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Ledelsesforankring av innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten

Forord

Denne rapporten er resultatet av forvaltningsrevisjonsprosjektet om ledelsesforankring av Oslo
kommunes konsernovergripende anskaffelsesstrategi i Sykehjemsetaten.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave for Oslo kommune etter kommuneloven av 25.
september 1992 med endringer av 12. desember 2003. Formalet med forvaltningsrevisjon er med
virkning fra 1. juli 2004 nedfelt i kommuneloven § 77 nr. 4 som har fglgende ordlyd:

Kontrollutvalget skal pase at kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende mate. Kontrollutvalget skal videre pase at det fares kontroll med at den gkonomiske
forvaltning foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak, og at det blir gjennomfart
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets
eller fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).

Forvaltningsrevisjonsprosjektet ble vedtatt av kontrollutvalget 30.08.2011 (sak 73). Prosjektet
sorterer under fokusomradet anskaffelser i overordnet plan for forvaltningsrevisjon vedtatt av
bystyret 18.06.2008 (sak 259).

Prosjektet er gjennomfgrt med seniorradgiver Per-Jarle Stene som prosjektleder og Helga Hjorth
som prosjektmedarbeider.

Vi vil takke bergrte i Sykehjemsetaten for ngdvendig bistand i lgpet av prosjektet.
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Ledelsesforankring av innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten

Hovedbudskap

| dette forvaltningsrevisjonsprosjektet

har Kommunerevisjonen undersgkt
ledelsesforankringen av Oslo kommunes
konsernovergripende anskaffelsesstrategi i
Sykehjemsetaten.

Undersgkelsen viser at ledelsen i

Sykehjemsetaten hadde

e satt fokus pa felles overordnet tenkning og
atferd pa innkjgpsomradet med sikte pa a
forankre kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi i etatens ledergruppe

o utarbeidet lokal tiltaksplan for
implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi

Undersgkelsen viser samtidig at det var mangler

ved

e kartlegging av kompetanse og
kompetanseplanlegging

e analyse av anskaffelseskostnader

e intern kontroll og styringsinformasjon pa
innkjgpsomradet

Sammendrag

Undersgkelsen ble vedtatt av kontrollutvalget
30.08.2011 (sak 73). I forvaltningsrevisjonen
har Kommunerevisjonen kartlagt og vurdert om
ledelsen i Sykehjemsetaten har fulgt opp den
konsernovergripende anskaffelsesstrategien
og iverksatt tiltak som skal bidra til & sikre
god forankring av strategien i virksomhetens
ledergruppe, herunder sgrget for
e |okal tiltaksplan for implementering
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi
o tilfredsstillende oppleeringstilbud og god
anskaffelsesfaglig kompetanse
e innkjgpsplanlegging
e etablering av rutiner for god intern kontroll
e god styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til etatssjefnivaet

En sentral kilde for etablering av
revisjonskriterier var Oslo kommunes

konsernovergripende anskaffelsesstrategi for
perioden 2010-2012. I tillegg ble blant annet
kilder som kommuneloven, byradsvedtak

om anskaffelsesomradet, kommunens
oppleerings- og utviklingsavtale og instruks for
gkonomiforvaltning benyttet.

Faktaopplysninger om ledelsesforankring av
innkjgpsomradet ble fremskaffet gjennom
intervju av etatsdirektgren, omradedirektarer,
avdelingssjefer og en spesialkonsulent

for anskaffelser i Avdeling gkonomi og
administrasjon. Faktaopplysninger ble i tillegg
fremskaffet ved gjennomgang av relevante
dokumenter for arbeidet med implementeringen
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi i Sykehjemsetaten.
Datasettet er i hovedsak innhentet i lgpet av
farste kvartal 2012.

Konklusjoner

Ledelsen i Sykehjemsetaten hadde satt
fokus pa felles overordnet tenkning og
atferd pa innkjgpsomradet med sikte pa a
forankre kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi fra 2010 i etatens
ledergruppe.

Kommunerevisjonen har ogsa trukket en
positiv konklusjon om Sykehjemsetatens
arbeid med lokal tiltaksplan. Det vi si at
tiltaksplan for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi
hadde blitt utarbeidet. Planen omhandlet
organiseringen av innkjgpsfunksjonen,
risikoanalysen, tiltak og ansvaret for
gjennomfgringen av disse og tiltaksplanen
hadde blitt rullert arlig.

@vrige positive konklusjoner gjelder

e bruk av lokal tiltaksplan til & redegjare for
resultatet av risikoanalysen og tiltak for
kompetanseutvikling pa innkjgpsomradet,
samt kompetansekrav pa innkjgpsomradet

e utarbeidelse av overordnet opplaringsplan

Kommunerevisjonen



Rapport 15/2012

e planlegging og gjennomfgring av interne
opplaeringstiltak

e kompetansestatus i deler av etatsdirektgrens
ledergruppe

e innfgring av Kvalitetslosen som
kvalitetssystem og delvis implementering av
prosedyrer og rutiner for intern kontroll pa
innkjgpsomradet

e utsagn fra etatsdirektgr, omradedirekter
og avdelingssjef om tung involvering i
planlegging og gjennomfering av innkjap,
dels i form av totalkontroller av innkjap

e kontroll av anskaffelser ved
spesialkonsulenten for innkjegp

e kommunikasjonen mellom etatsdirektgren
og det gvrige avdelings- og
omradeledernivaet, med korte linjer og
hyppig muntlig kontakt

Kommunerevisjonen har trukket negative

konklusjoner med grunnlag i at Sykehjemsetaten

e for seks av syv omrader og avdelinger
ikke hadde redegjort neermere for
kompetansestatus pa innkjgpsomradet i den
lokale tiltaksplanen

o ikke hadde satt opp et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett

e ikke hadde gjennomfart systematisk
kompetansekartlegging pa innkjgpsomradet

o ikke hadde gjort systematisk bruk av
kompetanseplaner for innkjapere

o ikke hadde analysert anskaffelseskostnader
systematisk som grunnlag for a ta stilling til
effektiviseringstiltak

o ikke hadde utformet en plan eller samlet
oversikt med et langsiktig perspektiv over
anskaffelser som etaten skulle gjennomfare

e hadde mye gjenstaende arbeid
med Kvalitetslosen med hensyn til
videreutvikling av prosedyrer og rutiner for
intern kontroll pa innkjgpsomradet

¢ hadde behov for viktige avklaringer om
selve kontrollregimet pa innkjegpsomradet

e ikke hadde etablert faste prosedyrer
for rapportering av intern status- og
styringsinformasjon om innkjgpsomradet

o ikke hadde definert innholdet i og type
intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet

¢ i liten grad hadde skriftlig intern status- og
styringsinformasjon om innkjgpsomradet

Anbefalinger

Kommunerevisjonen anbefaler at

Sykehjemsetaten

e redegjer for ressurs- og kompetansestatus i
lokal tiltaksplan for alle aktuelle omrader og
avdelinger

o utarbeider et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett

o kartlegger innkjgpskompetanse og
tar kompetanseplaner for innkjgpere
systematisk i bruk

e systematisk analyserer anskaffelseskostnader
som grunnlag for & ta stilling til
effektiviseringstiltak pa innkjgpsomradet

e utarbeider en samlet plan eller oversikt over
anskaffelser som etaten skal gjennomfare
med et langsiktig perspektiv

e avklarer n&ermere innholdet i kontrollregimet
pa innkjgpsomradet

e videreutvikler prosedyrer og rutiner for
intern kontroll pa innkjgpsomradet i
Kvalitetslosen

e definerer innholdet i intern status- og
styringsinformasjon om innkjepsomradet

e etablerer prosedyrer for rapportering av
intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet

e istgrre grad benytter skriftlig intern status-
og styringsinformasjon om innkjgpsomradet

Kommentarer til rapporten
Sykehjemsetaten og Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester har kommentert rapporten.

Sykehjemsetaten mente at metoder, kilder og
data syntes a veere hensiktsmessig benyttet og
at rapporten ga en grei oversikt over status.
Sykehjemsetatens vurderinger av tiltak er

stort sett i trad med Kommunerevisjonens
anbefalinger. Aktuelle tiltak vil i fglge etaten bli
iverksatt i 2012 og 2013.

Kommunerevisjonen
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Byradsavdelingen pekte i sine kommentarer Det gis ytterligere informasjon om

blant annet pa at den vil fglge opp at kommentarene i rapportens kapittel 9 og
Sykehjemsetaten iverksetter tiltak pa bakgrunn vedlegg 3 og 4.

av rapportens anbefalinger.
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Ledelsesforankring av innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten

1. Innledning

| dette forvaltningsrevisjonsprosjektet

har Kommunerevisjonen undersgkt
ledelsesforankringen av Oslo kommunes
konsernovergripende anskaffelsesstrategi i
Sykehjemsetaten.

1.1 Bakgrunn og formal

Oslo kommune kjgpte i 2011 inn for ca. 18
mrd. fra eksterne leverandgrer. Foretakene,
Utdanningsetaten og teknisk sektor er blant de
starste innkjgperne, men ogsa innenfor pleie-,
rehabiliterings- og omsorgssektoren gjeres
relativt store anskaffelser.

Sykehjemsetaten ble etablert 01.01.2007.

Etaten har ansvar for driften av 29 kommunale
sykehjem og har inngatt driftsavtaler

med private og ideelle leverandgrer av
sykehjemstjenester for 21 sykehjem. I tillegg har
etaten rammeavtaler med fem utenbys sykehjem
om Kjgp av inntil 110 plasser. Sykehjemsetaten
tilbyr ogsa korttids- og rehabiliteringsplasser i
Spania.

| byradets forslag til budsjett for 2012 var
budsjettene for kjgp av varer og tjenester som
inngar i egenproduksjon, og Kjgp av tjenester
som erstatter egenproduksjonen, pa henholdsvis
362 mill. og 1,69 mrd. kroner.*

Lov og forskrift om offentlige anskaffelser
stiller strenge krav til gjennomfaringen

av innkjep. Kommunen har i tillegg egne
bestemmelser pa anskaffelsesomradet. Bade
lov, forskrift og internt regelverk i kommunen
pa anskaffelsesomradet skal bidra til
kostnadseffektive kjgp gjennom konkurranse
og motvirke forskjellsbehandling, korrupsjon
og annet myndighetsmisbruk. Brudd pa lov
og forskrift kan medfare erstatningsansvar og
pafare kommunen renommeétap. Kontroller
fra Kommunerevisjonen har i de senere ar

1| bystyrets vedtak om budsjett for 2012 ble sum utgifter
forhgyet med 120 000 000 kroner.

avdekket en rekke mangler og svakheter pa
anskaffelsesomradet i mange av kommunens
virksomheter.

Bade fra statlig hold og fra kommunens

side er det satt et sterkt sgkelys pa behovet
for & forankre innkjgpsvirksomheten hos
virksomhetsledelsen som et middel til a sikre
effektive og lovlige innkjap. 1 Oslo kommune
kommer forankringskravet klarest fram i
kommunens reviderte anskaffelsesstrategi
som byradet vedtok 11.03.2010, sak 1023, jf.
utdypning av delmal 1, side 3:

Lederforankring er en forutsetning for a lykkes
med anskaffelsesstrategien.

Men ogsa den tidligere anskaffelsesstrategien
var helt entydig pa det punktet:

Det er helt avgjgrende at anskaffelsesstrategien
er godt forankret i den politiske og administrative
ledelse. Kommunens ledere ma ga foran med

et godt eksempel i forhold til & spre forstaelse

for anskaffelsesvirksomhetens betydning

for kommunens gkonomiske resultater og
omdgmme. (Jf. anskaffelsesstrategiens punkt

7.1, side 13, vedtatt av byradet 30.06.2009 (sak
1186)).

Det er av vesentlig betydning for effektive
innkjgp at anskaffelsesomradet gis
oppmerksomhet og er solid forankret i
virksomhetsledelsen.

Formalet med denne undersgkelsen har veert a
avdekke eventuelle svakheter og mangler ved
ledelsesforankringen av anskaffelsesomradet

i Sykehjemsetaten samt & peke pa mulig
forbedringspotensial.

1.2 Undersgkelsens problemstillinger
Prosjektets problemstillinger er som fglger:

Har ledelsen i Sykehjemsetaten fulgt opp den
konsernovergripende anskaffelsesstrategien

Kommunerevisjonen
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og iverksatt tiltak som sikrer god forankring

av strategien i virksomhetens ledergruppe,

herunder sgrget for

o lokal tiltaksplan for implementering
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi

o tilfredsstillende opplaringstilbud og god
anskaffelsesfaglig kompetanse

e innkjapsplanlegging

e etablering av rutiner for god intern kontroll

e god styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til etatssjefnivaet

1.3 Avgrensninger

Undersgkelsen er en kontroll av etatsledelsens
arbeid med forankring av innkjegpsomradet

pa overordnet niva. | forbindelse med
implementeringen av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi har
Kommunerevisjonen vurdert noen aktuelle
sider ved tiltaksplan, kompetanseutvikling og
opplaringstiltak, innkjgpsplanlegging, rutiner
for intern kontroll og intern styringsinformasjon
om innkjgpsomradet.

Kommunerevisjonen har ikke undersgkt om
etatens anskaffelser har blitt utfert i trad med
anskaffelsesregelverket.

Ytterligere avgrensninger er redegjort for
innledningsvis i kapittel 6 om intern kontroll og
7 om styringsinformasjon.

1.4 Prosjektets metoder

Faktaopplysninger om ledelsesforankring
av innkjepsomradet er fremskaffet gjennom
intervju av daveerende etatsdirektar,
avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og
administrasjon, direktgren for Omrade I1
med ansvar for driften av ca. halvparten

av portefgljen av kommunale sykehjem,
direktgren for Omrade 111 med ansvar for a
innga kontrakter om og falge opp leveransen
av sykehjemstjenester fra private og ideelle
driftere, avdelingssjefen for Avdeling bygg
og vedlikehold og spesialkonsulenten

for anskaffelser i Avdeling gkonomi og
administrasjon. Faktaopplysninger er i tillegg
fremskaffet ved gjennomgang av relevante
dokumenter for arbeidet med implementeringen
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi.

Datasettet er i hovedsak innhentet i lgpet av
farste kvartal 2012.

Det er gjennomfart en avviks- /
sammenfallsanalyse med utgangspunkt i
revisjonskriterier og fakta.

Benyttet datamateriale anses a ha tilstrekkelig
gyldighet og palitelighet til & danne grunnlag
for vare konklusjoner med de avgrensninger

og andre forbehold som det er gjort rede for i
rapporten. Se rapportens vedlegg 1 og kapittel 6
og 7.

1.5 Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er utledet fra

e kommuneloven med forarbeider

e kommuneinterne vedtak, strategier og
instrukser for styring av virksomhet

e kommuneinterne vedtak, strategier og
instrukser for anskaffelsesomradet

| rapportens metodevedlegg er det gitt en
samlet presentasjon av revisjonskriteriene som
har dannet grunnlaget for analysen av avvik
eller ssmmenfall mellom kriterier og fakta.
Kriteriene er tillegg presentert under hvert av
undersgkelsestemaene i kapittel 2 til og med 7.

1.6 Rapportens oppbygning

Kapittel 2 til og med 7 er rapportens

hovedkapitler. Der redegjares det for

revisjonskriterier, fakta og vurderinger

vedrgrende

e overordnede tiltak for a sikre
ledelsesforankring av innkjgpsomradet
(kapittel 2)

e konkrete tiltak som

10
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o utforming av lokal tiltaksplan
for implementering av
kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi (kapittel 3)

0 sikring av et tilfredsstillende
oppleringstilbud og god
anskaffelsesfaglig kompetanse

(kapittel 4)

o0 planlegging av innkjgpsvirksomheten
(kapittel 5)

o intern kontroll pa innkjgpsomradet
(kapittel 6)

0 styringsinformasjon om
innkjegpsomradet til etatssjefnivaet i
Sykehjemsetaten (kapittel 7)

| kapittel 8 oppsummeres undersgkelsens
konklusjoner, og det gis anbefalinger. Samlet
oppsummering av rapporten finnes i det
innledende sammendraget.

| kapittel 9 er det gitt en sammenfatning av
kommentarene til rapporten fra Sykehjemsetaten
og fra Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester, og en kort vurdering av disse fra
Kommunerevisjonens side.

Uttalelsene fra Sykehjemsetaten og
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester, er
i sin helhet innarbeidet i rapportens vedlegg 3
0g 4.

Kommunerevisjonen
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2. Felles tenkning og atferd pa innkjgpsomradet

2.1 Revisjonskriterier

Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sette fokus

pa felles overordnet tenkning og atferd pa
innkjgpsomradet og sikre god forankring av den
konsernovergripende anskaffelsesstrategien i
etatens ledergruppe.

2.2 Fakta

Kommunerevisjonen har intervjuet deler av
etatsdirektgrens ledergruppe for & kartlegge om
felles tenkning og atferd pa innkjgpsomradet
var etablert i ledergruppen og hvilke tiltak som
hadde blitt benyttet for & oppna dette.

| det etterfglgende redegjares det farst for
informantenes oppfatninger om status, deretter
om iverksatte tiltak av relevans for temaet, og

til slutt presenteres noen relevante eksempler fra
dokumenter av strategisk og operativ art.

2.2.1 Utsagn om status for felles tenkning
og atferd pa innkjgpsomradet i
Sykehjemsetaten

Daveerende etatsdirekter viste i intervju

med Kommunerevisjonen til at ledelsen i

Sykehjemsetaten absolutt hadde en felles

oppfatning om og atferd pa anskaffelsesomradet.

Direkteren poengterte at hun hadde vert meget

opptatt av temaet, og hadde stimulert sine

underordnede til & delta pa sertifiseringskurs,
ledelsesorientert opplaring i innkjgp og

andre relevante kurs i regi av Utviklings- og

kompetanseetaten.

Etatsdirektaren viste ogsa til Oslo kommunes
arbeid med etiske regler, herunder
forretningsetiske retningslinjer med seerlig
relevans for innkjgpsomradet. Hun pekte pa at
Sykehjemsetaten etter at byradet hadde vedtatt
de etiske reglene, hadde satt i gang et internt
arbeid med sikte pa a informere om disse. Etiske
regler for ansatte i Oslo kommune ble vedtatt av

byradet 11.12.2008 (sak 1189). Etatsdirektaren
mente at forretningsetikk pa innkjgpsomradet na
burde vere en “ryggmargsrefleks” gitt omfanget
av diskusjon om temaet i kommunen.

De gvrige informantene fremhevet blant annet

felgende:

e Sykehjemsetaten hadde et felles
utgangspunkt og en felles oppfatning om at
innkjgpsomradet var viktig.

e Det var etablert en felles kultur pa
innkjgpsomradet, men Sykehjemsetaten var
0gsa en relativt ny organisasjon og det var
ngdvendig a bruke tid pa videre bygging.

e Det var interesse for anskaffelser
pa ledernivaet og det var gkende
oppmerksomhet om innkjgp i etaten for
gvrig.

e Felles kultur pa innkjgpsomradet ble
sgkt etablert ved en kombinasjon av
samordning og harmonisering av innkjap,
en blanding av sentralisert og desentralisert
organisering av innkjgpsvirksomheten og
kompetanseutvikling.

2.2.2 Tiltak for & utvikle felles tenkning og
atferd pa innkjgpsomradet

Pa spgrsmal om hvordan etatsledelsen hadde
grepet fatt i utfordringen med & utvikle felles
tenkning og atferd pa innkjgpsomradet,

og hvilke tiltak den hadde tatt i bruk for

a na det malet, pekte etatsdirektaren pa
arbeidet med utforming av lokal tiltaksplan
for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi.

Arbeidet med planen hadde ifglge direktgren
bidratt til 4 lgfte fram temaet innkjgp og
tilsvarende for risikoomrader som etaten matte
jobbe med fremover. Hun viste ogsa til at

hun selv hadde vert inne i alle anskaffelser
over 100 000 kroner og i flere faser av
innkjgpsprosessene som behovsmelding,
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kravspesifikasjon, prisevalueringer,
tilbakemeldinger til tilbydere, valg av
leverandgrer og tildeling av kontrakt.

Etatsdirekteren pekte videre pa tiltak som
kompetanseutvikling i innkjgp? og etikk®

pa lederniva, formalisering av kravet om
etterlevelse av anskaffelsesregelverket

i lederkontrakter og den enkelte leders
gjennomgang av kommunens etiske regelverk
med medarbeiderne, herunder distribusjon av
regelverket til alle medarbeiderne som skulle ha
kvittert pa at det etiske regelverket var lest og
forstatt.

Lokal varslingsordning hadde ifglge
etatsdirektgren blitt etablert varen 2007. Av
beskrivelsen av ordningen gikk det fram at den
utover pasientrelaterte forhold, omfattet varsling
om korrupsjon og gkonomiske misligheter og
brudd pa kommunens etiske retningslinjer,
herunder forretningsetikk. Det var ogsa presisert
i beskrivelsen av ordningen at det var et
lederansvar a oppklare, fglge opp og iverksette
tiltak mot kritikkverdige forhold som ble
avdekket.

| Sykehjemsetatens medarbeiderundersgkelse
hadde det ifglge etatsdirektgren hvert ar blitt
spurt om det var lagt til rette for muligheter

til 2 melde fra om kritikkverdige forhold pa
arbeidsplassen. Resultatet i 2011 var 4,5 (pa en
skala fra 1til 6) for etaten samlet.

Noen av svarene fra de gvrige informantene
refererte til aktivitet i etatsdirektgrens

2 Aktuelle tiltak har i falge Sykehjemsetaten veert le-
deroppleering i anskaffelser i regi av Utviklings- og
kompetanseetaten. | tillegg er fglgende ledere i falge
informasjon fra Sykehjemsetaten sertifiserte innkje-
pere: etatsdirektaren, omradedirektaren for Omrade I,
omradedirektaren for Omrade 111 og avdelingssjefen for
Avdeling bygg og vedlikehold.

% | folge etatsdirektaren ble det gjennomfart et todagers
opplaringstiltak levert av Bl varen 2011, rettet mot alle
institusjonssjefer, deres stedfortredere samt alle avde-
lingsledere, med fokus pa etiske og juridiske aspekter
ved i arbeidsgiverrollen.

ledergruppe, og noen hadde knytning til etatens
utvidede ledergruppe/ledermgate.*

Sentrale svar relatert til aktivitet i

etatsdirektgrene ledergruppe

Fellesnevneren i de etterfglgende utsagnene er

innkjgpsrelaterte aktiviteter/tiltak pa overordnet

niva i etatsdirektarens ledergruppe. Det ble pekt

pa at

e arlig arbeid med etatens strategiske plan
hadde innebaret en forankring av strategier
og tiltak i ledergruppen

e overordnet tenkning om innkjgpsomradet
hadde blitt tematisert fra tid til annen i
relasjon til strategisk viktige eller potensielt
utfordrende sakskompleks

e innkjapsetikk og innkjgpsatferd hadde blitt
tatt opp

o styrking av innkjgpsfunksjonen hadde blitt
tatt opp ved behandlingen av etatens budsjett

e organisering og gjennomfgring av innkjgp
hadde blitt diskutert

e ledergruppen hadde veert hgringsinstans for
arbeidet med lokal tiltaksplan

e innkjap hadde veert en viktig maleparameter
I lederkontraktene for medlemmene i
ledergruppen

Sentrale svar relatert til aktivitet i utvidet
ledergruppe/ledermgte
Fellesnevneren i de etterfglgende utsagnene er
innkjgpsrelaterte aktiviteter/tiltak pa overordnet
niva i det som kalles utvidet ledergruppe/
ledermgte.5 Det ble pekt pa at
o lokal tiltaksplan for implementering
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi hadde blitt gjennomgatt
0g tatt godt imot

4 Utvidet ledergruppe/ledermgate har bestétt av etatsdi-
rektgrens ledergruppe og alle institusjonssjefene fra
Omrade 1 og Il.

5 Utvidet ledergruppe/ledermgte har bestatt av etatsdi-
rektgrens ledergruppe og alle institusjonssjefene fra
Omrade 1 og Il.

Kommunerevisjonen
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e anskaffelser ved de kommunale
sykehjemmene hadde blitt tatt opp

2.2.3 Sentrale strategiske og operative
dokumenter av relevans for
felles tenkning og atferd pa
innkjgpsomradet

Forretningsetiske regler/dokumenter
Kommunens forretningsetiske regler ligger
tilgjengelig pa Sykehjemsetatens intranettsider.
De forretningsetiske kravene er som falger
(utdrag):

Ansatte som deltar i kommunens
forretningsmessige virksomhet plikter & sette
seg grundig inn i og etterleve lov og forskrift
om offentlige anskaffelser og kommunens eget
regelverk pa omradet. Alle anskaffelser ma
baseres pa forutsigbarhet, gjennomsiktighet,
etterprgvbarhet, likebehandling og god
forretningsskikk.

Skjema med signatur for at de etiske
retningslinjene er lest og forstatt, ligger ogsa
tilgjengelig.

Strategisk plan for perioden 2008-2011(med
justeringer for 2010)

| plandokumentet er innkjgpsomradet ikke
problematisert under presentasjonen av
gkonomiske rammer, maltall, planforutsetninger,
grunnlag for mal og strategier, overordnede
rammebetingelser og ansvarsomrade.
Innkjepsomradet finner man forst omtalt i form
av tiltak under strategisk hovedmal nr. 3 om
finans og ekonomi og nr. 4 om interne prosesser.

Hovedmal nr. 3 er som falger:

Sykehjemsetaten skal skape merverdi gjennom
fleksibel og effektiv utnytting av ressurser og
kapasitet.

Tiltak nr. 3.3.4 lyder:

Etablere og gjennomfare et innkjgpsprosjekt
(2010)

Det gis ikke ytterligere informasjon i
plandokumentet om hva tiltaket innebarer.

Tiltak nr. 4.2.3 under hovedmal nr. 4 om &
kvalitetssikre interne prosesser har relevans for
innkjgpsomradet:

Arbeide videre med spesifisering av krav til og
anskaffelser av IKT-verktey og programvare for
implementering (2009-2011)

Strategisk plan for perioden 2012-2015

| plandokumentet er innkjgpsomradet ikke
problematisert under presentasjonen av
gkonomiske rammer, maltall, planforutsetninger,
grunnlag for mal og strategier, overordnede
rammebetingelser og ansvarsomrade. Innkjgp
finner man forst konkret omtalt som strategi nr.
3.2 med tiltakene 3.2.1-3.2.3 under strategisk
hovedmal nr. 3 om finans og ekonomi.

Kommunerevisjonen nevner for ordens skyld

at det under grunnlaget for mal og strategier
pekes pa forhold av relevans for innkjgp, nemlig
utarbeidelse av funksjonell kravspesifikasjon
for sykehjem, omfattende innkjep av
konsulenttjenester for & utrede konseptvalg for
vurdering av offentlig privat samarbeid (OPS),
vedlikeholdskartlegging ved alle sykehjem og
bestilling av akutt vedlikehold fra Omsorgsbygg
Oslo KF.

Hovedmélet for omradet finans og ekonomi er
det samme som ble angitt i strategisk plan for
perioden 2008-2011.

Strategi nr. 3.2 lyder:
Sikre at etatens anskaffelser er i trad med lov og

regelverk og at inngatte kontrakter falges opp
systematisk

Tiltakene 3.2.1-3.2.3 lyder:

Gjennomfagre tiltak i trad med lokal tiltaksplan
for anskaffelser (2012-2015)

Igangsette kompetansehevende tiltak for de som
foretar innkjgp (2012-2015)
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Videreutvikle systematisk kontraktsoppfalging,
inkludert oppfelging av lenns- og arbeidsvilkar
(2012-2013)

Handlingsplan for anskaffelser 2009-2010
Handlingsplanen kom opp i intervjuet av
spesialkonsulenten for anskaffelser i Avdeling
gkonomi og administrasjon.® Hun viste til
falgende:

Det ble forsgkt laget en lokal tiltaksplan

pa grunnlag av kommunens farste
konsernovergripende anskaffelsesstrategi som
gjaldt frem til 2010. Det ble ikke vurdert som
enkelt. Det ble i stedet lagt en relativt konkret
handlingsplan for innkjap for perioden 2009-
2010 med sikte pa a fa pa plass ngdvendige
rammeavtaler for volumvarer, bygge kompetanse,
etablere prosedyrer for innkjgp etc. Da
kommunens nye anskaffelsesstrategi kom i 2010,
fikk etaten et bedre grunnlag for & utarbeide en
egen, lokal tiltaksplan.

Handlingsplanen for anskaffelser 2009-2010
forklarer ikke sammenhengen mellom de
kritiske suksessfaktorene’ og strategiene® i den
konsernovergripende anskaffelsesstrategien for
2005-2009 og de konkrete tiltakene angitt i
handlingsplanen.

Handlingsplanen inneholder likevel en rekke
tiltak pa innkjgpsomradet og status for disse.
Med basis i informantens henvisning til
utfordringer med & bygge handlingsplanen

pa dagjeldende konsernovergripende
anskaffelsesstrategi legger Kommunerevisjonen
til grunn at planen ble utarbeidet med grunnlag
i de mer kortsiktige og umiddelbare behovene
for tiltak som ble vurdert som ngdvendige a
iverksette.

& Handlingsplanen er datert april 2009 og revidert i mars
2010. Kommunerevisjonen mottok det reviderte doku-
mentet fra spesialkonsulenten for innkjep under inter-
vjuet 31.01.2012.

" Forankring, prioritet, personellmessige ressurser, kom-
petanse og maling.

& Optimal organisering, kriterier for god gjennomfaring
som for eksempel etikk og formalisering, virkemidler
som for eksempel kompetanse, kontrakter og kvalitets-
sikring.

Delmalene med tiltakene var falgende:

o sikre at ansatte med budsjettfullmakt hadde
kunnskap om regelverk for anskaffelser

o sikre at anskaffelser ble gjennomfart i
henhold til regelverket

o sikre at anskaffelser ble gjennomfart pa en
kosteffektiv mate

Handlingsplanen viser at Sykehjemsetaten i
perioden 2009-2010 arbeidet med tiltak som
innkjgpsprosedyrer, informasjon om regelverk
0g bruk av rammeavtaler. | planen redegjores
det ogsa for status for tiltakene.

Tiltaksplan 2011-2012 for implementering av
den konsernovergripende strategien
Sykehjemsetatens lokale tiltaksplan for
perioden 2011-2012 (revidert i mars 2011 og
rullert i mars 2012), tar direkte utgangspunkt

i hoved- og delmalene i den gjeldende
konsernovergripende anskaffelsesstrategien.
Risikoer er kartlagt og vurdert, eksisterende og
nye tiltak redegjort for, ansvar for tiltak plassert
og frister satt.

Rullert tiltaksplan ble behandlet i
etatsdirektgrens ledergruppe 14.03.2012.

Lederkontrakter

Lederkontrakter formaliserer lederens
oppgaver og ansvar, og er grunnlaget for faste
mgater mellom leder og overordnet. Sentralt
samtaletema er mal og resultater.

I lederkontraktene som er benyttet i
Sykehjemsetaten, gar det fram et krav om

at anskaffelser skal utfares i trad med lov,
avtaleverk og interne retningslinjer. | tillegg er
det stilt opp en forutsetning om lojalitet mot
kommunens etiske retningslinjer, herunder
forretningsetikk. Den enkelte leder har ogsa blitt
vurdert® av sine medarbeidere med hensyn til
om vedkommende tar etikk pa arbeidsplassen
alvorlig.

° 1 arbeidsmiljgundersgkelser.

Kommunerevisjonen
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2.3 \Vurdering

Etter Kommunerevisjonens vurdering er

det grunnlag for en positiv konklusjon om
sammenfall mellom revisjonskriteriet og
fakta. Det vil si at ledelsen i Sykehjemsetaten
hadde satt fokus pa felles overordnet tenkning
og atferd pa innkjgpsomradet med sikte pa a
forankre kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi fra 2010 i etatens
ledergruppe.

Sykehjemsetaten ble etablert 01.01.2007.

| perioden fram til utarbeidelsen av
tiltaksplanen 2011-2012 for implementering
av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi fra 2010 syntes etaten

a ha arbeidet med innkjgpsomradet med
grunnlag i de mer kortsiktige og umiddelbare
behovene for tiltak. Det vil si rekruttere og
utvikle innkjgpskompetanse, organisere

innkjgpsvirksomheten, innga ngdvendige
rammeavtaler, etablere prosedyrer og rutiner,
etc. Dette ma ses pa som vesentlige tiltak

for & kunne drive malrettet og effektiv
innkjgpsvirksomhet, men samtidig har

etaten hatt en forpliktelse til & utvikle
innkjgpsvirksomheten i trad med de langsiktige
malene og kravene fra byradet. Det perspektivet
synes farst a ha fatt tyngde i organisasjonen
gjennom utarbeidelsen av tiltaksplanen for
2011-2012.

Nar det gjelder de strategiske planene, mener
Kommunerevisjonen at innkjgpsomradet

er presentert mer malrettet pa strategi- og
tiltaksnivaet i den gjeldende strategiske
planen enn i strategiplanen for perioden 2008—
2011. Ogsa pa det strategiske nivaet synes
innkjgpsomradet slik & ha fatt mer retning og
tyngde i den sist utarbeidede planen.
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3. Lokal tiltaksplan for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi

Lokal tiltaksplan for implementering

av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi for perioden 2010-
2012, er et obligatorisk plandokument for
byradsavdelingene, etatene, bydelene og
foretakene.

Lokal tiltaksplan er nevnt i foregdende kapittel
som ett av flere sentrale dokumenter av
strategisk og operativ art pa innkjgpsomradet. |
dette kapitlet presenteres og vurderes noen sider
av arbeidet med og innholdet i planen naermere.

3.1 Revisjonskriterier

Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for lokal

tiltaksplan for implementering av kommunens

konsernovergripende anskaffelsesstrategi,

herunder at

o tiltaksplanen beskriver organiseringen av
innkjapsfunksjonen

o tiltaksplanen beskriver risikoanalysen

o tiltaksplanen beskriver tiltak og ansvar for
gjennomfaring

e tiltaksplanen rulleres arlig

3.2 Fakta

Pa spgrsmal fra Kommunerevisjonen ble det
vist til at avdelingssjefen for Avdeling gkonomi
og administrasjon i Sykehjemsetaten fikk
ansvar for a utarbeide tiltaksplanen og ledet
arbeidsgruppen som skulle bidra til & utforme
dokumentet.

I tillegg til at avdelingssjefen og
spesialkonsulenten for innkjgp (arbeidsgruppens
sekreteer) satt i arbeidsgruppen, ble den tilfort

spesialkonsulenter fra Sykehjemsetatens
Omrade 1, 11 og 111, Avdeling bygg og
vedlikehold og en representant for fagforening.
Fra sykehjemmene deltok en institusjonssjef og
to medarbeidere med ansvar for innkjap.

Av arsberetningen for Sykehjemsetaten for
2011 gar det fram at den lokale tiltaksplanen ble
utarbeidet og implementert i 2011.

Etatsdirektgren viste i samtale med
Kommunerevisjonen til at tiltaksplanen hadde
blitt oversendt overordnet byradsavdeling,

0g at Sykehjemsetaten ikke hadde mottatt
tilbakemeldinger som pekte pa mangler ved
dokumentet.

Den etterfglgende gjennomgangen av noen
sentrale elementer i plandokumentet har i
hovedsak tatt utgangspunkt i Sykehjemsetatens
lokale tiltaksplan for 2011-2012, revidert utgave
per mars 2011, men er pa noen omrader supplert
med informasjon fra den rullerte tiltaksplanen
av 14.03.2012.

3.2.1 Organiseringen av innkjgpsfunksjonen
og innkjgpsfullmakter

Av tiltaksplanens punkt 3.1 gar det fram at
etatsdirektaren har det overordnede ansvaret for
anskaffelser i Sykehjemsetaten. Organiseringen
av innkjgpsvirksomheten i etaten er beskrevet i
tiltaksplanens punkt 3.1 og punkt 5.1 som viser
fullmakter til anskaffelser.

Kommunerevisjonen
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Tabell 1 Fullmakter til innkjgp i Sykehjemsetaten

Funksjon

Fullmakt

etatsdirektgren

anskaffelser > 100 000 kroner

kommunikasjonssjefen

anskaffelser < 50 000 kroner

avdelingssjef for Avdeling gkonomi og administrasjon

anskaffelser < 100 000 kroner

avdelingssjef for Avdeling kvalitet, kompetanse og utvikling

anskaffelser < 100 000 kroner

avdelingssjef for Avdeling personal og organisasjon

anskaffelser < 100 000 kroner

avdelingssjef for Avdeling bygg og vedlikehold

anskaffelser < 500 000 kroner

omradedirektgr for Omréade |

anskaffelser < 100 000 kroner

omradedirektgr for Omrade 11

anskaffelser < 100 000 kroner

omradedirekter for Omrade 111

anskaffelser < 100 000 kroner

institusjonssjefene under Omrade I og Il

anskaffelser < 50 000 kroner

Som tabell 1viser, gir tiltaksplanen oversikt
over fullmaktsnivaet bade i etatsdirektgrens
ledergruppe og i utvidet ledergruppe, som ogsa
omfatter institusjonssjefene.

I Avdeling gkonomi og administrasjon er det
ansatt en spesialkonsulent med saerskilt ansvar
for anskaffelser. Avdelingen forestar felles
innkjap til sykehjemmene over 50 000 kroner
og bistar sykehjemmene ved avrop pa parallelle
rammeavtaler nar minikonkurranser skal
gjennomfgres.

Sykehjemsetatens Omrade 1 og Il har ansvar for
a drive de kommunale sykehjemmene. Innkjgp
under 50 000 kroner gjares av sykehjemmene
selv.

Sykehjemsetaten Omrade 111 planlegger

og gjennomfarer konkurranser om kjgp av
sykehjemstjenester fra private, kommersielle og
ideelle aktgrer eller kommunal tilbyder av slike
tjenester. Fullmakten ligger hos etatsdirektaren.
Omrade 111 kjgper ogsa et antall plasser i
utenbys sykehjem og kan tilby korttids- og
rehabiliteringsplasser i Spania.

Avdeling bygg og vedlikehold gjar starre IKT-
anskaffelser og kjgper handverkstjenester,
arkitekttjenester og lignende i samrad med
spesialkonsulenten for innkjgp i Avdeling
gkonomi og administrasjon.

Avdeling kvalitet, kompetanse og utvikling
utferer innkjep under 100 000 kroner i egen
regi, mens stgrre anskaffelser skjer i samarbeid
med Avdeling gkonomi og administrasjon.

3.2.2 Risikoanalysen med angivelse av tiltak
og plassering av ansvar

Risikoanalysen er redegjort for i planens kapittel
4. Analysen er satt opp i en tabellarisk form med
felgende hovedkomponenter:

e type risiko (som for lite kunnskap om
anskaffelsesregelverket)

e implikasjonen av risikoen (som brudd pa
anskaffelsesregelverket)

e arsak til risikoen (som for lite oppleering
eller for lav prioritering av deltakelse i
opplering)

o eksisterende motvirkende tiltak (som kurs
for institusjonssjefer og andre medarbeidere
som utfarer anskaffelser minst en gang per
ar)

e prioritering av risikoen (i form av
sannsynlighet og konsekvens som vektes)

o fastleggelse av risikoniva (for eksempel niva
810 som tilsier at risikoreduserende tiltak ma
vurderes)

Nye tiltak for & lukke risikoer for avvik og
ansvaret for a iverksette tiltakene innenfor gitte
frister, er redegjort for i planens kapittel 7.

1o Risikonivaet spenner fra 1 til 16 i tabellen.
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Kapitlet er strukturert i seks kategorier.*

Nytt tiltak for & lukke risikoen for brudd

pa anskaffelsesregelverket gar fram av
tiltaksplanens punkt 7.5 om kompetanse og
regelverk. Tiltaket er gkt fokus pa oppfelging av
anskaffelsesomradet i lederkontrakter. Ansvaret
er plassert hos etatsdirektgr og omradedirektar,
og fristen for iverksettelse ble satt til desember
2011.

| den samlede analysen er det pekt pa 12
risikoer, og alle er prosessert i trad med
eksempelet foran i en serie tabeller. De 12
risikoene med nye motvirkende tiltak er
presentert i tabell 10 i denne rapportens vedlegg
2.

3.2.3 Rullering av tiltaksplanen

| den rullerte tiltaksplanen av 14.03.2012 er
det gjort fglgende avklaring av omfanget av
rullering: Rulleringen som er gjennomfart i
februar 2012, bestar i oppdatering av punktene
7.1til og med 7.6 i tiltaksplanen.® @vrige
punkter er uendret i forhold til den farste
versjonen av planen.

Implikasjonen av dette, er det anfart i planen,

er at beskrivelsen av nasituasjonen ikke vil
veere fullt ut i overensstemmelse med de
faktiske forholdene. Ytterligere er det vist til at
gjennomfgringen av tiltak, vil lede til at risikoer

117.1 Organisering, 7.2 Langsiktig planlegging og oppfal-
ging av kontrakter, 7.3 Gjennomfgring av anskaffelses-
prosesser, 7.4 Samkjgps- og rammeavtaler, 7.5 Kompe-
tanse og regelverk og 7.6 Samfunnsansvar

12 punktene 7.1-7.6 knytter eksisterende og nye tiltak til
de 12 risikoene som omhandles i tiltaksplanen, og i
tillegg plasseres ansvaret for iverksettelse og frist. Se
denne rapportens vedlegg 2 med tabell 3 som gir en
tabellarisk oversikt over et utdrag av risikoanalysen.

dempes eller forsvinner. Men ved rulleringen
av planen er det ikke utfgrt ny analyse som gir
grunnlag for a si noe om effektene av tiltakene.

Sykehjemsetatens begrunnelse for valgene i
forbindelse med rulleringen av tiltaksplanen
er at Oslo kommune skal utforme en ny
konsernovergripende anskaffelsesstrategi i
2013, og at det vil betinge nye tiltaksplaner pa
virksomhetsnivaet.

3.3 \Vurdering

Etter Kommunerevisjonens vurdering er

det grunnlag for en positiv konklusjon om
sammenfall mellom revisjonskriterier og fakta.
Det vi si at tiltaksplan for implementering

av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi er utarbeidet, planen
beskriver organiseringen av innkjgpsfunksjonen,
risikoanalysen, tiltak og ansvaret for
gjennomfgringen av disse, og tiltaksplanen
rulleres arlig.

Nar det gjelder risikoen for at beskrivelsen av
nasituasjonen i den rullerte tiltaksplanen ikke
vil veere fullt ut i overensstemmelse med de
faktiske forholdene, og at risikobildet kan vaere
noe endret, begrenser Kommunerevisjonen

seg til & konstatere at det blir et resultat

av de valgene som har styrt rulleringen av
tiltaksplanen.

Kommunerevisjonen

19



Rapport 15/2012

4. Anskaffelsesfaglig kompetanse og kompetanseutvikling

4.1 Revisjonskriterier

Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for

tilfredsstillende oppleringstilbud og god

anskaffelsesfaglig kompetanse, herunder

e opplering i anskaffelser som ledd i
lederoppleeringsprogrammer

e kompetanseplanlegging for operative
innkjopere

Det gar fram av Oslo kommunes opplarings- og

utviklingsavtale® at

e opplerings- og utviklingsbehov avdekkes
ved kompetansekartlegging

e det skal utarbeides en opplerings- og
utviklingsplan i hver virksomhet

e det skal utarbeides et totalt
oppleringsbudsjett i den enkelte virksomhet

4.2 Fakta

4.2.1 Oppleeringstilbud og god
anskaffelsesfaglig kompetanse

Beskrivelse av nasituasjonen i tiltaksplanen
| tiltaksplanens punkt 3.5 er det understreket
at regelverket for offentlige anskaffelser skal
veere kjent for dem som har fullmakt til &
gjere innkjep. Det er videre vist til at interne
kurs 1 anskaffelser hadde blitt gjennomfart,
0g at det var vurdert om kursene skulle veere
obligatoriske, men at de sa langt hadde vaert
frivillige.

Det er ogsa pekt pa at det hadde blitt holdt
oversikt over hvilke personer og hvilke
sykehjem som hadde deltatt pa de aktuelle
kursene.

For Omréde Il1s vedkommende er det konstatert
at man hadde tilstrekkelig kompetanse og
ressurser til & utfare aktuelle anskaffelser.

13 Opplerings- og utviklingsavtalen er del av hovedavta-
len med underliggende avtaler i Oslo kommune (Doku-
ment 24).

| tillegg er det pekt pa at Omrade 111 hadde
trukket veksler pa anskaffelsesfaglig
kompetanse i Utviklings- og kompetanseetaten
og annen juridisk kompetanse ved behov. Det
er videre poengtert at Omrade 111 ikke var fullt
ut dekket med kompetanse pa den helsefaglige
delen av innkjapene.

Fra Sykehjemsetaten Omrade 111 er fglgende
supplering/presisering vedrgrende helsefaglig
kompetanse mottatt primo mai 2012:

Vi har kompetanse nok til & gjennomfare
konkurranser ogsa med tanke pa det helsefaglige
aspektet, men velger & hente inn synspunkter

for eksempel fra etatens Avdeling for kvalitet,
kompetanse og utvikling eller bydel, for & oppna
en bredere vurdering av aktuelle tilbud.

For de seks gvrige avdelingene og omradene er

det ikke gitt en tilsvarende orientering som for

Omrade I11 i tiltaksplanen, men det er vist til at

e det pa sykehjemmene fantes enkelte
personer med innkjgpsfaglig utdanning

o personallederne pa sykehjemmene hadde
ansvar for at ngdvendig innkjgpskompetanse
var pa plass

e Sykehjemsetaten hadde etablert et nettverk
for a styrke innkjgpskompetansen i de
administrative funksjonene

e spesialkonsulenten for anskaffelser i
Avdeling gkonomi og administrasjon
hadde deltatt i oppleering i innkjap i regi
av Utviklings- og kompetanseetaten, og
deltatt i nettverk som skulle gi innspill
til og bidra til kompetanseutvikling og
kompetanseoverfaring pa innkjgpsomradet i
Oslo kommune

| fglge planen har nettverket bestatt av to personer fra
Omrade 111, spesialkonsulenten for anskaffelser i Avde-
ling gkonomi og administrasjon og en person fra pro-
sjekt Arbeidsplan. Kommunerevisjonen er kjent med at
den siste personen har fullfgrt sine prosjektoppgaver og
ikke lenger er med i nettverket.
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Kompetansematrise med oversikt over
minimumskrav til kompetanse

| tiltaksplanens punkt 6.1 er det presentert

en kompetansematrise. Det er i hovedsak en
oversikt over krav til minimumsopplaring i
innkjep. Matrisen er strukturert i malgruppe,
mal og minimums kompetansekrav. Se denne
rapportens punkt 4.2.2 og 4.2.3 der det er
gitt en oversikt over aktuelle malgrupper og
minimumskrav til kompetanse.

Kompetanse og regelverk med fokus pa

risikoer og motvirkende tiltak

| tiltaksplanens punkt 7.5 om kompetanse

og regelverk er det pekt pa to risikoer og

motvirkende tiltak. Risikoene dreier seg om

e for lite standardisering av etatens produkter/
tjenester®®

e for lite kunnskap om anskaffelsesregelverket

Aktuelle tiltak for & redusere/fjerne risikoen i
det forste kulepunktet er ifglge tiltaksplanen
bibehold av tverrfaglige team nar nye
rammeavtaler skal inngés, og definering av
produktgrupper som skal standardiseres som
nytt tiltak.*

Tiltak for & motvirke for lite kunnskap om
anskaffelsesregelverket er bibehold av interne
innkjepskurs, mens nytt tiltak er gkt fokus

pa oppfalging av anskaffelsesomradet med
utgangspunkt i lederkontraktene.

| den rullerte tiltaksplanen av 14.03.2012, er

ytterligere to nye tiltak anfort:

e Didra til at kompetansematrisen i planens
punkt 6.1 oppfylles

e Avdeling gkonomi og administrasjon
gjennomfarer opplaering/kurs og utarbeider
oversikter over deltakelsen

15 Med dette kulepunktet forstdr Kommunerevisjonen at
innkjgp som inngikk i/understgttet etatens produkter og
tjenester, i stgrre grad kunne standardiseres gjennom
kravspesifikasjoner som Sykehjemsetaten utformet,
eventuelt som grunnlag for nye rammeavtaler, for ek-
sempel til kjgp av utstyr som vaskemaskiner.

16 Systematikken i risikoanalysen er fgrst presentasjon av
eksisterende tiltak og deretter redegjarelse for eventuelt
nytt motvirkende tiltak som kan redusere eller fjerne
aktuell risiko.

Kartlegging av innkjgpskompetanse
Etatsdirektgren viste til at det ble tilrettelagt
for elektronisk kompetansekartlegging i
forbindelse med innfgring av Oslo kommunes
lgnnssystem NLP 2000, men at lgsningen ikke
hadde blitt tatt i bruk av Sykehjemsetaten pa
en systematisk mate. Hun viste ellers til store
forventninger til hva som vil kunne oppnas

av kartlegging gjennom det nye lgnns- og
personalsystemet som skulle innfares i hele
kommunen. Sykehjemsetaten hadde forelgpig
ikke tatt stilling til om kompetansemodulen i
det nye systemet skulle tas i bruk. Det ville etter
etatsdirektgrens oppfatning avhenge av hvor
tilrettelagt systemet ble for innregistrering av
data pa en enkel mate.

De interne kompetanseutviklingstiltakene
som sa langt hadde blitt gjennomfart pa
innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten, hadde
ifglge etatsdirektgren blitt begrunnet i at
etatsledelsen hadde sett slik oppleering som et
behov pa sykehjemmene.

Utsagn fra avdelingssjefen for Avdeling
gkonomi og administrasjon pekte i samme
retning ved at hun ikke var kjent med at
Sykehjemsetaten hadde gjennomfart en
kartlegging av kompetanse pa innkjegpsomradet
som grunnlag for & utarbeide personspesifikke
kompetanseplaner.

Andre utsagn i intervjuene viste til at

e spgrsmal om kompetanse og
kompetansebehov hadde blitt drgftet i
lederkontraktsamtaler

e man enkelt holdt oversikt over
innkjgpskompetansen gitt omradets
begrensede bemanning

o kompetanseutvikling og kursplaner hadde
veert tema i samtlige medarbeidersamtaler

Omradedirektgren for Omrade Il viste for sin
del til at kompetansekartlegging hadde blitt
gjennomfart pa sykehjemmene, og at det delvis
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hadde skjedd ved bruk av GAT-systemet’ og
andre lokale systemer. Kommunerevisjonen
har med det forstatt registrering av helsefaglig
kompetanse. Kommunerevisjonen er for
gvrig kjent med at GAT er et system for
turnusplanlegging.

Overordnet opplaeringsplan for 2011 og 2012
for Sykehjemsetaten

Sykehjemsetaten hadde pa arlig basis utformet
en overordnet oppleringsplan. Av sak 15/2011
i etatens arbeidsmiljgutvalg kan man se en
konstatering av at oppleringsplanen for 2011
ivaretok etatens behov for opplering:

Den vedlagte planen ivaretar behovet

for oppleering i Sykehjemsetatens
satsningsomrader, samt innenfor personal og
kvalitetsomradet. Opplaringsplanen er i trad
med Sykehjemsetatens overordnede aktivitets-
og handlingsplaner for henholdsvis gkonomi,
inkluderende arbeidsliv (1A), helse, miljg og
sikkerhet (HMS), “human relations” (HR),
kvalitet, kompetanse og utvikling.

I mgte med Kommunerevisjonen viste
avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og
administrasjon til at Sykehjemsetaten i 2008
0g 2009 hadde gjennomfart en bredt anlagt
kartlegging av kompetanse, og man fant at
norsk sprak og IKT var omradene med darligst
kompetanse. Disse feltene hadde derfor blitt
prioritert.

Pa innkjgpsomradet med tilstatende omrader la

oppleringsplanen for 2011 opp til felgende:

e bruk av nye rammeavtaler— opplaring for
bestillere

e fakturabehandling, regnskap og
inntekter— opplaering for institusjonssjefer,
gkonomiansvarlige, husgkonomer og
driftsledere

o fullmaktstrukturen— oppleering for
institusjonssjefer

17Varen 2010 inngikk Oslo kommune avtale om kjgp av
GAT som felles arbeidsplansystem. GAT skal bidra til

at turnusplaner, vaktlister, arbeidslister og lgnnsgrunn-

lag kan lages i en integrert elektronisk lgsning der
informasjon registrert i ett trinn kan gjenbrukes i det
neste. Jf. byradssak 264/10.

o etikk— opplaering for alle ledere

| opplaringsplanen for 2012 ble det satset pa
opplering i gkonomirutiner for merkantilt
personale og institusjonsledere og opplaring i
innkjgp for innkjepsansvarlige i sykehjemmene.

Budsjett for kompetanseutvikling

Ifalge avdelingssjefen for Avdeling gkonomi

0g administrasjon hadde Sykehjemsetaten
avsatt samlet 4 mill. kroner til opplering for
2012, etaten hadde ikke et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett, og midlene hadde blitt
fordelt til sykehjemmene. Opplaeringsmidler
hadde ifglge avdelingssjefen ikke blitt
spesifisert for merkantilt personell (de som 1
hovedsak utfarte innkjgp) og oppleaeringen hadde
i stor grad foregatt ved interne kurs som ikke
hadde gitt seg direkte utslag i utgifter som matte
budsjetteres eller regnskapsfares.

| intervjuene av omradedirektarene/
avdelingssjefene kom det for gvrig fram at
avdelings-/ omradevise oppleringsbudsjetter per
medarbeider hadde variert fra 10 000 til 15 000
kroner per ar for dem som har fordelt midlene i
staben.

En slik fordeling av opplaringsmidler syntes
ikke a ha blitt konsekvent gjennomfart.

Informasjonsmgter/kurs om
anskaffelsesregelverket og gjennomfgring av
innkjap

Utover det som gar fram av de overordnede
oppleringsplanene, mottok Kommunerevisjonen
pa forespgrsel materiale som omhandlet kurs/
opplering i anskaffelser. Det materialet viser
at Sykehjemsetaten ved Avdeling gkonomi og
administrasjon hadde invitert til bredt anlagte
informasjonsmgter om en rekke sider ved
innkjgpsregelverket, og til mer avgrenset mate/
kurs om gjennomfgring av anskaffelser for
eksempel ved avrop pa rammeavtaler.

I mgte med Kommunerevisjonen viste
avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og
administrasjon til at det innenfor bade innkjap
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og gkonomi hadde blitt invitert til kurs for
bergrte medarbeidere i etaten minst to ganger
i aret. Men disse kursene hadde ikke latt seg
gjennomfgre hver gang. Videre pekte hun

pa at innkjepskursene hadde blitt rettet mot
spesifikke omrader i innkjepsprosessene, og
at spesialkonsulenten for innkjgp i Avdeling

ikke slik opplaering, herunder etatsoverlegen,
som Kommunerevisjonen oppfatter at dette ikke
var relevant for.

4.2.3 Kompetanseplanlegging for innkjgpere

Den minimumskompetansen gvrige innkjapere
pa ulike niva skulle besitte gar fram av tabell 2.

Tabell 2 Kompetansematrise med oversikt over malgruppen innkjgpere og minimums
kompetansekrav
Malgruppe Minimums kompetansekrav

innkjepere som gjar innkjep > 500 000 kroner

sertifiseringskurs for innkjepere eller tilsvar-
ende

spesialkonsulenter i stab eller linje som bi-
drar til gjennomfering av innkjep eller utfarer
innkjop

Utviklings- og kompetanseetatens grunnkurs i
anskaffelser eller tilsvarende, eventuelt Syke-
hjemsetatens interne kurs

institusjonssjefene og deres medarbeidere som
utfarer bestillinger

obligatoriske deltakere pa Sykehjemsetatens
interne oppleering (innfgring i anskaffelsesre-
gelverket, gjennomfaring av anskaffelser, kon-
traktsoppfalging)

gkonomi og administrasjon, hyppig hadde
oppsekt sykehjemmene og tilbudt kurs til
operative innkjapere.

4.2.2 Oppleering i anskaffelser som ledd i
lederoppleeringsprogrammer

Etatsdirektgren, omradedirektgrene

og avdelingssjefene skulle besitte
minimumskompetanse i trad med det som gis
gjennom Utviklings- og kompetanseetatens
anskaffelseskurs for ledere.

Av Sykehjemsetatens egen oversikt kan man

se at fem av ti i etatsdirekterens ledergruppe
hadde mer omfattende innkjepskompetanse

enn tiltaksplanens minimumskrav. Dette gjaldt
etatsdirektoren og de fire lederne for Avdeling
gkonomi og administrasjon, Avdeling bygg og
vedlikehold, Omrade 11 og Omrade 111, som alle
var sertifiserte innkjopere. Lederen for Avdeling
kvalitet, kompetanse og utvikling hadde
lederkurs i anskaffelser i trad med etatens krav
til minimumskompetanse. De fire ovrige hadde

Tabell 2 indikerer et skille i kompetansekrav
mellom malgruppene i rad en og to pa den

ene siden og malgruppen i rad tre pa den

andre siden. De to farste gruppene hadde slik
Kommunerevisjonen har forstatt det, ansvar for
a arbeide med starre innkjgp, mens den siste
malgruppen i hovedsak ville utfgre avrop pa
inngatte rammeavtaler.

De tilbakemeldingene Kommunerevisjonen

fikk péd spersmél om bruk av individuelle
oppleringsplaner for etatens innkjgpere,

viste at Avdeling bygg og vedlikehold ifglge
omradedirektgren der hadde tatt hjelpemiddelet

i bruk, mens de gvrige omradene og avdelingene
som er omfattet av undersgkelsen, ikke hadde
gjort det.

Svarene fra de gvrige informantene var at

e kompetanseutvikling og kursplaner hadde
veert fast tema i alle medarbeidersamtaler

e behov for kompetanseutvikling pa
innkjgpsomradet hadde blitt tatt opp i
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lederkontraktsamtaler— ved behov hadde

det blitt anmodet om a iverksette tiltak og
gjerne med bistand fra Avdeling gkonomi og
administrasjon (oppleringstiltak rettet mot
institusjonsnivaet)

Avdeling gkonomi og administrasjon hadde
to spesialkonsulenter som var sertifiserte
innkjgpere. Tilsvarende gjaldt for Omrade I1I.
Ifalge avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold hadde fire av seks medarbeidere

i den avdelingen relativt omfattende erfaring
med innkjgp. Ifglge omradedirektgren for
Omrade 111 hadde samtlige ansatte som hadde
hatt stilling der fra 2008, vert sertifiserte
innkjgpere etter & ha gjennomfart kurs i regi
av Utviklings- og kompetanseetaten. Nyansatt
medarbeider i januar 2012 skulle gjennomfare
sertifiseringskurset hosten 2012.

Nér det gjelder sertifiseringsordningen for
innkjepere, har Kommunerevisjonen forstatt
det slik at Sykehjemsetaten i hovedsak

hadde gjort bruk av tilbudet til Utviklings-

0g kompetanseetaten. Den siste kategorien
innkjgpere befant seg pa sykehjemmene og
utfgrte i hovedsak enklere innkjap i form av
avrop pa rammeavtaler. Disse innkjgperne
hadde deltatt pa interne kurs i Sykehjemsetaten i
regi av Avdeling gkonomi og administrasjon.

4.3 \Murdering

Oppsummert er det Kommunerevisjonens
vurdering at det er dels sammenfall, dels avvik
mellom revisjonskriteriene og fakta.

Den positive konklusjonen er delvis begrunnet i

bruk av lokal tiltaksplan til & redegjare for

e resultatet av risikoanalysen og tiltak for
kompetanseutvikling pa innkjgpsomradet

e kompetansekrav pa innkjgpsomradet

Undersgkelsen viser dessuten

e at Sykehjemsetaten hadde utarbeidet en
overordnet oppleringsplan

e at etaten hadde planlagt og gjennomfart

interne kurs/mgter om anskaffelsesregelverk
og innkjap

e omfattende innkjepskompetanse hos
fem ledere, men samtidig manglet tre'®
andre lederkurset i anskaffelser som er
minimumskravet til kompetanse

Den negative konklusjonen er begrunnet i at

Sykehjemsetaten

o ikke hadde redegjort nermere for ressurs- og
kompetansestatus i seks av syv omrader og
avdelinger i den lokale tiltaksplanen

o ikke hadde satt opp et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett

o ikke hadde gjennomfart systematisk
kompetansekartlegging pa innkjgpsomradet

o ikke hadde tatt i bruk kompetanseplaner per
medarbeider i de omradene og avdelingene
som er omfattet av undersgkelsen, med
unntak for Avdeling bygg og vedlikehold

| det falgende utdyper vi vare vurderinger.

Tiltaksplan med beskrivelse av nasituasjonen
og risikoanalysen

Sykehjemsetaten hadde benyttet obligatorisk
tiltaksplan for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi til

a redegjere for nasituasjonen for ressurser og
kompetanse pa innkjgpsomradet i Omrade 111.%°
Men fraveeret av en tilsvarende beskrivelse for
de andre omradene og avdelingene kan skape
usikkerhet om kompetansesituasjonen der, og
gir ikke et fullstendig grunnlag for & vurdere
risikobildet pa innkjgpsomradet.

Nar det gjelder risikovurderingene og

de motvirkende tiltakene, oppfatter
Kommunerevisjonen det slik at tiltaksplanen
av mars 2011 og rullert tiltaksplan av

mars 2012 sett under ett pekte pa behovet

for & videreutvikle hele spekteret av
innkjepskompetanse. Det er ikke umiddelbart

18] tillegg kom etatsoverlegen, som Kommunerevisjonen
oppfatter at dette ikke hadde relevans for.

1 Konklusjonen var tilfredsstillende kompetanse og res-
surstilgang.
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klart hvorfor det var behov for & ga sa bredt
ut nar sa mange av innkjgperne pa omrade-/
avdelingsnivaet var sertifiserte innkjepere.

Nar det gjelder satsing pa kompetanseutvikling
av det personalet som gjorde innkjgp/avrop

pa rammeavtaler pa sykehjemmene, har

det kommet klarere fram som et behov i de
intervjuene Kommunerevisjonen har hatt med
informantene. Dette var innkjgpere som med
ulike mellomrom fikk befatning med innkjep/
avrop, og likeledes kunne “turn-over” vere en
utfordring.

Kompetansematrise med oversikt over
minimumskrav til kompetanse

Obligatorisk kompetansematrise var benyttet
i tiltaksplanen, og matrisen ga oversikt over
etablerte minimumskrav til kompetanse til de
ulike kategoriene av innkjgpere.

Overordnet, arlig opplaringsplan
Sykehjemsetaten hadde utarbeidet en
obligatorisk, arlig samlet oppleeringsplan.
Planen viste at Sykehjemsetaten for 2011 tok
sikte pa opplaering i bruk av rammeavtaler
og tilstgtende omrader til innkjgpsomradet
som fakturabehandling, fullmakter og etikk. I
2012 utvidet man fokus til @ omfatte generell
opplaering i innkjgp og tilstatende omrade
gkonomirutiner.

Oppleeringstiltak

Opplering pa innkjgpsomradet hadde
Sykehjemsetaten valgt & lgse ved en
kombinasjon av interne oppleringstiltak serlig
rettet mot sykehjemsnivaet, som i stor grad
ivaretok mindre, repetitive innkjgp ved avrop

pa rammeavtaler, og bruk av eksterne kurs og
sertifiseringsordninger for innkjopere som skulle
utfgre omfattende og kompliserte anskaffelser.

Oppleering i anskaffelser som ledd i
lederopplaeringsprogrammer

Nar det gjaldt innkjgpskompetansen

hos etatsdirektgren, avdelingssjefer og
omradedirektgrer, gikk den for disse fem

ledernes vedkommende til dels langt ut over de
kravene som var stilt i kompetansematrisen i
tiltaksplanen for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi. De
fem hadde sertifisering som innkjepere. Av de
ovrige lederne som ikke hadde sertifisering
som innkjepere, manglet fire innkjepskurset

for ledere, herunder etatsoverlegen, som
Kommunerevisjonen har oppfattet at

dette ikke er relevant for. Den manglende
minimumskompetansen kan for aktuelle ledere
ha begrenset muligheten til & kontrollere og
falge opp innkjgp innenfor eget ansvarsomrade.

Oppleeringsbudsjett

Sykehjemsetaten hadde satt av fire mill.

kroner til oppleering i 2012, men ikke satt

opp et fullstendig, samlet opplearingsbudsjett.
Opplaringsmidler hadde ikke blitt spesifisert
for merkantilt personell som hyppig ville

vaere dem som fikk ansvar for & gjennomfore
innkjgp. Pa omrade-/ avdelingsnivaet varierte
det om man hadde fordelt oppleaeringsmidler per
medarbeider.

Budsjettering og budsjettstyring for a sikre
gjennomfgring av tiltak og kontroll med
gkonomien er sentrale virkemidler for god
virksomhetsstyring. Fravaret av et samlet
oppleringsbudsjett for Sykehjemsetaten, skaper
risiko for at oppleeringsaktivitetene ikke blir
prioritert i trad med behov og uttalte intensjoner.

Kommunerevisjonen har notert seg at opplering
ogsa hadde foregatt ved interne kurs som

ikke hadde gitt seg utslag i utgifter som matte
budsjetteres eller regnskapsfares.

Kartlegging av innkjgpskompetanse
Systematisk kartlegging av innkjgpskompetanse
hadde ikke blitt gjennomfart i Sykehjemsetaten.
Det skaper risiko for at oppleringstiltakene ikke
blir optimalt tilpasset behovet. Etatsdirektgren
viste selv til mulig fremtidig bruk av
kompetansemodulen i kommunens nye lgnns-
og personalsystem til formalet.
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Kompetanseplanlegging for operative
innkjgpere

Bruk av kompetanseplaner for alle operative
innkjapere er obligatorisk ifalge kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi.
Kommunerevisjonen har forstatt at slike
kompetanseplaner kun hadde blitt tatt i bruk i

Sykehjemsetatens Avdeling bygg og vedlikehold
av de omradene og avdelingene som er omfattet
av undersgkelsen. Manglende systematikk i
bruk av kompetanseplaner for innkjgpere skaper
risiko for at kompetanseutviklingen ikke blir
optimalt individualisert og behovsdrevet.
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5. Planlegging av innkjgpsvirksomheten

5.1 Revisjonskriterier

Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for

planlegging av innkjapsvirksomheten. Det vil si

at

e anskaffelseskostnader skal analyseres

e strategi/plan skal utarbeides for
kosteffektivisering av innkjgpsvirksomheten

e langsiktig plan for arbeidet med innkjep skal
legges

5.2 Fakta

5.2.1 Anskaffelseskostnader og
kosteffektivisering

Pa sparsmal fra Kommunerevisjonen

om Sykehjemsetaten hadde analysert
anskaffelseskostnader som grunnlag for a
ta stilling til effektiviseringstiltak, svarte
avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og
administrasjon falgende:

Avdeling gkonomi og administrasjon har ikke
kartlagt de internadministrative kostnadene ved
innkjap.

Etatsdirektaren viste pa samme spgrsmal til at
hun ikke Kkjente til at Sykehjemsetaten hadde
kostnadsberegnet det arbeidet og den tiden som
har gatt med til & planlegge og gjennomfare
anskaffelser. Hun poengterte videre at
effektivitet ikke kun dreide seg om tidsbruk, og
at etaten hadde stilt krav til og arbeidet mye med
sikte pa & oppna gunstige priser ved innkjap.

Avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold viste til at han i 2009 ledet et
utviklings- og omstillingsprosjekt®, og at han i

2 Fra Sykehjemsetatens hjemmeside: Prosjekt mulighets-
rom: Prosjektet skal bidra til utvikling og omstilling
i Sykehjemsetaten. Dette er ngdvendig for  utvikle
kvalitativt gode og riktige tjenester. Prosjektet skal ogsa
bidra til at virksomheten organiseres og drives pa en
mest mulig kostnadseffektiv og hensiktsmessig mate.
Om anskaffelser star blant annet fglgende: Vurdere om
kjgpene er hensiktsmessige, om de skjer i henhold til
eksisterende rammeavtaler i Oslo kommune og om det
skal etableres nye rammeavtaler for omrader med store
innkjap.

den sammenheng gjorde en ngye gjennomgang
av hele innkjepsportefaljen i Sykehjemsetaten.
Et eksternt konsulentfirma bistod med
analysene. Sentrale spgrsmal for prosjektet var:
Hvor 13 de store og de mindre innkjgpene, og
hvilke omrader burde etaten fokusere pa med
sikte pa mer effektive innkjgp?

Kommunerevisjonen forstar prosjektet

slik at det ikke dreide seg om & analysere
internadministrative kostnader ved kjgp, men
om & se pa mulighetene for en mer rasjonell
organisering og gjennomfering av innkjap.

Direktgren for Omrade Il viste til at
man der hadde laget en kalkyle over de
internadministrative kostnadene ved &
gjennomfare kjop av sykehjemstjenester
som viste dagsverk som hadde gatt med
til konkurransekjgp (minimum 50) og
konkurranseutsetting (minimum 120).
Omradedirektgren poengterte at det var
betydelig forskjell pa & forberede og
gjennomfgre en konkurranseutsetting
og a gjennomfare selve anskaffelsen av
sykehjemstjenester.

I relasjon til omfanget av oppgaver og
kapasiteten i Omrade I11, viste omradedirektgren
til at man trengte minimum den eksisterende
kapasiteten til kontroll og oppfalging av

totalt 26 kontrakter om sykehjemstjenester.
Anskaffelsene kom som en tilleggsoppgave til
den hovedaktiviteten.

Effektivisering av innkjgpsvirksomheten i
Sykehjemsetaten hadde i stor grad dreide seg
om organisatoriske grep som sentralisering
av innkjgpsfunksjonen, spesialisering av den
sentraliserte innkjgpskompetansen pa tyngre
og kompliserte innkjep, utvikling av generell
innkjgpskompetanse pa sykehjemmene der
innkjap i vesentlig grad skjedde ved avrop pa
rammeavtaler, og etablering av system for intern
kontroll. Nok et tiltak hadde veert innfaring
av rammeavtaler for innkjep av forbruksvarer
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og volumvarer, jf. Sykehjemsetatens
tiltaksplan for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi.

Statusoversikten i den rullerte tiltaksplanen
av mars 2012 viste at en rekke tiltak hadde
blitt viderefart fra 2011 for a forbedre
innkjgpsvirksomheten.

5.2.2 Langsiktig plan for arbeidet med
innkjgp

Denne rapportens punkt 2.2.3 gjer rede

for eksempler pa strategiske og operative

dokumenter av relevans for innkjgpsomradet

som

e strategisk plan

¢ handlingsplan for anskaffelser

o lokal tiltaksplan for anskaffelser

| de nevnte plandokumentene omhandles pa
ulike niva utfordringer pa innkjegpsomradet og
tiltak for & lgse disse. Men plandokumentene
omfatter ikke en portefgljeoversikt over
innkjgp som Sykehjemsetaten skulle utfare i et
langsiktig perspektiv.

Etatsdirektgren fremholdt i intervju med
Kommunerevisjonen at gnsket om langsiktig
planlegging av anskaffelser hadde vert

enklest a ivareta pa Omrade 111, som kjgpte
sykehjemstjenester fra private og ideelle
organisasjoner med grunnlag i langsiktige
kontrakter. Omrade I11 skulle ifglge
etatsdirektgren ga inn pa leveransekontrakter for
sykehjemstjenester med 6 ars varighet og opsjon
pa 1+1 ar ogsa for de kommersielle aktarene.

Hun viste sa til at det for de andre

omradene i Sykehjemsetaten hadde blitt

fattet budsjettvedtak for ett ar om gangen,

at eventuelle justeringer i budsjettet fra

politisk hold kunne endre forutsetningene for
virksomheten, og at det generelt sett hadde
veert vanskelig & planlegge innkjgp ved bruk av
investeringsmidler ut over budsjettaret.

Fra intervjuet med avdelingssjefen for Avdeling
gkonomi og administrasjon refereres fglgende:

Planlegging av innkjgpsvirksomheten i
Sykehjemsetaten har sa langt bestatt i &

vurdere og ta stilling til pa hvilke omrader det
trengs rammeavtaler, etablere avtaler og sikre
etterlevelsen av avtalene som Sykehjemsetaten
har inngatt; og tilsvarende bidra til at Utviklings-
og kompetanseetaten inngar samkjgpsavtaler for
varetyper der det er aktuelt.

Planleggingen har etter avdelingssjefens
oppfatning ikke et langsiktig preg, men har mer
veert rettet mot & lgse de umiddelbare behovene.
Det langsiktige perspektivet er rammeavtaler for
alle aktuelle varetyper, etablering av ngdvendige
prosedyrer og retningslinjer i Kvalitetslosen og
utarbeidelse av tilstrekkelige gkonomimeldinger

Malet er ellers i starre grad a etablere oversikt
over fornyelsesbehovet og utskiftingstakten for
teknisk utstyr, innbo og annet materiell, slik at
en bedre kan vurdere ngdvendige anskaffelser,
omfanget av disse og tidfeste nar aktuelle avtaler
ma pa plass.

Inntil man har etablert en slik oversikt over utstyr
og annet materiell, gjelder tommelfingerregelen
om erfart volum pa arlig innkjep og en
avskrivingstakt pa tre til fem ar som grunnlag

for fornyelse. Kombineres dette med det

enkelte kaller investeringsbudsjettet som er

en blanding av investeringsmidler og sentralt
avsatte innkjgpsmidler, har man et grunnlag

for & periodisere og fordele investeringsmidler/
innkjgpsmidler pa omrader, avdelinger og
institusjoner. Dette er farste forsgk pa a komme i
gang med mer langsiktig planlegging av innkjep i
Sykehjemsetaten.

Institusjonene kan ha en del gammelt utstyr som
ma skiftes ut, men som etaten ikke har oversikt
OVer per na.

I 2011 forsgkte man for farste gang med
strukturert gjennomfgring av Kjgp av utstyr og
annet materiell. Forutsetningen var at kjgpene
skulle gjennomfares til fastlagte perioder
gjennom aret. Man kom ikke i mal ved farste
forsgk, men gnsker a viderefare denne lgsningen.

| lgpet av en periode pa tre ar mener
avdelingssjefen at etaten bgr kunne ha en oversikt
over investeringsbehov og utskiftingstakt og
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derved kunne planlegge innkjgpsportefaljen med
et langsiktig perspektiv.

Avdelingssjefen for Avdeling bygg og

vedlikehold viste til at

e innkjap i regi av avdelingen i stor
grad hadde blitt styrt av flerdrige
vedlikeholdsplaner

e Sykehjemsetaten pa IKT-omradet hadde
en langsiktig strategi som var samkjgrt
med strategien til Utviklings- og
kompetanseetaten

Mottatt materiale fra Avdeling bygg og
vedlikehold viser i tillegg en aktivitetsplan med
oversikt over implementering av IKT-lgsninger
pa de ulike sykehjemmene med et toars
perspektiv.

5.3 \Vurdering

Oppsummert er det Kommunerevisjonens
vurdering at det i hovedsak ma konstateres
avvik mellom revisjonskriteriene og fakta for
undersgkelsestemaene

e analyse av anskaffelseskostnader

e Kkosteffektivisering av innkjgpsvirksomheten

Begrunnelsen er at Sykehjemsetaten ikke

hadde gjennomfert en systematisk analyse

av anskaffelseskostnader for a ta stilling til
effektiviseringstiltak. | etatens Omrade 111
kunne man likevel vise til et eksempel pa en
slik tilnerming. Man hadde der en oversikt som
viste kostnader i form av medgatte arbeidsdager

til henholdsvis kjep av sykehjemstjenester og
konkurranseutsetting av sykehjem.

Effektivisering av innkjgpsvirksomheten i
Sykehjemsetaten hadde i stor grad handlet

om organisering, profesjonalisering,
kompetanseutvikling, og inngaelse og bruk av
rammeavtaler for forbruksvarer og volumvarer.
Alle disse tiltakene ma vurderes som vesentlige
for & oppna effektive og lovlige innkjap.

Men fraveeret av kostnadselementet, det vil

si oversikten over etatens ressursbruk pa
hovedtyper av anskaffelser, kan ha begrenset
muligheten til & vurdere om det kunne gjeres
ytterligere effektiviseringsuttak.

For undersgkelsestemaet “langsiktig plan

for arbeidet med innkjep” er konklusjonen
dels avvik, dels sammenfall mellom
revisjonskriterier og fakta. Begrunnelsen er

at Sykehjemsetaten ikke hadde utformet en
plan eller samlet oversikt, med et langsiktig
perspektiv, over anskaffelser som etaten skulle
gjennomfgare. Pa den annen side hadde Omrade
111 og Avdeling bygg og vedlikehold oversikter
som ga grunnlag for & hevde et langsiktig
perspektiv.

Fraveeret av en samlet oversikt over behovet for
langsiktige innkjep kan ha begrenset muligheten
for optimale prioriteringer av ressursbruken i
etaten. Det kan ogsa ha medfart gkt risiko for
hastekjap fremfor planmessig gjennomfgring

av innkjep. Hastekjap gker erfaringsmessig
risikoen for brudd pa anskaffelsesregelverket.
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6. Intern kontroll pa innkjgpsomradet

6.1 Revisjonskriterier

Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for

etablering av rutiner for god intern kontroll. Det

vil blant annet si at

e system og prosedyrer for intern kontroll skal
veere dokumenterte og etterprgvbare

e tilsyn og kontroll skal fgres med
etterlevelsen av innkjgpsregelverket

En bredt anlagt kontroll pa dette feltet ville
betinge en kartlegging og evaluering av alle
vesentlige sider ved intern kontroll som
virksomhetens mal

risikovurderinger

kontrollmiljg

kontrollaktiviteter

kommunikasjon og informasjon

oppfelging

Omfang og innretning pa denne undersgkelsen

har ikke gitt rom for en slik fullskala

undersgkelse av temaet intern kontroll. Derimot

er det gjort en begrenset kontroll av

e innfgring av system for intern kontroll,
herunder overordnet systemdokumentasjon

e utforming og dokumentasjon av prosedyrer
pa innkjgpsomradet

e tilsyn og kontroll med utferte innkjap

Avgrensningen i undersgkelsen innebarer at
Kommunerevisjonen i etterfglgende vurderinger
og konklusjoner ikke uttaler seg generelt

om kvaliteten pa etatens interne kontroll pa
innkjgpsomradet, men kun i relasjon til de
begrensede elementene som er undersgkt.

6.2 Fakta

6.2.1 System og prosedyrer for intern
kontroll

Ifelge etatsdirekteren hadde Sykehjemsetaten
tatt i bruk Kvalitetslosen, et elektronisk system
som omfatter komponenter som strategi, risiko-

og sarbarhetsanalyser, dokumentasjon, avvik,
tiltak og rapportering.

Administrative rutiner for gkonomiforvaltning
og innkjgpsprosedyrer skulle ifalge
etatsdirektgren innga som en del av systemet.?
Videre viste hun til at man ved utforming og
implementering av kvalitetssystemet hadde
draftet hvilke omrader det skulle utarbeides
prosedyrer for, og pa hvilket niva prosedyrene
skulle ligge.

Etatsdirektgren understreket at det var en uttrykt
forventing at systemet skulle brukes, og det ble
etter hennes vurdering ogsa brukt.

Fra intervjuet av avdelingssjefen for Avdeling
gkonomi og administrasjon refereres fglgende:

Dokumentasjon av prosedyrer og rutiner ble
tidligere gjort i gkonomimeldinger bade for
gkonomi- og innkjgpsomradet. Informasjon
om endringer i regelverk, for eksempel
innkjapsregelverket, varsles fortsatt gjennom
gkonomimeldinger, mens prosedyrer og rutiner
na legges i Kvalitetslosen.

| etaten er man slik sett pa vei nar det gjelder a ta
Kvalitetslosen 1 bruk, men det har vert et “tungt”
verktgy a ta i bruk. Innfgringen av selve systemet
ble sluttfart pa varparten 2011, men mye gjenstar
for arbeidet med Kvalitetslosen er sluttfgrt.

Omradedirektgren for Omrade 111 og
avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold viste begge til at de ved anskaffelser

21 Katalogstrukturen i Sykehjemsetatens utgave av Kva-
litetslosen er som falger: 00 skjemaer, 01 innledning,
02 beredskap, 03 lov, forskrift, rundskriv, 04 organi-
sering, 05 administrative og merkantile prosedyrer, 06
HMS og arbeidsmiljg, 07 kvalitetsmal og -indikatorer,
08 personal, 09 opplaering og kompetanse, 10 pleie,
omsorg og behandling, 11 hygiene, 12 IK-mat, 13 in-
formasjonssikkerhet, 14 elektroniske verktay, 15 drift,
16 gkonomi, 17 internrevisjon og avviksbehandling, 18
annet. Under katalog16 gkonomi finner man blant annet
prosedyrer for mottak av varer og tjenester, oppfalging
av inngatte kontrakter, prosedyrer for kjgp av varer og
tjenester, rutine for fakturabehandling, etc.

30

Kommunerevisjonen



Ledelsesforankring av innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten

hadde benyttet de malene og hjelpeskjemaene
som Utviklings- og kompetanseetaten hadde
liggende tilgjengelig pa intranett.

Omrade Il hadde ifglge omradedirektaren ogsa
utformet prosedyrer for kontraktsoppfalging

av leveranser av sykehjemstjenester,

herunder for lgnns- og arbeidsvilkar hos
tjenesteleverandgrene.

6.2.2 Tilsyn og kontroll

Nar det gjelder faktisk kontroll rettet mot
innkjepsomradet, var det redegjort kort for
strukturen i kontrollregimet i Sykehjemsetatens
tiltaksplan.?? Der gar det fram at
innkjgpsvirksomheten i Sykehjemsetaten

for det forste hadde veert tema i de faste
etatsstyringsmgtene mellom overordnet
byradsavdeling og Sykehjemsetaten. For

det andre var krav til lovlige innkjgp ifglge
tiltaksplanen innarbeidet i Sykehjemsetatens
lederkontrakter som hadde blitt fulgt opp

i faste mgter mellom etatsdirektaren og
avdelingssjefene/ omradedirektarene. For det
tredje hadde spesialkonsulenten for innkjep i
Avdeling gkonomi og administrasjon ifglge
tiltaksplanen fert jevnlig kontroll med at starre
anskaffelser fulgte regelverket, og at avrop pa
rammeavtaler skjedde i henhold til avtalene.

Kommunerevisjonen har innhentet

og gjennomgatt dokumentasjon fra
etatsstyringsmate, eksempel pa aktuelle
lederkontrakter og notat etter utfgrt kontroll av
anskaffelser.

Etatsdirekteren pekte pa at det var betegnende
for hennes mate a lede pa at hun hadde veert
direkte og tungt inne i mange anskaffelser. Det
vil si alle anskaffelser over 100 000 kroner

og da i flere faser av innkjepsprosessene

som behovsmelding, kravspesifikasjon,
prisevalueringer, tilbakemeldinger til tiloydere,
valg av leverandgr, tildeling av kontrakt, og
lignende.

22 Jf. punkt 3.1.2.2 om kontroll og oppfalging.

Utsagn fra sentrale informanter bekreftet
etatsdirektarens involvering i anskaffelser.

Omradedirektaren for Omrade Il viste til at det
var Avdeling gkonomi og administrasjon som
hadde fart kontroll med innkjegpsomradet. Hun
hadde ikke selv en aktiv rolle i gjennomfaring
av tilsyn og kontroll med innkjgp eller en
stabsfunksjon som kunne ivareta en slik
oppgave. Omradedirektaren viste til sine
kontaktpersoner i Avdeling skonomi og
administrasjon.?®

| samtale med omradedirektgren for Omrade
I11 viste han til at han hadde veert involvert i
alle trinnene i innkjgpsprosessene om kjap av
sykehjemstjenester, og i realiteten hadde utfart
en totalkontroll.

Avdelingssjefen for bygg og anlegg svarte
at han hadde gjort gjennomgaende kontroll
av anskaffelser som hans medarbeidere
hadde handtert, og som han var ansvarlig
for som avdelingsleder— med andre ord
ikke stikkpravebasert kontroll. Han hadde
kontrollert blant annet behovsmeldinger,
anskaffelsesprotokoller etc.

I mgte med spesialkonsulenten i Avdeling
gkonomi og administrasjon viste hun til at hun
hadde gjennomfart intern kontroll ved sgk/
stikkprever i Agresso (som er kommunens
regnskapssystem). # Det var blant annet fart
kontroll med om avrop var gjort i trad med
gjeldende rammeavtaler, og om innkjgp hadde
skjedd i samsvar med budsjettfullmakter.

Etter spesialkonsulentens oppfatning hadde
man ikke systematisert disse kontrollene ved
prosedyrebeskrivelser som sa noe om hvor ofte

2 Lgsningen her har sasmmenheng med organiseringen av
innkjapsfunksjonen og Sykehjemsetatens drift av egne
sykehjem i tillegg til kjgp av sykehjemstjenester fra
ideelle og kommersielle leverandgrer. Se denne rappor-
tens punkt 3.2.1.

24 Kommunerevisjonen mottok pa forespgrsel blant annet
notat av 20.04.2011 til ledermgtet om utfgrt intern kon-
troll pa innkjgpsomradet.
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kontrollene skulle utfares, pa hvilke omrader de
skulle utfares, hvilke rapporter som skulle tas
ut fra Agresso, hvilke krav som skulle stilles til
dokumentasjon, hva som skulle rapporteres av
funn, og til hvem funnene skulle rapporteres.
Det var ifelge spesialkonsulenten aktiviteter
som Avdeling gkonomi- og administrasjon

ville jobbe med fremover i 2012 i trad med
tiltaksplanen.

Pa spgrsmal fra Kommunerevisjonen om det
var aktuelt & ga lenger enn til stikkprgvekontroll
med utgangspunkt i Agresso-data, til for
eksempel etterlevelseskontroll av de ulike
trinnene i en anskaffelse, sa spesialkonsulenten
at etaten hadde kommet langt i a etablere store
rammeavtaler og likeledes ha oversikt over
hvilke innkjgp som var utfart og skulle utfgres
pa sykehjemmene. Institusjonssjefene var kjent
med sine fullmakter og hadde innkjap etter
hvert mer under huden. Aktuelle fremtidige
anskaffelser ville hyppig ligge under 500 000
kroner. Antallet avvik som var avdekket, var
ikke mange eller vesentlige. Det syntes ifglge
spesialkonsulenten ikke a veere et behov for a ga
lenger i kontrollaktivitet.

Nar det gjelder funnene i
Kommunerevisjonens breddeundersgkelse av
anskaffelsesdokumentasjon i 16 virksomheter,
jf. rapport 1/2012 som avdekket manglende
dokumentasjon av innkjgp i Sykehjemsetaten,
viste spesialkonsulenten til at etaten na hadde
inngatt mange rammeavtaler.> Sa lenge
sykehjemmene forholdt seg til disse, burde
det ikke finnes avvik ved dokumentasjon for
volumkjep av matvarer og lignende. Hun viste
sa til at man likevel ikke kunne gi garantier.

Kommunerevisjonens Avdeling for
regnskapsrevisjon har utfgrt arsoppgjgrsrevisjon
for 2011 hos Sykehjemsetaten. Pa

% Hos Sykehjemsetaten ble det avdekket 21 avvik fordelt
pa seks anskaffelser, hvorav 15 var avvik fra lov og
forskrift. Avvikene gjaldt manglende fremleggelse av
dokumentasjon for kunngjering, konkurranse, anskaf-
felsesprotokoll og kontrakt.

innkjgpsomradet ble det anmerket avvik

I forbindelse med kontroll av varemottak.

25 tilfeldig utvalgte anskaffelser viste at
bilagstekstfelt eller kommentarfelt i kommunens
regnskapssystem Agresso i liten grad hadde blitt
brukt til & dokumentere kontroll av varemottak

/ utfgrelse av arbeid. Sykehjemsetaten ble

bedt om & legge fram annen dokumentasjon

for kontroll av varemottak for 19 av de 25
innkjgpene. Etaten la fram dokumentasjon for
tre.

Pa spgrsmal fra Kommunerevisjonen om

risiko for korrupsjon og misligheter pa
innkjgpsomradet svarte etatsdirektaren falgende
(utdrag):

Etatsdirekteren faler seg relativt rolig med
hensyn til risiko for uregelmessigheter og
korrupsjon i Sykehjemsetaten; ogsa med
henvisning til organisatorisk lgsning og hgy grad
av bevissthet om risikobildet pa innkjgpsomradet.
Men hun ser at det ikke er mulig & garantere

mot at feil gjgres i en virksomhet med ca. 6500
ansatte.

6.3 \Vurdering

Basert pa den informasjonen

Kommunerevisjonen har mottatt, er det

oppsummert var vurdering at det bare delvis er

sammenfall mellom revisjonskriteriene og fakta

for undersgkelsestemaene

e system og prosedyrer for intern kontroll

o tilsyn og kontroll med etterlevelsen av
innkjepsregelverket

Det som trekker i positiv retning, er den

informasjonen og de utsagnene vi har om

e innfgring av Kvalitetslosen som
kvalitetssystem og delvis implementering av
prosedyrer og rutiner for intern kontroll

e tung involvering i planlegging
0g gjennomfgring av innkjep fra
etatsdirektaren, omradedirektar
og avdelingssjef, delvis i form av
totalkontroller av innkjagp

e kontroll utfert av spesialkonsulenten for
innkjgp med fokus pa om avrop var gjort
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i trad med gjeldende rammeavtaler, og
om innkjgp hadde skjedd i samsvar med
budsjettfullmakter

Begrunnelsen for konklusjonen om bare delvis

sammenfall mellom fakta og revisjonskriterier

er

e at mye arbeid gjenstod med Kvalitetslosen
med hensyn til videreutvikling av prosedyrer
og rutiner for intern kontroll

e Dbehovet for viktige avklaringer om selve
kontrollregimet

| det falgende utdyper vi grunnlaget for
konklusjonen om at det bare delvis er
sammenfall mellom revisjonskriteriene og fakta.

System og rutiner for intern kontroll
Innfgring av Kvalitetslosen som
kvalitetssystem i Sykehjemsetaten kan etter
Kommunerevisjonens vurdering ses pa som
innfgringen av en plattform som legger til
rette for vurderinger av risiko, utvikling og
gjennomfgring av tiltak som kan dempe

eller fjerne risikoer, og som legger til rette

for avvikshandtering, rapportering og
dokumentasjon. Plattformen eller systemet ma
sa videreutvikles med prosedyrer og rutiner
som vil bidra til & legge intern kontroll pa det
nivaet som harmonerer med Sykehjemsetatens
vurdering av akseptabel risiko. Utsagn fra
informantene viser at dette delvis var gjort,
men ogsa at mye gjenstod fer arbeidet med

Kvalitetslosen var sluttfart.

Tilsyn og kontroll

En indikator pa om nivaet pa intern kontroll pa
innkjgpsomradet har veert tilfredsstillende, er
de ulike revisjonene som Kommunerevisjonen
har gjennomfart som ledd i regnskapsrevisjonen
for 2011. Bade i Kommunerevisjonens

rapport 01/2012 Gjennomgang av
anskaffelsesdokumentasjon i 16 virksomheter
og i arsoppgjarsrevisjonen for 2011 ble det
avdekket avvik. Svar fra Sykehjemsetaten pa
resultatene av disse kontrollene viste at etaten
hadde arbeidet med utfordringene og lagt
seerlig vekt pa inngaelse av nye rammeavtaler,
opplaring og kontroll av innkjgp basert pa sgk i
kommunens regnskapssystem.

Flere nye rammeavtaler var inngatt, og det er
etter Kommunerevisjonens oppfatning rimelig
a anta at aktiv bruk av disse vil kunne redusere
feilprosenten i innkjgp som utfares av de
kommunale sykehjemmene.

Nar det gjelder selve kontrollregimet, gjenstod
viktige avklaringer og likeledes en stgrre grad
av formalisering av hyppighet i kontroller,
hvilke omrader som skulle kontrolleres,

hvilke rapporter som skulle tas ut fra
regnskapssystemet, hvilke krav som skulle
stilles til dokumentasjon, samt hva som skulle
rapporteres, og til hvem det skulle rapporteres.
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7. Styringsinformasjon om innkjgpsomradet til etatssjefnivaet

7.1 Revisjonskriterier

Ledelsen ved Sykehjemsetaten ma sgrge for god

intern styringsinformasjon om innkjgpsomradet

til etatssjefnivaet. Det vil si at

e rapporterings-, informasjons- og
kommunikasjonsrutiner ma etableres

e styringsinformasjon ma defineres og
ngdvendig styringsinformasjon og
beslutningsgrunnlag ma sikres for a falge
opp planlagte aktiviteter og resultater

En bredt anlagt kontroll pa dette feltet kan
betinge en kartlegging og evaluering av
alle vesentlige sider ved utforming og bruk
av intern status- og styringsinformasjon
om innkjgpsomradet som ledd i mal- og
resultatstyringen av etaten.

Omfang og innretning pa denne undersgkelsen

har ikke gitt rom for en slik fullskala

undersgkelse av temaet. Derimot er det gjort en

begrenset undersgkelse av

e interne rapporteringsrutiner

e definering og utarbeidelse av status- og
styringsinformasjon til etatssjefnivaet

Vurderingene og konklusjonene gjelder kun
disse forholdene.

7.2 Fakta

7.2.1 Prosedyrer/rutiner for rapportering
om innkjgpsomradet

Det var etablert faste etatsstyringsmater mellom
Sykehjemsetaten og Byradsavdeling for eldre
og sosiale tjenester. Av agendaer for slike mater
gar det fram at status for anskaffelser var et
regelmessig punkt.

Etatsdirekteren sa det slik at etatens
kvalitetssystem var operativt, men likevel

ikke komplett med hensyn til prosedyrer og
rutiner, og det var i tillegg slik at systemet matte
foredles gjennom 2012.

Avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og
administrasjon viste til at Sykehjemsetatens
administrasjon og gverste ledelse utgjorde

en liten og tett organisasjon. Ansvaret for
innkjgp 13 sentralt i etaten med Kkort vei til
ledelsesnivaet. Styringsinformasjon om
innkjepsvirksomheten hadde i stor grad blitt
formidlet muntlig og direkte til etatsdirektaren.
Etatsdirektgren kjente innkjgpsomradet og
visste hvor det kunne ligge risikoer.

Avdelingssjefen pekte videre pa at det gjenstod
et stykke arbeid nar det gjaldt & formalisere
informasjonsflyten, men uten at det ble for
“rigorest”. Det 14 an til at det ville bli mer
formalisert statusrapportering til ledergruppen
per tertial. Slike rapporter ville kunne omfatte
anskaffelser, gkonomi, IKT, arkiv etc. Nar det
gjaldt statusrapportering om intern kontroll, var
det sa langt ikke klart hvordan det skulle gripes
an. Ogsa her var det relevant a tenke i retning av
gkt formaliseringsgrad og mindre muntlighet.

Omradedirektgren for Omrade Il viste til at

det ikke var forventet at hun statusrapporterte
til faste tidspunkter til etatsdirektgren om
spesifikke forhold pd innkjepsomrédet.
Omradedirektgren hadde en gkonomisk ramme
a forholde seg til pa arsbasis— det var det
sentrale grunnlaget for tilbakemeldinger til

og fra etatsdirekteren. Tilbakemelding hadde
skjedd i den manedlige samtalen mellom
omradedirektgren og etatsdirektgren. Fokus var
da pa hvordan Omrade Il 1a an samlet i forhold
til budsjett. Etatsdirekteren hadde ikke etterspurt
annen informasjon fra omradedirektgren.

For gvrig pekte hun pa at orienteringer til
etatsdirekteren hadde skjedd bade Igpende og
nar sakens viktighet tilsa det. Etatsdirektaren
og omradedirektgren satt neer hverandre og
hadde tett dialog. Seerlig aktuelt & ta opp

med etatsdirektgren var forhold som nar en
anskaffelse hadde blitt dyrere enn opprinnelig
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antatt. Da oppstod det behov for a diskutere
hvordan man skulle Igse utfordringen.

Omradedirektaren for Omrade 111 pekte pa at
den hyppige kontakten mellom etatsdirektaren
og avrig ledergruppe skapte rom for muntlighet
nar det gjaldt styringsinformasjon. Det ble
opplevd som effektivt sett i forhold til det
betydelige arbeidspresset pa Sykehjemsetatens
ledergruppe. Omradedirektaren og
etatsdirektgren hadde mgter en gang i maneden.
Rapporteringen i disse mgtene hadde veert
muntlig.

Avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold viste til at den styrings- og
statusinformasjonen som han hadde hentet inn,
i hovedsak hadde vert behovsdrevet og ikke
mottatt som del av en fast rapporteringsstruktur
til faste tidspunkter. Viktig grunnlag for

at avdelingssjefen hadde bedt om skriftlig
orientering om en anskaffelse, var kompleksitet
og starrelse. De mindre anskaffelsene hadde
veert lettere & overskue ved a ga gjennom
dokumentasjonen. Han understreket sa at

et fast element derimot var de manedlige
ledersamtalene med etatsdirektgren der
anskaffelser kunne bli gjort til gjenstand for
informasjon og diskusjon.

7.2.2 Definering av styringsinformasjon
og faktisk styringsinformasjon pa
innkjgpsomradet
Av agendaer for faste etatsstyringsmater mellom
Sykehjemsetaten og Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester gar det fram at Sykehjemsetaten
blant annet skal ha informert om
o fremdriften i planlagte anskaffelser i forhold
til budsjett
e ny rutine for oppfelging av lgnns- og
arbeidsvilkar for ansatte i private sykehjem
e avtaler om videre drift av sykehjem
e arbeidet med tiltaksplanen for
implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi

Etatsdirektgren viste i samtale med
Kommunerevisjonen til at innkjep hadde veert
pa agendaen 1 de fleste etatsstyringsmatene.

Etatsdirektaren ansa at styringsinformasjon
om gkonomi, sykefraveer, arbeidsmiljg

0g tjenestene til brukerne var det mest
sentrale for styringen av Sykehjemsetaten.
Innkjgpsomradet hadde likevel hgy grad av
oppmerksomhet. For eksempel hadde man
brukt Kommunerevisjonens ulike rapporter
om innkjgpsvirksomheten aktivt i styringen av
etaten.

Det hadde i fglge etatsdirektgren blitt laget

et arshjul®® i Sykehjemsetaten, og det var
fastsatt en rekke indikatorer for hva som
skulle males, samt ngkkeltall blant annet

for antall plasser, dekningsgrad, sykefraveer,
medarbeidertilfredshet etc. Hun viste til at
etaten hadde rapportert pa en rekke indikatorer
og ngkkeltall per tertial.?’

| Sykehjemsetaten arsberetning for 2011, jf.
punkt 4.8 om anskaffelser, var blant annet
falgende redegjort for:

2% Arshlulet eller styringshjulet i Sykehjemsetaten viser
den arlige syklusen for sentrale styrings- og rapporte-
ringsaktiviteter per maned: januar: arsregnskap, febru-
ar: KOSTRA, arsmelding, handlingsplan, overordnet
oppleringsplan, mars: dialogmgter med bydelene, eva-
luering av bruker og ansattundersgkelser, ledersamtaler,
rapportering om plasser i drift, april: rapportering om
aktivitet og resultater, objektive indikatorer, bydele-
nes bestillinger andre tertial, mai: forberede budsjett
og strategisk plan, oppstart kvalitetsrevisjoner, juni:
revidert beskrivelse av innhold og kvalitet i tjenester,
rapportere om plasser i drift, konferanse, juli: byde-
lenes bestillinger tredje tertial, august: oppstart bud-
sjettarbeid, registrere objektive indikatorer, september:
tertialmelding andre tertial, byradets budsjettforslag,
HMS-handlingsplan, OXLO-arrangement, oktober:
statsbudsjett, gjennomfgre bruker- og medarbeider-
undersgkelser, rapportere om plasser i drift, november:
tentative bestillinger fra bydelene 2011, leder- og med-
arbeidersamtaler, registrere objektive indikatorer, de-
sember: budsjettvedtak, bydelenes bestillinger 2011.

27 Av Sykehjemsetatens obligatoriske rapporteringer (ars-
beretning og tertialrapporter) gar det fram at ngkkeltal-
lene er indikatorer for maloppnaelse, produktivitet og
kvalitet ved drift av sykehjem (tjenesteproduksjon). |
tillegg kommer informasjon om den gkonomiske situa-
sjonen.
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e Kkjop av forhandlingsstatte til forhandling
med 13 sykehjem

e nye kontrakter fremforhandlet for 8 av 13
sykehjem

e resterende avtaler som det skulle forhandles
om

e utarbeidelse og implementering av lokal
anskaffelsesstrategi for Sykehjemsetaten

o kompetanseutvikling pa innkjgpsomradet

o fortlgpende opplaringsaktiviteter pa
innkjgpsomradet

e anskaffelser av varer og tjenester til lgpende
drift (inngaelse av rammeavtaler, avrop pa
rammeavtaler og samkjgpsavtaler)

| rsberetningens punkt 4.12 var i tillegg

merknader fra Kommunerevisjonen utkvittert. |
2011 gjaldt ingen av disse innkjgp konkret, men
tilstatende omrader som kontroll og oppfalging.

| samtale med avdelingssjefen for Avdeling
gkonomi og administrasjon pekte hun pa at
den obligatoriske rapportering per tertial og
per arsslutt til byradsavdelingen/byradet hadde
blitt gjennomfart, men at det i for liten grad
var etablert lgsninger for hvilken informasjon
som skulle fremskaffes internt til dette
formalet, hvordan det skulle gjgres, og hvordan
informasjonen skulle bearbeides og behandles
i organisasjonen fgr den ble rapportert til
byradsavdelingen. Man matte i for stor grad
begynne fra bunnen hver gang, og det ble “litt
armer og bein”. Det ble ifolge avdelingssjefen
arbeidet med standardisering og man hadde
kommet lengst pa gkonomiomradet.

Etatsledelsen hadde ifglge avdelingssjefen
forelgpig ikke tatt stilling til det mer konkrete
innholdet i en videreutviklet styringsinformasjon
som etter hvert ville tilflyte ledernivaet, men

i lgpet av 2012 mente avdelingssjefen at man
ville ha gjennomfart en viss standardisering.
Styringsinformasjon om innkjgp skulle ifglge
avdelingssjefen videreutvikles.

| foranstaende kapittel om intern kontroll pa
innkjgpsomradet er det i punkt 6.2.2 fgrste
avsnitt vist til kontroll av innkjgp utfert av
spesialkonsulenten for innkjgp i Avdeling
gkonomi og regnskap. Kommunerevisjonen
har mottatt materiale som viser at resultatet av
slik kontroll var formidlet til etatsdirektgrens
ledergruppe i form av et notat.?®

Etatsdirektaren pekte selv pa at hun i praksis
hadde veert inne i alle anskaffelser over 100
000 kroner, og derved hadde god oversikt

over og kunnskap om hva som skjedde pa
anskaffelsesfeltet i etaten. Hun fikk pa den
maten dekket sitt behov for styringsinformasjon
pa det omradet.

Den informasjonen som ble forberedt av
etaten for etatsstyringsmgtene, hadde i falge
direkteren verdi bade for direktaren selv og for
byradsavdelingen.

Omradedirektagren for Omrade Il viste til
felgende:

I den grad planlagte samleinnkjgp som involverte
institusjonene ikke fulgte framdriftsplanen,
mottok omradedirektaren informasjon om det

fra ansvarlig innkjgper. Hun tok dette opp med
den aktuelle institusjonen og kunne for eksempel
vise til at den matte fases ut av samleinnkjapet
dersom den forsinket prosessen.

Dersom innkjgp ble gjort utenom etablerte
rammeavtaler, mottok hun informasjon om det
fra Avdeling gkonomi og administrasjon og fulgte
opp i forhold til aktuell institusjon.

Direktaren for Omrade Il hadde manedlige
oppfelgingssamtaler med sine institusjonssjefer. |
disse samtalene var det fokus pa driftsbudsjettet.
| diskusjon om dette kunne innkjgp bli bergart.
Omradedirektaren etterlyste for eksempel
forklaring dersom innkjgpsutgiftene hadde blitt
hgyere enn planlagt i en periode. Arsaken kunne
sd vise seg a veere manglende periodisering av
utgifter.

28 Notat av 20.04.2011 fra avdelingssjefen for Avdeling
gkonomi og administrasjon til ledermgtet.
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Omradedirektaren for Omrade 111 viste

til at han hadde rapportert skriftlig til
etatsdirektaren om resultatet av nye anskaffelser
av sykehjemstjenester, for eksempel om
opprinnelig kostnadsniva, nytt kostnadsniva,
valg av leverandgr, sentrale betingelser i
kontrakten, etc. De inngatte kontraktene

med private leverandgrer av sykehjem var
langsiktige. Utgiftssiden var oversiktlig

med hensyn til lgpende utbetalinger til
leverandgrene. | relasjon til sykehjemsdriften
ble det ifglge omradedirektgren, rapportert for
eksempel om resultater av kontraktsoppfalging,
beleggsprosent etc.

Omradedirektaren pekte videre pa at Omrade

I11 relativt nylig hadde etablert en halvarlig
statusrapportering basert pa kontraktsoppfelging
av leveransene av sykehjemstjenester.
Rapporten ble sluttfart ultimo mars 2012.%

Avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold hadde i fglge eget utsagn mottatt
muntlig informasjon om status og eventuelle
utfordringer ved innkjgp under planlegging,
gjennomfaring eller avslutning. Innkjgperne
var fa, og avdelingen satt samlet. Det ga ifalge
avdelingssjefen rom for enkel og direkte
kontakt. Fra tid til annen ba han om skriftlige
notater dersom situasjonen betinget det. Hvis
det oppstod problemer med innkjgp under
gjennomfgring, ville tilbakemeldinger til
operatgrleddet i falge avdelingssjefen som
regel skje i mgter. Han viste sa til at status for
starre innkjgp under gjennomfgring hadde blitt
rapportert til etatsdirektgren. Etatsdirektgren
kunne i tillegg be om orientering om seerskilte
innkjap. | slike tilfeller hadde avdelingssjefen
gitt orientering gjerne i form av et notat.

2 Kommunerevisjonen har mottatt rapport etter kon-
traktsoppfalgingsmgater datert 26.03.2012. Rapporten
omhandler forhold som bruk av tiltaksplan, ernaring,
legemiddelhandtering, planlagt og faktisk bemanning,
arbeidsavtaler og minstelgnn. Rapporten inneholder
ogsa sarskilte forhold som skal falges opp per syke-
hjem.

7.3 Vurdering

Oppsummert er det Kommunerevisjonens
vurdering at det er dels sammenfall, dels avvik
mellom revisjonskriteriene og fakta.

Den positive konklusjonen er begrunnet i

o korte linjer mellom etatsdirektgren og det
gvrige avdelings- og omradeledernivaet,
hyppig muntlig kontakt om bade
utfordringer og lgsninger i konkrete
innkjepssaker og muntlig informasjon om
status pa feltet i faste ledersamtaler

Den negative konklusjonen er begrunnet i
at intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til etatssjefnivaet
i liten grad var skriftlig
ikke var etablert i form av faste prosedyrer
for rapportering
e ikke var definert med hensyn til innhold og

type

| det falgende utdyper vi grunnlaget for
konklusjonen om at det delvis er avvik mellom
revisjonskriteriene og fakta.

Rapporterings-, informasjons- og
kommunikasjonsrutiner for
innkjgpsvirksomheten

De informantene som Kommunerevisjonen har
hatt kontakt med, fremhevet de korte linjene
mellom toppleder og det gvrige avdelings- og
omradeledernivaet, den hyppige muntlige
kontakten bade om utfordringer og lgsninger
I konkrete innkjgpssaker og den muntlige
informasjonen om status pa feltet i faste
ledersamtaler.

Etter Kommunerevisjonens vurdering kan
muntlighet i formidling av informasjon og
likedan i vurdering og stillingtaken til lgsning
pa konkrete utfordringer veere effektivt. Men
Kommunerevisjonen vil samtidig anfagre

at i hovedsak eller i vesentlig grad muntlig
intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til etatsdirektaren vil matte
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resultere 1 at informasjonen blir flyktig,
avhengig av personers hukommelse og meget
utfordrende a rekapitulere ved behov.

Kommunerevisjonen har merket seg

utsagn om behovet for mer formalisert
statusrapportering til ledergruppen per tertial
om anskaffelser, gkonomi, IKT, arkiv etc.
samt at det ikke var klart hvordan man skulle
gripe an statusrapportering om intern kontroll.

Kommunerevisjonen har ogsa merket seg utsagn

som viser variasjon i statusrapporteringen fra
omrader og avdelinger til etatsdirektaren.

Definering av styringsinformasjon pd
innkjgpsomradet

Manglende definering av innholdet i og typer
av intern status- og styringsinformasjon til
etatsdirektgren om innkjgpsomradet innebeaerer
en risiko for at vesentlig informasjon ikke

blir gitt. Det gir ogsa risiko for at mottatt
informasjon kan veere ufullstendig og medfare
feilaktige vurderinger og beslutninger, og
risiko for at informasjon fra ulike omrader

og avdelinger ikke kan aggregeres og derved
ikke gir et samlet bilde av status pa eventuelle
risikoomrader.
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8. Oppsummering av konklusjoner og anbefalinger

Kommunerevisjonen har i denne

forvaltningsrevisjonen undersgkt om

ledelsen ved Sykehjemsetaten har fulgt

opp Oslo kommunes konsernovergripende

anskaffelsesstrategi og iverksatt tiltak som sikrer

god forankring av strategien i virksomhetens

ledergruppe, herunder sgrget for

o lokale tiltaksplaner for implementering av
konsernovergripende strategi

e tilfredsstillende oppleringstilbud og god
anskaffelsesfaglig kompetanse

e innkjgpsplanlegging

e etablering av rutiner for god intern kontroll

e god styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til etatssjefnivaet

Konklusjoner

Felles overordnet tenkning og atferd
Ledelsen i Sykehjemsetaten hadde satt
fokus pa felles overordnet tenkning og
atferd pa innkjgpsomradet med sikte pa a
forankre kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi fra 2010 i etatens
ledergruppe.

Lokal tiltaksplan for implementering

av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi

Kommunerevisjonens konklusjon om lokal
tiltaksplan er positiv. Det vi si at tiltaksplan
for implementering av kommunens
konsernovergripende anskaffelsesstrategi var
utarbeidet, planen beskrev organiseringen av
innkjepsfunksjonen, risikoanalysen, tiltak og
ansvaret for gjennomfgringen av disse, og
tiltaksplanen ble rullert arlig.

Opplearingstilbud og anskaffelsesfaglig
kompetanse

Kommunerevisjonens konklusjon er
dels sammenfall, dels avvik mellom
revisjonskriteriene og fakta.

Den positive konklusjonen er begrunnet i bruk

av lokal tiltaksplan til a redegjere for

e resultatet av risikoanalysen og tiltak for
kompetanseutvikling pa innkjgpsomradet

e kompetansekrav pa innkjgpsomradet

Undersgkelsen viser ogsa

e at Sykehjemsetaten hadde utarbeidet en
overordnet opplaringsplan

at etaten hadde planlagt og gjennomfgrt
interne kurs/mgter om anskaffelsesregelverk
0g innkjegp

omfattende innkjgpskompetanse hos

fem ledere, men samtidig manglet tre

andre lederkurset i anskaffelser som var
minimumskravet til kompetanse

Den negative konklusjonen er begrunnet i at

Sykehjemsetaten

e ikke hadde redegjort neermere for ressurs- og
kompetansestatus i seks av syv omrader og
avdelinger i den lokale tiltaksplanen

o ikke hadde satt opp et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett

e ikke hadde gjennomfart systematisk
kompetansekartlegging pa innkjgpsomradet

o ikke hadde tatt i bruk kompetanseplaner per
medarbeider i de omradene og avdelingene
som er omfattet av undersgkelsen, med
unntak for Avdeling bygg og vedlikehold

Innkjgpsplanlegging og kosteffektivisering
Kommunerevisjonen har konkludert med at det
i hovedsak er avvik mellom revisjonskriteriene
og fakta for undersgkelsestemaene

¢ analyse av anskaffelseskostnader

o kosteffektivisering av innkjgpsvirksomheten

Begrunnelsen er at Sykehjemsetaten ikke

hadde gjennomfart en systematisk analyse

av anskaffelseskostnader for a ta stilling til
effektiviseringstiltak. | etatens Omrade 111
kunne man likevel vise til et eksempel pa en slik
tilnzerming.
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For undersgkelsestemaet langsiktig planlegging
er Kommunerevisjonens konklusjon dels
sammenfall, dels avvik mellom kriterier og
fakta.

Begrunnelsen er at Sykehjemsetaten ikke hadde
utformet en plan eller samlet oversikt, med et
langsiktig perspektiv, over anskaffelser som
etaten skulle gjennomfgre. Pa den annen side
hadde ett omrade og en avdeling oversikter som
ga grunnlag for a hevde et langsiktig perspektiv.

Intern kontroll pa innkjgpsomradet
Kommunerevisjonens konklusjon er delvis
sammenfall mellom revisjonskriteriene og fakta.

Det positive elementet i konklusjonen er

begrunnet i den informasjonen og de utsagnene

vi har om

e innfgring av Kvalitetslosen som
kvalitetssystem og delvis implementering av
prosedyrer og rutiner for intern kontroll

e tung involvering i planlegging og
gjennomfgring av kjgp fra etatsdirektgren,
omradedirektgr og avdelingssjef, delvis i
form av totalkontroller av innkjgp

e kontroll utfart av spesialkonsulenten for
innkjep med fokus pa om avrop hadde veert
gjort i trad med gjeldende rammeavtaler,
og om innkjgp hadde skjedd i samsvar med
budsjettfullmakter

Begrunnelsen for konklusjonen om delvis

sammenfall mellom revisjonskriterier og fakta

er

e at mye arbeid gjenstod med Kvalitetslosen
med hensyn til videreutvikling av
prosedyrer og rutiner for intern kontroll pa
innkjgpsomradet

e Dbehovet for viktige avklaringer om selve
kontrollregimet pa innkjegpsomradet

Styringsinformasjon om innkjgpsvirksomheten
Kommunerevisjons konklusjon er

dels sammenfall, dels avvik mellom
revisjonskriteriene og fakta.

Den positive konklusjonen er begrunnet i

o korte linjer mellom toppleder og det
gvrige avdelings- og omradeledernivaet,
hyppig muntlig kontakt om utfordringer
og lasninger i konkrete innkjgpssaker, og
muntlig informasjon om status pa feltet i
faste ledersamtaler

Den negative konklusjonen er begrunnet i at

intern styringsinformasjon om innkjgpsomradet

til etatssjefnivaet

o i liten grad var skriftlig

o ikke var etablert i form av faste prosedyrer
for rapportering

o ikke var definert med hensyn til innhold og

type

Anbefalinger

Kommunerevisjonen anbefaler at

Sykehjemsetaten

e redegjer for ressurs- og kompetansestatus i
lokal tiltaksplan for alle aktuelle omrader og
avdelinger

o utarbeider et fullstendig, samlet
oppleringsbudsjett

e kartlegger innkjgpskompetanse og
tar kompetanseplaner for innkjgpere
systematisk i bruk

e systematisk analyserer anskaffelseskostnader
som grunnlag for & ta stilling til
effektiviseringstiltak pa innkjgpsomradet

e utarbeider en samlet plan eller oversikt over
anskaffelser som etaten skal gjennomfare
med et langsiktig perspektiv

e avklarer n&ermere innholdet i kontrollregimet
pa innkjgpsomradet

e videreutvikler prosedyrer og rutiner for
intern kontroll pa innkjgpsomradet i
Kvalitetslosen

e definerer innholdet i intern status- og
styringsinformasjon om innkjgpsomradet

e etablerer prosedyrer for rapportering av
intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet

e istgrre grad benytter skriftlig intern status-
og styringsinformasjon om innkjgpsomradet
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9. Kommentarer til rapporten

Rapport til uttalelse ble sendt 10.05.2012 til
Sykehjemsetaten og til eventuell uttalelse til
byraden for eldre.

Kommentarer til rapporten ble mottatt i brev
av 24.05.2012 fra Sykehjemsetaten og i brev
av 31.05.2012 fra Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester. Brevene fglger rapporten som
vedlegg 3 og 4.

Sykehjemsetaten mente at metoder, kilder og
data syntes a veere hensiktsmessig benyttet og at
rapporten ga en grei oversikt over status.

Nar det gjelder Sykehjemsetatens vurdering
av tiltak pa bakgrunn av Kommunerevisjonens
anbefalinger var de som falger:

Sykehjemsetaten er av den oppfatning at
rapporten beskriver at mange av vare rutiner

og prosedyrer er tilstrekkelig og gode. Dette
arbeidet vil derfor bli viderefart. Flere av de
anbefalingene Kommunerevisjonens rapport
inneholder, vil vaere innsatsomrader for etatens
arbeid fremover. Etter var vurdering vil falgende
bli prioriterte innsatsomrader:

1. Kartlegging av innkjgpskompetanse,
herunder ressurs- og kompetansestatus
og framtidig kompetanseutvikling og
kompetansebehov.

2. Videreutvikling av prosedyrer for intern
kontroll, kontrollregime for innkjap, samt
prosedyrer for rapportering av skriftlig
intern status- og styringsinformasjon om
innkjgpsomradet til overordnet ledelse.

3. Etablere grunnlag for rutiner for systematisert
gjennomgang av etatens anskaffelser
for & muliggjere effektivisering pa
innkjgpsomradet.

4. Utarbeide samlet plan/oversikt over
anskaffelser som etaten skal gjennomfare
med et langsiktig perspektiv.

Vi mener at gvrige anbefalinger i stor grad vil
bli ivaretatt nar ovenstaende punkter blir satt i
system.

Av brevet gar det fram at de tiltakene som
Sykehjemsetaten har redegjort for, vil bli
gjennomfart i 2012 og 2013.

Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
pekte i sine kommentarer blant annet pa at
anbefalingene i Kommunerevisjonens rapport
ble vurdert som konkrete og hensiktsmessige
for det videre arbeidet pa undersgkt felt.
Byradsavdelingen skrev videre at den vil falge
opp at Sykehjemsetaten iverksetter tiltak pa
bakgrunn av rapportens anbefalinger.

Kommunerevisjonen kan ikke se at det er noe
ved kommentarene fra Sykehjemsetaten eller
byradsavdelingen som betinger endringer i
Kommunerevisjonens vurderinger, konklusjoner
eller anbefalinger. Kommunerevisjonen mener
at Sykehjemsetatens vurderinger av tiltak,

stort sett er i trad med Kommunerevisjonens
anbefalinger.

Kommunerevisjonen
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Referanser

a) Eksterne referanser
LOV 1992-09-25 nr. 107: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Ot.prp. nr. 70 (2002—2003) om endringer til kommuneloven

b) Referanser fra Oslo kommune

Konsernovergripende anskaffelsesstrategi for Oslo kommune for perioden 2010-2012
Byradssak 1090./1/09 Strakstiltak pa anskaffelsesomradet

Instruks for gkonomiforvaltning 2010

Byradssak 1057/08 Rammeverk for god intern kontroll

Oslo kommunes opplerings- og utviklingsavtale er innarbeidet i hovedavtalen med underliggende
avtaler i Oslo kommune (Dokument 24)
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Vedlegg 1 Prosjektets metoder

Evaluering ved bruk av revisjonskriterier
Revisjonskriterier uttrykker foretrukket praksis slik den kan leses i lov, forskrift, utredningsarbeider,
strategier og andre autoritative kildedokumenter om undersgkelsens temaer.

Faktaopplysninger er fremskaffet gjennom dokumentanalyser og intervju. Kriterier og fakta er
sammenholdt med sikte pa a avdekke sammenfall eller avvik. Se likevel nedstaende punkt om
forholdet mellom papeking av forbedringspunkter og konstatering av avvik.

Kilder for revisjonskriterier
LOV 1992-09-25 nr. 107: Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Ot.prp. nr. 70 (2002—2003) om endringer til kommuneloven
Konsernovergripende anskaffelsesstrategi for Oslo kommune for perioden 2010-2012
Byradssak 1090./1/09 Strakstiltak pa anskaffelsesomradet

Instruks for gkonomiforvaltning 2010
Byradssak 1057/08 Rammeverk for god intern kontroll

Oslo kommunes opplerings- og utviklingsavtale innarbeidet i hovedavtalen med underliggende
avtaler i Oslo kommune (Dokument 24)

Revisjonskriterier

Revisjonskriterium nr. 1: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma iverksette tiltak som sikrer god forankring
av den konsernovergripende anskaffelsesstrategien i etatens ledergruppe, herunder blant annet sette
fokus pa

o felles overordnet tenkning og atferd pa innkjgpsomradet

Revisjonskriterium nr. 2: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for lokal tiltaksplan for
implementering av den konsernovergripende anskaffelsesstrategien, herunder at
tiltaksplanen beskriver nasituasjonen og risikoanalysen

tiltaksplanen beskriver tiltak og ansvar for gjennomfering av disse

tiltaksplanen beskriver organiseringen av innkjgpsfunksjonen

tiltaksplanen rulleres arlig

Revisjonskriterium nr. 3: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for tilfredsstillende oppleeringstilbud
0g god anskaffelsesfaglig kompetanse, herunder

e opplering i anskaffelser som ledd i lederoppleringsprogrammer

e kompetanseplanlegging for operative innkjgpere

| relasjon til planlegging og gjennomfaring av kompetanseutvikling gar det fram av Oslo kommunes
opplerings- og utviklingsavtale® at

%0 Opplerings- og utviklingsavtalen er del av hovedavtalen med underliggende avtaler i Oslo kommune (Dokument 24).
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e opplerings- og utviklingsbehov avdekkes ved kompetansekartlegging®
e det skal utarbeides en opplaerings- og utviklingsplan i hver virksomhet
e det skal utarbeides et totalt opplearingsbudsjett ved den enkelte virksomhet

Revisjonskriterium nr. 4: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for planlegging av
innkjgpsvirksomheten. Det vil si at

e anskaffelseskostnader skal analyseres

e strategi/plan skal utarbeides for kosteffektivisering av innkjgpsvirksomheten
e langsiktig plan for arbeidet med innkjap skal legges

Revisjonskriterium nr. 5: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for etablering av rutiner for god
intern kontroll. Det vil blant annet si at

e systemet og prosedyrer for intern kontroll skal veere dokumentert og etterprgvbare

o tilsyn og kontroll skal fares med etterlevelsen av innkjgpsregelverket

Revisjonskriterium nr. 6: Ledelsen i Sykehjemsetaten ma sgrge for god styringsinformasjon om

innkjepsomradet til etatssjefnivaet. Det vil si at

e rapporterings-, informasjons- og kommunikasjonsrutiner ma etableres

e styringsinformasjon mé defineres og nedvendig styringsinformasjon og beslutningsunderlag ma
sikres for a fglge opp planlagte aktiviteter og resultater

Prosjektets hoved- og delproblemstillinger

Har ledelsen i Sykehjemsetaten fulgt opp den konsernovergripende anskaffelsesstrategien og
iverksatt tiltak som sikrer god forankring av strategien i virksomhetens ledergruppe, herunder sgrget
for

lokal tiltaksplan for implementering av kommunens konsernovergripende anskaffelsesstrategi
tilfredsstillende oppleringstilbud og god anskaffelsesfaglig kompetanse

innkjepsplanlegging

etablering av rutiner for god intern kontroll

god styringsinformasjon om innkjgpsomradet til etatssjefnivaet

Avgrensninger

Undersgkelsen er en kontroll av etatsledelsens arbeid med innkjgpsomradet pa overordnet niva

og med noen konkrete tiltak for a sikre god implementering av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi. Det innebzrer at Kommunerevisjonen ikke har undersgkt om etatens
anskaffelser har blitt utfgrt i trad med anskaffelsesregelverket. Analysen av tiltakene, i form av
tiltaksplan, kompetanseutvikling og oppleringstiltak, innkjgpsplanlegging, rutiner for intern
kontroll og styringsinformasjon om innkjgpsomradet, er ikke en fullskala kvalitativ analyse, men en
begrenset vurdering av noen aktuelle sider ved tiltakene.

Ytterligere avgrensning vedrgrende undersgkelsestemaet intern kontroll pa innkjepsomradet

En bredt anlagt kontroll pa dette feltet ville betinge en kartlegging og evaluering av alle vesentlige
sider ved intern kontroll som

3 Med kartlegging siktes her ikke til de individuelle oppleerings- og utviklingsbehovene fremkommet gjennom medar-
beidersamtaler, men til de opplerings- og utviklingsbehovene som har fremkommet gjennom kompetansekartlegging
og analysearbeid i virksomheten, jf. 8 6 i Oslo kommunes opplerings- og utviklingsavtale.

46 Kommunerevisjonen



Ledelsesforankring av innkjgpsomradet i Sykehjemsetaten

virksomhetens mal
risikovurderinger

kontrollmiljg
kontrollaktiviteter
kommunikasjon og informasjon

oppfalging

Omfang og innretning pa denne undersgkelsen har ikke gitt rom for en slik fullskala undersgkelse
av temaet intern kontroll. Derimot er det gjort en begrenset kontroll av

e innfgring av system for intern kontroll, herunder systemdokumentasjon pa strukturelt plan

e utforming og dokumentasjon av prosedyrer pa innkjgpsomradet

e tilsyn og kontroll med utfarte innkjap

Avgrensningen i undersgkelsen innebarer at Kommunerevisjonen i etterfglgende vurderinger og
konklusjoner ikke uttaler seg generelt om kvaliteten pa etatens interne kontroll pa innkjgpsomradet,
men kun i relasjon til de begrensede elementene som er undersgkt.

Ytterligere avgrensning vedrgrende undersgkelsestemaet intern status- og styringsinformasjon pa
innkjgpsomradet

En bredt anlagt kontroll pa dette feltet kan betinge en kartlegging og evaluering av alle vesentlige
sider ved utforming og bruk av intern status- og styringsinformasjon om innkjgpsomradet som ledd
i malstyringen av etaten.

Omfang og innretning pa denne undersgkelsen har ikke gitt rom for en slik fullskala undersgkelse
av temaet. Derimot er det gjort en begrenset undersgkelse av

e interne rapporteringsrutiner

e definering og utarbeidelse av intern status- og styringsinformasjon

Vurderingene og konklusjonene er begrenset til de forholdene som er undersgkt.

Orientering om prosjektet og innhenting av dokumentasjon
Prosjektet ble formelt startet ved utsendelse av oppstartbrev til Sykehjemsetaten og byraden for
eldre henholdsvis 13.12.2011 og 14.12.2011.

Muntlig orientering om oppstart av prosjektet ble i tillegg gitt i mgtet 04.01.2012 med deler av
ledelsen ved Sykehjemsetaten og representant for Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester.

I datainnsamlingsfasen er det korrespondert per e-post og samtalt med flere av informantene og
oppnevnt kontaktperson i Sykehjemsetaten.

Datas gyldighet og palitelighet

Faktaopplysninger om ledelsesforankring av innkjgpsomradet er fremskaffet gjennom intervju av
etatsdirektgren, avdelingssjefen for Avdeling gkonomi og administrasjon, direktaren for Omrade 11
med ansvar for driften av ca. halvparten av portefgljen av kommunale sykehjem??, direktaren for

32 Sykehjemsetaten drifter totalt 29 kommunale sykehjem.
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Omrade I11 med ansvar for a innga kontrakter og fglge opp leveransen av sykehjemstjenester for
21 sykehjem med private og ideelle driftere i tillegg til rammeavtaler med fem utenbys sykehjem
og tilbud om korttids- og rehabiliteringsplasser i Spania, avdelingssjefen for Avdeling bygg og
vedlikehold og spesialkonsulenten for anskaffelser i Avdeling gkonomi og administrasjon.

Samtlige intervjureferater er bekreftet av respektive informanter.

Faktaopplysninger er i tillegg fremskaffet ved gjennomgang av et antall relevante dokumenter
for Sykehjemsetatens arbeid med implementeringen av kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi. Materialet er framskaffet pa spersmal fra Kommunerevisjonen.

Datasettet ble alt hovedsakelig innhentet i lgpet av farste kvartal 2012,

Benyttet datamateriale anses a ha tilstrekkelig gyldighet og palitelighet til & danne grunnlag for vare
konklusjoner med de avgrensninger og andre forbehold som det er gjort rede for i rapporten.

Uttalelse fra undersgkt virksomhet og behandling av rapporten
Rapport til uttalelse ble sendt til Sykehjemsetaten og til eventuell uttalelse til byraden for eldre.

Etter mottak av tilbakemeldinger fra Sykehjemsetaten og fra Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester er det utarbeidet et avslutningskapittel som tar for seg kommentarene til rapportens
hovedkapitler, samt Kommunerevisjonens vurderinger av kommentarene. Den endelige rapporten
legges fram til behandling i kontrollutvalget.

Parallelt med oversendelse av rapporten til kontrollutvalget sendes den til Sykehjemsetaten og
byraden for eldre.

Etter behandling i kontrollutvalget sendes rapporten, Kommunerevisjonens innstilling til utvalget
og utvalgets protokollasjon til aktuell bystyrekomite.

Kontrollutvalgets sekretariat sgrger for utsendelse av protokollutskrift til Sykehjemsetaten og
byraden for eldre.

Oppfoelgingsundersgkelse

Ett til tre ar etter kontrollutvalgets behandling utfares det ordinzert en oppfalgingsundersgkelse.
Oppfalgingsundersgkelser fokuserer pa status for de tiltakene som blir varslet som

respons pa forvaltningsrevisjonsrapporter. Prosjekter avsluttes ordineert etter at rapport fra
oppfalgingsundersgkelsen er avgitt.
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Vedlegg 2 Risikoanalyse (utdrag fra Sykehjemsetatens lokale

tiltaksplan)

Tabell 3 Risikoer for manglende oppfyllelse av malene i kommunens konsernovergripende
anskaffelsesstrategi

Nr [Risiko Sann- [ Kon- Risiko- Nye tiltak (utdrag)
synlig- | sekvens | niva
het
1 begrenset etterlevelse av |3 4 12— tiltak utvikle rutiner for intern
systemet for intern kon- ma vurderes kontroll
troll utarbeide skriftlige
systemet for intern kon- rutiner for kontroll av
troll dekker ikke i til- innkjep
strekkelig grad alle om- utarbeide rutiner for
radene innenfor innkjep handtering av avvik
(Kvalitets-losen)
opplering
2 manglende grenseop- 4 4 16—-ikke ak- Klargjere roller far kjap
pgang mellom sen- septabelt, revidere skjemaet be-
traliserte og desen- tiltak ma hovsmelding
traliserte oppgaver ved iverksettes revidere @konomi-
utarbeidelse av behov- melding 4/2009
smeldinger og kravspe-
sifika-sjoner, ved valg av
leverander og lignende
3 lite aktiv kontraktsopp- |1 5 5-tiltak ma revidere rutine for kon-
folging sentralt vurderes traktsopp-felging
revidere maler i Om-
rade 111
ta i bruk felles oppfol-
gingssystem som ut-
vikles av Byradsavdel-
ing for eldre og sosiale
tjenester
4 lite aktiv kontraktsopp- |3 1 9-tiltak ma definere ansvar og op-
falging pa institusjon vurderes pgaver for kontrakt-
sopp-felging pa syke-
hjemmene
endre stillingsbeskriv-
else for avdelingsleder
service slik at ansvar
for innkjep vises
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5 |e forsen oppstart av an- 5-tiltak ma utarbeide langsiktige
skaffelser; vanskelig & vurderes mal og strategier som
kvalitetssikre del av strategiplanpro-

sessen

utarbeide handling-
splaner for anskaffelser
pa flere niva i organ-
isasjonen

6 |e lite kjennskap til doku- 5-tiltak ma gjennomfare opplering
mentet kontraktstrategi vurderes for aktuelle malgrupper

7 |e lite kjennskap til eksis- 6-tiltak ma gjennomfare op-
terende rammeavtaler vurderes pleering seerlig om bruk

av rammeavtaler for
institusjonsledere, ser-
viceledere og aktuelt
personale i administras-
jonen

nytt per 14.03.2012:
manglende etterlevelse
og bruk av rammeavtal-
er, ma ivaretas i gko-
nomioppfelgingen

nytt per 14.03.2012:
anskaffelser og bruk av
rammeavtaler etableres
som fast punkt i gko-
nomioppfelgingen

8 |e litetilgjengelig informas-

4—aksepteres

gjennomgang av til-

jon om eksisterende ram- uten ytter- gjengelighet til nettsider
meavtaler ligere tiltak, og til Kvaliteslosen
men apen-
bare risiko-
redu-serende
tiltak ma
vurderes
9 |e for lite standardisering 2—aksepteres definere produktgrupper
av etatens produkter/ uten ytter- som skal standardiseres
tjenester ligere tiltak, opprette arbeidsgrupper
men apen- med spisskompetanse
bare risiko- pa aktuelle omrader
redu-serende utarbeide standarder for
tiltak ma produktgrupper
vurderes
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10 |e for lite kunnskap om (an- 8-tiltak ma gkt fokus pa oppfelging
skaffelses) regelverket vurderes av anskaffelses-omradet
i lederkontrakter
nytt per 14.03.2012:
bidra til at kompetanse-
matrisen i punkt 6.1
oppfylles
nytt per 14.03.2012:
Avdeling gkonomi og
administrasjon gjen-
nomfarer opplaring/
kurs og holder oversikt
over deltakelsen
11 |e for lite fokus pa over- 3—aksepteres fastsette overordnede
ordnede mal for sam- uten ytter- mal for Sykehjemse-
funnsansvar ligere tiltak, taten
men apen-
bare risiko-
redu-serende
tiltak ma
vurderes
12 |e lite kompetanse om sam- 6-tiltak ma etablere tverrfaglig
funnsansvar og innar- vurderes gruppe med fokus pa
beidelse av det i konkur- miljg
ranser

Samtlige risikoer med unntak for nr. 8 og 9, har frister for gjennomfgring av tiltak i lgpet av 2011
i tiltaksplanen av mars 2011. | rullert tiltaksplan av 14.03.2012 har risiko nr. 1 fatt ny frist til juni
2012, risiko nr. 7 har fatt to nye tiltak med frist til juni 2012, og risiko nr. 10 har fatt to nye tiltak
ogsa med frist til juni 2012.

Tiltaksoversikten i den rullerte tiltaksplanen av 14.03.2012 har en statuskolonne som na er benyttet
til & redegjare for om tiltakene er startet opp, delvis gjennomfart, gjennomfart og om de skal
viderefares.
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Vedlegg 3 Brev fra Sykehjemsetaten med kommentarer til
rapporten

Oslo kommune

Sykehjemsetaten
Kommunerevisjonen
Grenseveien 88
0663 OSLO
Dato: 24.05.2012
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
Berit Bystrem, 23433105,
201100916-6 201101883-6 berit.bystrom@sye.oslo kommune.no 126.0

LEDELSESFORANKRING AV INNKJOPSOMRADET I SYKEHJEMSETATEN.
TILBAKEMELDING PA RAPPORT.

Det vises til brev datert 10.05.2012 og til tilsendt rapport.

Nedenfor folger Sykehjemsetatens tilbakemelding pé rapporten. Tilbakemeldingen er gitt i
samsvar med kommunerevisjonens veiledning, se nedenfor. Etaten mener at rapporten gir en
grei oversikt over status og har ingen ytterligere kommentarer.

1)Informasjon om prosjektets hensikt har veert tilstrekkelig klar:

Sykehjemsetaten har mottatt informasjon om prosjektet bade skriftlig og muntlig, Prosjektets
beskrivelse ble sendt oss 13. desember 2011. Det ble i desember ogsé oversendt oss en oversikt
over gnsket dokumentasjon som skulle legges til grunn i undersekelsen. I tillegg ble det
avholdt et informasjonsmete 04.01.2012 hvor Kommunerevisjonen orienterte alle deltakerne
om bakgrunnen og hensikten for prosjektet. Det ble gitt en tydelig og informativ orientering.

2) Kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha betydning
for rapportens konklusjoner:

Sykehjemsetaten har ingen konkrete kommentarer utover at metoder , kilder og data synes
hensiktsmessig benyttet. Vi vil ogsa kommentere at det oppfattes som positivt at *prinsipper
for virksomhetsstyring i Oslo kommune” ble fjernet av revisjonen som kilde for
revisjonskriterie etter dialog med blant annet EST’s representant p4 metet 04.01.2012.

3) Kommentarer til revisjonskriteriene:
Se punkt 2.

4) Sykehjemsetatens samlede vurdering av rapportens konklusjoner og anbefalinger
Revisjonen har med sin rapport satt funnene i system og oppfattes derved som en hjelp i det
videre arbeidet. Vi anser rapporten som et positiv insitament til 4 f4 utarbeidet en tiltaksplan og
gjennomfert flere av de anbefalinger rapporten inneholder.

e

_-‘ Sykehjemsetaten Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 02 180

- Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

= 0103 Oslo Bankkto.: 1315,01.03295

. E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no |
|
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5) Sykehjemsetatens vurdering av tiltak pa bakgrunn av rapportens anbefalinger

Sykehjemsetaten er av den oppfatning at rapporten beskriver at mange av vére rutiner og
prosedyrer er tilstrekkelige og gode. Dette arbeidet vil derfor bli viderefort.

Flere av de anbefalinger Kommunerevisjonens rapport inneholder, vil vaere innsatsomrader for
etatens arbeid framover.

Etter var vurdering vil felgende bli prioriterte innsatsomrader:

1. Kartlegging av innkjepskompetanse, herunder ressurs- og kompetansestatus og
framtidig kompetanseutvikling og kompetansebehov.

2. Videreutvikling av prosedyrer for internkontroll, kontrollregime for innkjep, samt
prosedyre for rapportering av skriftlig intern status- og styringsinformasjon om
innkjopsomrédet til overordnet ledelse.

3. Etablere grunnlag for rutiner for systematisert gjennomgang av etatens anskaffelser for
a muliggjere effektivisering pa innkjepsomrédet.

4. Utarbeide samlet plan/oversikt over anskaffelser som etaten skal gjennomfare med et
langsiktig perspektiv.

Vi mener at de gvrige anbefalinger i stor grad vil bli ivaretatt ndr ovenstdende punkter blir satt i
system.

6) Sykehjemsetatens iverksetting av tiltak pi bakgrunn av rapportens anbefalinger
Se punkt 5

7) Tidsperspektiv for gjennomfering av tiltak
Jfr punkt 5. Vi tenker oss et tidsperspektiv for gjennomfering av tiltak i lepet av 2012 og 2013.

8) Sykehjemsetatens oppfatning om rapporten var nyttig
Se punkt 4

9) Rapportens oppbygning og sprakbruk.

Rapportens oppbygging er informativ, men den er stor og omfattende. Det er mange
vurderinger og anbefalinger, og etaten md vurdere om vére ressurser stér i forhold til rapportens
anbefalinger.

Vi finner sprékbruken grei og tydelig.

Med hilsen /

/M/MM’[ mia@%@@ ‘

etatsdirektor avdelingssjef

V@?C : %L&SC@Q@AC’WM«/M\@ ._de el Alse o% So8Cale. e(/\,u«rmﬁflsz}
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Vedlegg 4 Brev fra Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester med kommentarer til rapporten
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