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1 Sammanfattning

Den interna kontrollen &r vasentlig for att den interna styrningen av regionens verksamheter
ska fungera vil. Revisionen har att arligen granska, bedoma och uttala sig om huruvida
namnder och styrelser uppratthaller en tillrackligt god intern kontroll i verksamheterna. Under
ar 2011 har revisionen uppmarksammat brister i fakturors kvalitet, i bestallningsunderlag och
i kopplingen till gallande avtal.

Det ar vasentligt med en transparant, sparbar och sammanhallen kontrollrutin fran
upphandling via bestallning till bokning i ekonomisystemet, dels for att motverka otillborligt
beslutsfattande, dels for att starka leverantorstroheten i verksamheten. Kontrollrutinen &r dven
vasentlig for att sakerstalla att verksamheten bedrivs pa ett kostnadseffektivt satt.

Granskningen avgransas till ett stickprov pd sammanlagt 125 fakturor, 25 fran vardera
Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU), NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS),
Skaraborgs sjukhus (SkaS) samt Habilitering & Halsa.

1.1 lakttagelser

e Leverantorernas fakturor uppfyller de krav som finns i lagen och ar specificerade pa
en acceptabel niva. Nagra vasentliga brister i detta avseende har inte framkommit.

e Nagra verksamheter saknar regelmassigt underlag for sina bestéllningar. Det leder till
att risken for fel okar och att sparbarheten minskar. Dessutom har i stort sett alla
verksamheter brister i de underlag som ska bekrafta leveranserna. En faktura ar inte ett
tillrackligt bevis for att nagot verkligen har utforts. Detta forfaringssatt stéller dven
hogre krav pa att den interna kontrollen genomfors pa ett strukturerat satt.

e Det finns brister i regionens upphandlingsrutiner som leder till att manga produkter
kOps utan avtal, trots att det avser vanliga kép till stora summor. Aven kép som gar
emot gallande avtal forekommer. Det gar inte att kontrollera att regionens pengar
hanteras pa ett ansvarsfullt satt om priser och kvalitet inte undersoks via ett
upphandlingsforfarande. For de kop som stdds av avtal har avtalen och villkoren gatt
att finna relativt enkelt. Problematiken med 6verklaganden i samband med
upphandlingar &r att det under den tid dverklagandet provas saknas det avtal.

1.2 Beddmningar

e Centralt finns en god dokumentation rérande attester och fakturahantering. Det finns
kompletterande dokument vilka &r tillrackliga for att detta ska fungera. Dokumenten
bor enligt var mening vara tydligare avseende dokumentation av bestallning och
bekraftelse. Det dr rimligt att dokumenten ses dver arligen for att vara aktuella.

e Angivandet av bestéllare och referenser har varit eftersatt. Fragan maste hanteras
automatiskt i Marknadsplatsen, &ven om den inte tacker samtliga fakturor. Att
referensen pa fakturan inte ar bestéllare ar en brist. Det kan aven vara vilseledande om
personen inte langre arbetar kvar eller har bytt arbetsuppgifter. Det bor finnas korrekta
referenser pa fakturorna.

e Attestrutinerna fungerar tillfredstallande och inget fall dar mottagningsattestant och
beslutsattestant & samma person har forekommit. Attestanterna ar i olika grad styrda i
ekonomisystemet och &r darfor behoriga att attestera.



Det kan finnas mojligheter till effektiviseringar och besparingar om regionledningen
fortsatter att anpassa inkdpsorganisationen till den stora méngden inkop och till kraven
fran LOU.

Det behovs kontroller for att identifiera brister och forbattringsomraden i
fakturahanteringen. Syftet bor vara att uppna en tillfredstallande process istallet for att
finna enskilda felaktigheter.

Vi bedémer att den interna kontrollen avseende fakturahanteringsprocessen vid NU-
sjukvarden och SU ar tillracklig.

Vi bedémer att SKaS, SAS och Habilitering & Halsa kan forbattra den interna
kontrollen avseende fakturahanteringsprocessen.

1.3 Rekommendationer

Regionens forvaltningar och Omrade inkdp rekommenderas att identifiera omraden
som behover upphandlas, sa att kop kan goras lagenligt och till marknadens bésta pris
och kvalitet.

Granskade styrelser rekommenderas att uppdra at respektive forvaltning att se Gver
bestallningsrutiner och inleveranskontroller sa att de kan sdkerstélla att regionens
resurser inte hanteras pa felaktigt satt. Det géller bade hantering av underlag och den
interna kontrollen.

Granskade styrelser rekommenderas att uppmarksamma regionstyrelsen pa vikten av
en vél fungerande upphandlingsorganisation, vilken ska kunna hantera den stora
mangd inkép som regionen arligen gor och som omfattas av LOU.

Granskade styrelser rekommenderas att uppmarksamma regionstyrelsen pa behovet av
att komplettera gallande riktlinjer av seende dokumentation av bestéllning och
bekraftelse.



2 Inledning
2.1 Bakgrund

Den interna kontrollen &r en vasentlig del i och forutsattning for en val fungerande intern
styrning av regionens verksamheter. Revisionen har att arligen granska, bedéma och uttala sig
om huruvida namnder och styrelser uppréatthaller en tillrackligt god intern kontroll i
verksamheterna. Under ar 2011 har revisionen uppmarksammat brister i fakturors kvalitet, i
bestallningsunderlag samt i kopplingen till géllande avtal.

Det ar vasentligt med en transparant, sparbar och sammanhallen kontrollrutin fran
upphandling via bestallning av vara eller tjanst till bokning av kostnad i ekonomisystemet,
dels for att motverka otillborligt beslutsfattande, dels for att starka leverantdrstroheten i
verksamheten. Kontrollrutinen ar dven vasentlig for att sakerstalla att verksamheten bedrivs
pa ett kostnadseffektivt vis.

2.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att klarlagga om den interna kontrollen av fakturahanteringen, fran
upphandling till betalning, ar tillracklig.

Foljande revisionsfragor skall besvaras:
e Finns det dokumenterade rutiner for hur kontrollen av fakturor ska ske?
e Ar det mojligt att identifiera och spéra bestallare via fakturan?
e Hur foljs lagar och regler gallande fakturors utseende och innehall?
e Har principen att tva personer kontrollerar varje faktura foljts?
e Vilka underlag finns for bestéllining och bekraftelse av inleverans?

e Har kopet gjorts inom ramavtal eller inte?

2.3 Ansvarig namnd och avgransning

Granskningen avgransas till ett stickprov pa 25 fakturor fran vardera Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU), NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS), Skaraborgs
sjukhus (SkaS) samt Habilitering & Halsa.

2.4 Revisionskriterier
e Lagen om kommunal redovisning

e Lagen om offentlig upphandling

e Regiondvergripande policys och riktlinjer
e Skatteverkets riktlinjer och krav

e Koplagen

e Bokfdringslagen



2.5 Metod

2.5.1 Fakturaurval

Fakturagranskningen gors som en kontroll av 25 fakturor per vald verksamhet via ett
kombinerat slumpmassigt och strategiskt urval. Malet med det, av arbetsbelastningsskal
begransade urvalet, har varit att fa sa god tackning som majligt av granskningsunderlaget. Pa
grund av det begransade antalet fakturor kan vi inte uttala oss generellt om hur verksamheten
hanterar processen, men det &r inte heller granskningens mal. Istéllet ska granskningen ge en
bild av de brister som forekommer sa att granskade styrelser i framtiden ska kunna férbéattra
dessa delar.

Urvalsperioden begransades till februari 2012. Syftet var att fa en hanterlig mangd fakturor
som inte skulle paverkas av speciell fakturering i samband med arsskiftet. Darefter valdes tolv
konton ut med storre belopp och med olika inriktning for att spegla den breda verksamheten.
For Habilitering & Halsa som har en nagot annorlunda verksamhet an évriga har nagra konton
har fatt anpassas. Valda konton innehaller allt fran sjukvard och konsulter till reparationer och
forbrukningsmaterial. Fakturalistorna har rensats fran interna motparter och andra offentliga
aktorer pa sjukvardsomradet.

Malet har varit att traffa olika leverantorer, inom olika verksamheter och fakturor med
varierade belopp. Listorna har sorterats med hogsta beloppet forst och for varje konto har
faktura nummer 1 och 7 valts ut. Ur konto 5001 - 5009 har dessutom faktura nummer 13 valts
ut. Dér det har funnits for fa fakturor har den med lagst belopp valts som andra faktura och i
de fall det blivit samma leverantdr har nastkommande faktura valts som ersattning.

2.5.2 Granskningsmoment

Denna granskning har flera syften. Forst kontrolleras om det finns tva attester och om dessa
finns upptagna i attestordningen. Det ska dven finnas uppgift om vem som har bestallt samt
hur bestallningen ar dokumenterad. Pa fakturan kontrolleras om den innehaller de uppgifter
som kravs enligt lagen samt om den &r specificerad sa att det gar att utlasa vad som bestéllts
och till vilken adress leveransen ska ga. Utifran detta kan en 6versiktlig bedémning goras av
om priset ar rimligt och om bestallningen &r verksamhetsnéra. Det bor dven finnas en person,
som i regionen kallas inleveranskontrollant, som med féljesedel eller motsvarande kan
bekréfta att varan mottagits eller tjansten utforts. Inleveranskontrollanten ska kontroller att en
vara eller tjanst ar levererad med ratt kvantitet och kvalitet. Denna bekréftelse kan inte géras
via fakturan utan ska bekréfta att varan eller tjansten verkligen har levererats. Sist och storst
ar kontrollen av eventuellt ramavtal och/eller direktkdpsavtal samt om det &r giltigt i tid och
géller for den aktuella varan eller tjansten. H&r gors en sammanvagd bedémning for att kunna
jamfora resultaten med andra granskade verksamheter.



3 Dokumentation

Den dokumentation som beddms relevant for granskningen ar attest- och
utanordningsreglementet samt olika rutinbeskrivningar och tillampningsanvisningar for
fakturahantering.

3.1 Attest- och utanordningsreglemente for Vastra Gotalandsregionen

Regionen har ett faststallt reglemente for attester och utanordning. Den forsta utgangspunkten
for reglementet &r fullméktiges ”Policy for intern styrning” som antogs 2002 men som
upphavdes redan 2005. Andra utgangspunkter & kommunal redovisningslag samt god
redovisningssed. Hela reglementet ar allméant hallet och tar upp kontroller, attester, jav mm.
Mer specifik information lamnas i tillAmpningsanvisningarna till attest- och
utanordningsreglementet.

Tillampningsanvisningarna anger vilka delar som omfattas av reglementet samt de roller som
finns i flodet. Har ndmns attestant, bestallare, inleveranskontrollant och utanordnare. 1
anvisningarna finns en uppstéllning 6ver vilka kontroller som bor goras av en faktura,
beroende pa vilken ekonomisk handelse som avses. Hanteringen forklaras utférligt. Det finns
aven andra dokument som &r framtagna pa tjanstemannaniva och som ska ge stod i delar av
fakturahanteringen. SU har tagit fram egna lokala tillampningsanvisningar som stod for de
dvergripande.

lakttagelser och kommentarer

Det ar bra att regionen har antagit ett reglemente med tillhdrande tillampningsanvisningar.
Utgangspunkten for reglementet ar policyn for intern styrning och kontroll. Den avskaffades i
slutet av 2005. Policyn star fortfarande som den forsta utgangspunkten trots att den &r borta
och att den annu inte har ersatts med nagon ny.

Reglementet ar formellt och 6vergripande sa det &r i tillampningsanvisningarna som
medarbetarna far stod i fakturahanteringen. Den information som finns bedémer vi vara
tillracklig for de olika arbetsmomenten i fakturahanteringen. Reglementet trycker sarskilt pa
ansvaret hos olika roller i processen.

3.2 Ovriga dokument vid fakturahantering

3.2.1 Externa leverantorsfakturor

Fakturorna har under ett flertal ar skannats och lésts in i ekonomisystemet Raindance. Om
denna hantering finns en anvisning som bland annat tar upp fakturans flode, vad som ska
kontrolleras och vilka anvandarregler som galler.

3.2.2 Fakturans utseende

Det finns ett dokument som anger vilka krav som stalls pa en faktura. Dokumentet utgar fran
skatteverkets riktlinjer och krav och géller nér regionen fakturerar, men &r &ven ett stod for att
ratt kontroller gors pa inkommande fakturor. Dokumentet & kommenterat av
ekonomiavdelningen.

3.2.3 RIiktlinjer for representation, utbildning och handkassor

Dokumentet innehaller redovisningsinformation for att momsen ska bli korrekt redovisad
samt krav pa deltagarforteckning, kvitton och annan betydande dokumentation. Dokumentet
ar baserat pa Skatteverkets allmanna rad.



lakttagelser och kommentarer

Ovanstdende tre dokument &r stod for anvandare som hanterar fakturor och de bér, om de
foljs pa ett betryggande vis, sakra processen. Det finns dock inget sammanhallet dokument for
dessa fragor vilket kan gora det svart att hitta informationen. Vissa av dokumenten har
uppdaterats I6pande. Andra inte har uppdaterats pa lange, vilket kan bero pa att det inte
forekommit nagra vasentliga forandringar som paverkat dem.

| dokumentet om externa leverantorsfakturor star att det i undantagsfall ar acceptabelt att en
person bade utfor mottagningsattest och beslutsattest. Revisionen har vid en granskning av
Raindance (oktober 2011) konstaterat att vissa verksamheter da hade tagit bort en sparr, sa att
endast en person behdvdes for godkdnnande av faktura. Det finns metoder att hantera trangda
lagen utan denna losning. Enligt var bedomning finns darfor inga skal att ga forbi kravet pa att
mottagningsattest och beslutsattest utfors av olika personer.

4 Analys
4.1 NU-sjukvarden

4.1.1 Bestallare, attester och fakturans innehall

Pa samtliga fakturor har det gatt att identifiera ett bestallningsnummer vilket kunnat bekraftas
via bestéllningslistan. Relativt fa namn ar angivna som referenser. Det gor det svart att spara
en kontaktperson eller bestéllare. | vissa fall har bestéllningsnumret kopplats till ett namn
samtidigt som ett annat referensnamn funnits angivet pa underlaget.

Vi har inte noterat nagra brister i principen att tva personer attesterar och fakturorna har bade
haft lagenlig information och varit tillrackligt specificerade.

lakttagelser och kommentarer

Internt har NU-sjukvarden lyckats fa igenom att ett bestallningsnummer ska vara angivet pa
varje faktura, vilket sakerstaller fakturans flode. Att de namn som ar angivna inte
overensstammer med de siffror som anges tyder pa att olika rutiner som krockar. Numret har
ett rent internt syfte, medan det kan finnas anledning att fortydliga pa fakturan vem som é&r
regionens kontakt mot leverantdren.

4.1.2 Bestéllningsunderlag och bekraftelse

Granskningen av bestéllningsunderlag visar att det finns tillrdckliga underlag for 20 av de 25
fakturorna. | fyra fall finns underlag som medfor viss tveksamhet i beddmningen och har
darfor inte helt uppfyllt kraven. En faktura saknar underlag helt.

Bekraftelser finns for ett tiotal fakturor. Det &r svart att se nagot system for vilka fakturor som
ar bekraftade men férekommer foretradesvis vid sallankop for mindre belopp. Néagra
faststéllda rutiner for att spara bekréaftelser finns inte.

lakttagelser och kommentarer

Pa det kontrollerade urvalet ar bestéallningsunderlagen mycket val hanterade. De finns i form
av e-post, remisser och andra formella underlag. Det gar alltid att 6nska ett &nnu mer
standardiserat forfarande for att forenkla, men det viktiga ar att underlagen gar att spara. Nar
det galler bekraftelser av fakturor ar det omradet mer eftersatt, men aven har har det gatt att
identifiera underlag for ett antal fakturor. Att ha en bekraftelse utdver fakturan &r ett starkare
bevis pa att varan eller tjansten faktiskt har levererats.



4.1.3 Auvtal

Avtal finns for ungefar halften av kopen och galler bade varor och tjanster fran olika
branscher. Att det finns dokumenterade bestéllningar ar dessutom en extra forsakring for den
person som bestéller fran en leverantor dar regionen saknar avtal. Dock visar korrespondensen
att det inte enbart handlar om engangsbestéllningar, utan att man fortlépande bestéller utan
upphandling.

Ett identifierat problem &r en faktura som galler ett serviceavtal for inkdpta utrustningar och
som maste forlangas sa lange utrustningen finns kvar. Vid denna typ av kdp maste man
uppmarksamma att man binder upp sig mot en enskild leveranttr under valdigt lang tid.

lakttagelser och kommentarer

NU-sjukvardens avtalstrohet ligger pad medelniva, vilket betyder att det finns mycket att
forbéattra for att avtalshanteringen ska anses uppfylla kraven. Vid kop utan avtal ar det osakert
om pengarna hanteras pa ett korrekt vis, eftersom man inte vet om varan kopts till bésta
marknadspris i forhallande till kvalitet. FOr att nd en béttre avtalstrohet krévs ett tydligare
arbete med att i ramavtal binda upp de varor och tjanster som krévs i verksamheten och att
uppmarksamma verksamheten pa hur detta ska ga till. Hanteringen av kop som automatiskt
medfor langa avtalstider ar en strategisk fraga for regionen. Rutinen bor ses 6ver eftersom
sadana kop kan innebéra att regionen binder upp sig for kostnader for lang tid framéver.

4.2 SU

4.2.1 Bestallare, attester och fakturans innehall

Referens finns pa ungefar halften av fakturorna och med hjalp av bestéllningslistan kan de
flesta personerna identifieras. Fakturorna har i allménhet gett tillracklig information och
uppfyllt lagens krav samt varit vél specificerade. Samtliga fakturor har kontrollerats av minst
tva personer.

lakttagelser och kommentarer

Referensnumren kan inte harledas utan bestallningslistan, men eftersom de finns dér gar det
anda relativt enkelt att spara en kontaktperson. Nagra vasentliga brister i attester eller innehall
finns inte.

4.2.2 Bestallningsunderlag och bekraftelse

Bestéllningsunderlag saknas endast for 20 procent av fakturorna vilket ar en relativt bra niva.
For nagra av fakturorna bedéms det inte fragan vara tillamplig eftersom det handlar om
I6pande avtal. Ovriga underlag bekréftas via bestallningar, e-postkorrespondens eller
motsvarande.

Det brister i bekraftelserna. Det ar sarskilt viktigt att sékra att man fatt det som bestéllts nar
avtal saknas.

lakttagelser och kommentarer

Kontrollen av bestéllningsunderlag har fallit ut mycket positivt for SU som i de allra flesta fall
kan uppvisa underlag for bestallningarna. Det visar pa goda rutiner och med ytterligare lite
anstrangningar kommer detta att bli heltdckande. Vissa bestallningar gors via telefon och man
bor fundera ut hur sadana bestéllningar ska dokumenteras.

Det finns inga direkta krav pa att bekraftelser ska sparas, men vissa sparar dem som underlag
och andra som en ren forsiktighetsatgard. | det lilla fakturaurval som kontrollerats kan det
anda skonjas aktiva handlingar for att kunna bekrafta ett kop.



4.2.3 Avtal

Gallande avtal har konstaterats for 6ver 60 procent av fakturorna, vilket &r ett bra resultat med
tanke pa det blandade urvalet av fakturor. Speciellt i de sjukvardsrelaterade inkpen ar
tackningen god, men dven dér finns brister. Nagra fakturor handlar om kép som SU gjort fran
etablerade kontakter utan att kontrollera om det funnits andra leverantdrer upphandlade. Det
finns dven andra ej upphandlade omraden dar detta bor regleras.

lakttagelser och kommentarer

Av det valda urvalet visar SU att en stor del av kdpen har gjorts i enlighet med avtal. Vi har
dock noterat kop dar ansvarig kopare valt att ga forbi géallande avtal och i stallet anvant en
tidigare kontakt. Det &r ett felaktigt arbetssatt och maste atgardas. Det ar av olika anledningar
svart att ha full avtalstackning, men det &r viktigt att folja utvecklingen och att identifiera de
omraden som idag saknar avtal eller har svag avtalstrohet. Tillsammans med en stor andel
bestéllningsunderlag och &ven bekraftelser ger det en bild av att SU har en till stora delar
fungerande process.

4.3 SkaS

4.3.1 Bestallare, attester och fakturans innehall

Det ar i manga fall svart att av fakturorna se vem som &r kontaktperson eller bestéllare pa
sjukhuset. I vissa fall ar endast angivet en ansvarskod och ibland finns det ingen sadan uppgift
alls. De flesta personer har kunnat bekréftas mot bestallningslistan, men i vissa har personen
troligtvis slutat sin anstallning och i andra fall saknas referens helt. Dessutom finns ett fatal
fakturor dar attestanten ocksa ar bestallare.

Det har inte framkommit nagra brister gallande principen med tva attestanter. Fakturorna har
uppfyllt lagens krav och dven varit specificerade sa att det gatt att avgdra vad som har
inhandlats.

lakttagelser och kommentarer

Det dr svart att reda ut vem som ar bestéllare och fran fakturan ar det svart att 6verhuvudtaget
fa fram ett namn. Fakturareferensen &r en hjalp for saval leverantdren som sjukhuset att spara
kontaktperson. Att bestallaren ibland &ven ar attestant forsvarar kontrollarbetet. Dessa roller
bor hallas atskilda. | reglementet star att bestéllare inte kan vara attestant for samma
transaktion.

Inga vasentliga brister gallande attester eller fakturainnehall har noterats.

4.3.2 Bestéllningsunderlag och bekraftelse

Att det endast inkommit ett mindre antal bestéllningsunderlag och bekraftelser tyder pa att
rutiner saknas. Att endast nagra underlag har redovisats kan bero pa enskilda bestallares
arbetssitt eller att det handlat om specialbestéllningar. Aven om underlagen oftast saknas, s&
visar de kop som har underlag att dar finns bade bestallning och bekraftelse. Ovriga saknar
allt.

lakttagelser och kommentarer

SkaS foljer inga formella rutiner nér det géller att spara bestallningar eller bekréftelser vilket
ar forklaringen till att vi mottagit sa fa. Bade sparbarhet och leveranskontroll blir betydligt
svarare. Att underlagen saknas ar emellertid inget bevis for att bestallningar inte gors pa ett
sékert sétt eller att kontroller av utférandet inte sker.
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4.3.3 Auvtal

For SkaS har det inkommit avtal for ungefar hélften av fakturorna vilket ar i linje med 6vriga
granskade. Avtal for reparationer och inkdp av speciella mindre férbrukningsvaror saknas.
Det ar relativt vanligt, men avtal saknas aven vid inhyrning av lékare. Inhyrning av lakare &r
vanligt forekommande och handlar om stora summor, vilket gor det an viktigare att ha
kontroll via ramavtal eller annat avtal.

Kop som gjorts i strid med annat gallande avtal &r fa, men det kvarstar omraden dar sjukhuset
borde arbeta battre med Omrade inkdp for att fa en stabil och trygg bas av leverantorer.

lakttagelser och kommentarer

SkaS har redovisat avtal for ungefar hélften av de granskade fakturorna. Avtalsbristerna finns
i flera branscher och géller kop till varierande belopp. Det ar alltsa ett relativt utbrett problem
i verksamheten. Speciellt viktigt &r att atgarda vanligt forekommande kop till stérre summor.
Dessa problem bor inte vara svara att identifiera och borde kunna hanteras i samrad med
Omrade inkop.

4.4 Sodra Alvsborgs sjukhus

4.4.1 Bestéllare, attester och fakturans innehall

Endast pa halften av fakturorna framgar ett referensnamn, men hélften av namnen finns inte i
den bestallarlista som vi fatt fran forvaltningen. Pa resten av fakturorna finns inget namn eller
endast ett nummer som internt kan kopplas till bestéllaren. Detta beror pa att
bestallningslistan galler for Marknadsplatsen och sjukhuset har inte tidigare haft nagon
gemensam forteckning 6ver bestéllare. Fragan har i stéllet hanterats av respektive chef. SAS
anser att huvudrutinen med en mottagningskontrollant och en beslutsattestant sékrar att
felaktiga bestéllningar inte godkanns. Leverantdrernas fakturainnehall haller en god niva och
dubbla attestanter finns for samtliga fakturor.

lakttagelser och kommentarer

Att fakturorna har namn pa personer, vilka inte ar bestéllare visar att sjukhuset saknar rutiner
pa omradet. Det ar dock positivt for leverantéren om det finns ett namn pa fakturan i det fall
denne behover kontakta sjukhuset. Det forutsétter dock att namnet ar uppdaterat och att
personen fortfarande arbetar kvar med samma arbetsuppgifter. De nummer som angetts
istallet for namn ger en hjalp internt pd SAS, men 4r omstandligt eftersom den bestéllarlista vi
mottagit inte ar kopplad till dessa nummer.

4.4.2 Bestéllningsunderlag och bekraftelse

Nagra rutiner for hantering av underlag for bestallning och bekraftelse finns inte. Sjukhuset
har valt att inte leta fram eventuella underlag.

lakttagelser och kommentarer

Bristen pa underlag minskar kontrollmajligheten 6ver vem som bestaller, vad som bestalls
och vad som slutligen levereras. | manga fall ar bestallningarna standardiserade och da
fungerar oftast faststallda rutiner. N&r rutiner saknas kravs det ofta en storre kontrollapparat
for verifiera att processen fungerar tillfredstallande. Formodligen kommer Marknadsplatsen
att 16sa en stor del av detta, men inte allt. Sjukhusledningen bor fundera pa hur det resterande
ska l6sas.
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443 Avtal

Det lagstadgade kraven pa fakturorna ar uppfyllda. Det kan vara svart for en utomstaende att
se vad som bestallts eftersom det varit en del branschspecifika kop. Det har emellertid kunnat
forklaras av forvaltningen, antal varor har till exempel varit bra specificerat.

Antalet avtal ar begransat, men det beror pa olika orsaker. Endast ett fatal fakturor galler kop
fran en “inte upphandlad” leverantor. Daremot finns ett flertal fakturor fran olika branscher
dar regionen helt saknar ramavtal. | nagot fall har SAS sagt att det ar papekat for inkop men i
manga fall har fragan inte alls hanterats. Det &r varierat stora och sma kop, men produkterna
ar inte ovanliga. Regionen kommer varije ar upp i summor som vida éverstiger kraven for nar
upphandling ska goras. FOr ungefar halften av fakturorna finns géllande avtal, dar ett par &r
inne i sin forlangningsperiod.

lakttagelser och kommentarer

SAS beddéms kopa mycket via upphandlade avtal och bryter endast i ett fatal fall mot géllande
avtal. Det brister pa omradena reparationer och transporter, dar det sékert kan vara
problematiskt att fa till ramavtal. Men lagen om offentlig upphandling (LOU) ska foljas for att
ge det mest fordelaktiga avtalet. Lokalt kan vissa leverantérer missgynnas av att inte pa
affarsméssiga grunder kunna ta sig in i regionen som leverantor.

Bristen pa avtal kan bero pa att ink6psavdelningen inte prioriterar vissa varu- eller
tjansteomraden eller att den saknar resurser. Det kan ocksa vara sa att olika verksamheter i
regionen inte informerar om sina behov. Upphandling &r en aktuell fraga i regionen och
sjukhusen &r val medvetna om bristerna.

4.5 Habilitering & Halsa

45.1 Bestallare, attester och fakturans innehall

Bestallaren har i de flesta fall kunnat identifieras som behérig enligt den bestéllningslista vi
mottagit. Det finns dock personer som istéllet for att vara angivna som bestéllare har angetts
som attestanter. | vissa fall &r bestallare och attestant samma person. Det &r i de fall som avser
lakemedel och da finns en annan person utsedd att attestera lakemedelsbestallningen. Dock
har mottagningskontrollant och attestant inte varit en och samma person.

Fakturorna har 6verlag uppfyllt lagens krav och dven varit sa specificerade att innehallet har
kunnat kopplas till verksamheten.

lakttagelser och kommentarer

Vi noterar att det gors bestéallningar av chefer som dven ér slutgiltiga attestanter. Bestéllare
bor vara mottagningskontrollant och 6verordnad chef attestant for att inte
mottagningsattestanten ska hamna i en patryckningssituation och beroendestallning. I en liten
verksamhet dr detta svart att undvika men riskerna bor anda diskuteras.

4.5.2 Bestéllningsunderlag och bekraftelse

Bestallningsunderlagen ar av olika slag och finns kopplade till endast 10 av 25 fakturor.
Ibland finns kommentarer om att det bestélls via telefon, men bekraftande underlag saknas.
P& samma satt som for bestéllningar finns inga krav pa att underlag som bekraftar fakturornas
innehall ska sparas. Vi har fatt kommentar om att féljesedeln stams av i samband med att
varorna mottagits. Det ar bra, men nar den sedan slangs forsvinner sparbarheten.
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lakttagelser och kommentarer

Forvaltningen har inte arbetat aktivt med att sdkra underlag for bestallningar och det ar darfor
de saknas. | standardiserade forfaranden kan det vara en bra kontroll med gemensamma
bestéliningsmallar. Det underlattar forfarandet om dessa utformas centralt i regionen och
inarbetas i de 6vergripande riktlinjerna.

Det ar betydelsefullt att fa bekraftelse fran ett annat hall pa att varan har mottagits eller att
tjansten utforts. Att nagot bestallts och fakturerats betyder inte att kopet har genomforts. Varje
forvaltning ansvarar for att denna avstamning gors och att det gar att félja hela kedjan.

45.3 Avtal

Nér det géller avtal &r det relativt spretigt och endast i knappt 40 procent av fakturorna kan vi
se att det finns ett géllande avtal. | vissa fall & det mindre kép dar man har kontakter med
leverantorer sedan tidigare, men nagot avtal for den aktuella varan finns inte. Det finns dven
fall dar man gatt utanfor avtal for att det ar enklast sa. | nagra fall har avtalen gatt ut och ny
upphandling pagar, men vid koptillfallet saknas avtal da upphandlingen 6verklagats.
Forvaltningen har da i samrad med inkdp beslutat hur inkdp ska goras.

lakttagelser och kommentarer

Att sa fa kop gors inom avtal ar riskfyllt, da det kan komma krav och klagomal fran
upphandlade leverantorer eller for att konkurrensen inte ar tillfredstéllande. Det ar viktigt att
veta vilka leverantorer man ska kdpa av och det finns inte utrymme for eget tyckande och
onskningar. Delar av detta problem kommer att l16sas i marknadsplatsen men allt kommer inte
att finnas dar direkt. Aven framover kommer kop att géras utan sdana kontroller.

En stor risk nar den kdpande verksamheten eller inkdpsférvaltningen inte uppmarksammar att
avtal 16per ut ar att varje kop da blir en direktupphandling. Kopet ska annonseras och anbud
tas in for att inte nagon naringsidkare ska missgynnas. | annat fall ar det att betrakta som en
otillaten direktupphandling. Svarigheter kan dock uppsta i samband med att upphandlingar
overklagas och produkten &r nédvéndig for att kunna bedriva verksamheten.

4.6 Sammanstallning

Nedanstaende tabell visar de viktigaste kontrollmomenten i granskningen samt resultaten fran
dessa. Dokumentation av bestéllning och bekraftelser hanteras pa olika satt och vissa har
nagot mer standardiserade rutiner. Ingen av verksamheterna far godkéant pa punkten "Kopt
inom ramavtal” dar nivan ar for l1ag. Det skiljer dock en del verksamheterna emellan.

NU SU SkasS SAS ‘ H&H
Identifiering bestallare NJA NJA NJA NJA NJA
Fakturainnehall JA JA JA JA JA
Tva attestanter JA JA JA JA JA
Bestallningsunderlag JA JA NJA NJA
Bekraftelse av leverans NJA NJA NJA

Kdpt inom ramavtal

* Saknar rutiner for detta och har inte kontrollerat eventuell férekomst
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5 BedO0mningar och rekommendationer

5.1 lakttagelser

Leverantorernas fakturor uppfyller de krav som finns i lagen och &r specificerade pa
en acceptabel niva. Nagra vasentliga brister i detta avseende har inte framkommit.

Nagra verksamheter saknar regelmassigt underlag for sina bestéllningar. Det leder till
att risken for fel okar och att sparbarheten minskar. Dessutom har i stort sett alla
verksamheter brister i de underlag som ska bekréfta leveranserna. En faktura ar inte ett
tillrackligt bevis for att nagot verkligen har utforts. Detta forfaringssatt stéller dven
hogre krav pa att den interna kontrollen genomfors pa ett strukturerat sétt.

Det finns brister i regionens upphandlingsrutiner som leder till att manga produkter
kGps utan avtal, trots att det avser vanliga kop till stora summor. Aven kép som gar
emot gallande avtal forekommer. Det gar inte att kontrollera att regionens pengar
hanteras pa ett ansvarsfullt satt om priser och kvalitet inte undersoks via ett
upphandlingsforfarande. For de kdp som stods av avtal har avtalen och villkoren gatt
att finna relativt enkelt. Problematiken med 6verklaganden i samband med
upphandlingar &r att det under den tid dverklagandet prévas saknas det avtal.

5.2 BedOmningar

Centralt finns en god dokumentation rérande attester och fakturahantering. Det finns
kompletterande dokument vilka &r tillrackliga for att detta ska fungera. Dokumenten
bor enligt var mening vara tydligare avseende dokumentation av bestallning och
bekraftelse. Det ar rimligt att dokumenten ses dver arligen for att vara aktuella.

Angivandet av bestéllare och referenser har varit eftersatt. Fragan maste hanteras
automatiskt i Marknadsplatsen, &ven om den inte tacker samtliga fakturor. Att
referensen pa fakturan inte ar bestéllare ar en brist. Det kan dven vara vilseledande om
personen inte langre arbetar kvar eller har bytt arbetsuppgifter. Det bor finnas korrekta
referenser pa fakturorna.

Attestrutinerna fungerar tillfredstallande och inget fall dar mottagningsattestant och
beslutsattestant & samma person har forekommit. Attestanterna &r i olika grad styrda i
ekonomisystemet och &ar darfor behdriga att attestera.

Det kan finns mojligheter till effektiviseringar och besparingar om regionledningen
fortsatter att anpassa inkdpsorganisationen till den stora méngden inkop och till kraven
fran LOU.

Det behdvs kontroller for att identifiera brister och forbattringsomraden i
fakturahanteringen. Syftet bor vara att uppna en tillfredstallande process istallet for att
finna enskilda felaktigheter.

Vi bedémer att den interna kontrollen avseende fakturahanteringsprocessen vid NU-
sjukvarden och SU ar tillracklig

Vi bedémer att SkaS, SAS och Habilitering & Halsa kan forbattra den interna
kontrollen avseende fakturahanteringsprocessen.
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5.3 Rekommendationer

Regionens forvaltningar och Omrade inkdp rekommenderas att identifiera omraden
som behover upphandlas, sa att kop kan goras lagenligt och till marknadens basta pris
och kvalitet.

Granskade styrelser rekommenderas att uppdra at respektive forvaltning att se 6ver
bestallningsrutiner och inleveranskontroller sa att de kan sakerstélla att regionens
resurser inte hanteras pa felaktigt satt. Det géller bade hantering av underlag och den
interna kontrollen.

Granskade styrelser rekommenderas att uppmarksamma regionstyrelsen pa vikten av
en vél fungerande upphandlingsorganisation, vilken ska kunna hantera den stora
mangd inkdp som regionen arligen gor och som omfattas av LOU.

Granskade styrelser rekommenderas att uppméarksamma regionstyrelsen pa behovet av

att komplettera gallande riktlinjer av seende dokumentation av bestéllning och
bekraftelse.
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