Stavanger.
Helse Stavanger har gjort to kjgp fra
denne leverandgre (med samla verdi pa
173 000) fgr 01.04.2008). Det ligg ikkje
fgre avtale som regulerer desse kjgpa.

Case 3 —Kjgp knytt til 300’ Manglande | samband med denne anskaffinga ligg det

kostnadsart “Implantat” etterprgvingstilgong fgre informasjon/dokumentasjon knytt til
kunngjering, konkurransegrunnlag og
avtale. Det ligg ikkje fgre
anskaffingsprotokoll eller tilsvarande
dokumentasjon som dokumenterar
konkurransesituasjon i samband med
anskaffinga.

Case 4 — Kjgp knytt til 220' Manglande | samband med denne anskaffinga ligg det

kostnadsart “Andre konkurranseeksponering fgre kontrakt og tilfredstillande

proteser” Manglande dokumentasjon for tilhgyrande

etterprgvingstilgong

anskaffingsprosess.

Men etter internrevisjonens vurdering er
det ingenting i kontrakten med
leverandgren som korresponderar med
kjgp i kategorien “andre proteser”.
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Case 5 — Kjgp knytt til 1960’ Anskaffingsprotokollen burde vore meir
kostnadsart ”“Stenter” utfyllande, og skildra fleire av de
vesenlege aspekta ved anskaffinga.
Anskaffinga er likevel godt skildra
gjennom anna dokumentasjon.
Case 6 - — Kjgp knytt til 1780 Manglande Det ligg ikkje fgre noe dokumentasjon
kostnadsart “Implantat” konkurranseeksponering
Manglande
etterprgvingstilgong
Case 7 —Kjgp knytt til 1460’
kostnadsart “Implantat”
Case 8 — Kjgp knytt til 990’
kostnadsart “Pacemaker”
Case 9,10, og 11a) —Kjgpi 390’ Manglande Dokumentasjonen som ligg fgre i
kostnadsart "Medisinsk 350’ konkurranseeksponering samband med desse anskaffingane, er
teknisk utstyr” 1430’ Manglande ikkje knytt til kjgp av sjglve det medisinske
etterprgvingstilgong utstyret. Det er derimot knytt til kjgp
relatert til transport og logistikk i samband
med medisinsk utstyr, og omhandlar ikkje
direkte leverandgrane som er plukka ut i
denne stikkprgva.
Case 11b) —Kjgp i 350'** Mogleg manglande | samband med case nr.11 ligg det i tillegg
kostnadsart “Medisinsk konkurranseeksponering til overnemnte dokumentasjon fgre noe
teknisk utstyr” Manglar i dokumentasjon knytt til kjpp av
anskaffingsprotokoll defibrillatorar.
Fra anskaffingsprotokollen kjem det fram
at fgretaket fikk 2 tilbod pa defibrillatorar.
Det er ikkje mottatt verken innstilling eller
tilbodsevaluering i samband med val av
leverandgr, men fra intern
e-postkorrespondanse (17.11.2008), kjem
det fram at leverandgren er valt som
fylgje av at bare dei kan levere etterspurd
utstyr.
Det er klare manglar i omfanget av
informasjon som er inkludert i
anskaffingsprotokollen. Tidspunkt for
fristar og innlevering av tilbod manglar.
Det same gjeld innstilling, attestar etc.
Vidare bommar fgretaket med nesten
30 % pa verdiberekninga (350’) i hgve til
faktisk verdi (450’).
Dokumentasjonen som ligg fgre tyder pa
at anskaffinga ikkje er tilstrekkelig
konkurranseeksponert.
Case 12 — Kjgp knytt til 770’ Manglande Det ligg ikkje fgre noe dokumentasjon
kostnadsart “Innleie konkurranseeksponering
helsepersonell fra Manglande
vikarbyra” etterprgvingstilgong
Case 13 — Kjgp knytt til 2 950’ Manglande Det ligg ikkje fgre noe dokumentasjon
kostnadsart “Innleie konkurranseeksponering
helsepersonell fra Manglande

vikarbyra”

etterprgvingstilgong
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Case 14,15,16 og 17 — Kjgp 13 090’ Desse anskaffingane er dekka av kontrakt

knytt til kostnadsart ”Innleie inngatt av Helse Vest pa vegne av Helse
helsepersonell fra Stavanger og andre fgretak i Helse Vest.
vikarbyra” Helse Bergen gjennomfgrte

anskaffingsprosessen.

Case 18 — Kj@p knytt til 590’ Manglande Det ligg ikkje fgre noko dokumentasjon for
kostnadsart “Innleie konkurranseeksponering verken konkurranseeksponering av
helsepersonell fra Manglande anskaffinga eller kontrakt for kjgp av
vikarbyra” etterprgvingstilgong tenestene.

*Ca-belgp i heile 1000 henta fra reskontro, gjeld berre kjgp i 2008 pa aktuell kontoart.

** Estimert verdi i anskaffingsprotokoll
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