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Sammanfattning

Revisionsenheten i Vastra Gétalandsregionen har givit Emnst & Young i uppdrag
att utféra en uppfdljning av anvandningen av projektmedel inom regionens sjuk-
hus. | projektet har Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) samt Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS) ingatt. Det ar vart att notera att om-
fattningen av projekt skiljer sig at mellan sjukhusen och darmed ocksa den be-
tydelse som projektredovisningen har pa den ekonomiska redovisningen for
respektive sjukhus. Ur ett intern kontroll perspektiv ar det dock vasentligt att rikt-
linjer finns pa plats och att dessa efterlevs.

Syftet med uppdraget har varit att félja upp vilka atgarder som vidtagits med an-
ledning av de noteringar kring intern kontroll som framkommit vid tidigare gransk-
ningar samt att kartligga anvandningen av projektmedel under 2007/2008, dels
med avseende pa om fortroendekéansliga transaktioner férekommit men aven
med avseende pa att de styrdokument som finns efterlevs.

Granskningen har varit uppdelad i tva delar. En del som avser granskning av det
interna kontrollsystemet och en del som avser granskning av redovisningen i
utvalda projekt. | den forsta delen har ingatt uppfélining av atgérder som vidtagits

med anledning av tidigare rapporter vad géaller SU och SkaS. Vidare har en 3
genomgang av gallande riktlinjer samt dven en granskning av formalia pa
stickprovsbasis utférts fér att bedéma efterlevnaden av de riktlinjer som finns.
Den andra delen, granskning av redovisningen, har inneburit att vi for totalt 10
projekt, 6 for SU, 2 fér SKa$S och 2 fér SAS, mer i detalj granskat redovisningen
under 2007 och 2008 och tagit stickprov pa transaktioner som bokférts pa _
projekten for att beddma om bokférda poster kan anses vara projektrelaterade.
Transaktioner till och med 31 oktober 2008 har beaktats vid vara urval.

Vid granskningen har vi utgatt fran de riktlinjer for externt finansierade projekt
som idag finns framtagna fér respektive sjukhus. Dessa skiljer sig at mellan sjuk-
husen betraffande innehall och detaljniva varfor véra iakttagelser &r olika for
sjukhusen (Se avsnitt 5.1.2, 6.1.2 och 7.1.1). Vid urval av projekt har vi utgatt
fran de sammanstaliningar éver projekt som sjukhusen har presenterat for oss.

Vi har noterat att det redan finns initiativ vid respektive sjukhus, for att forbattra
projektredovisningen samt starka den interna kontrollen. Som exempel kan
namnas att genomgangar pagar for att sékerstélla att projekt avslutas i enlighet
med upprattad tidplan samt att endast projekt som uppfyller faststallda kriterier
for att redovisas som ett projekt forekommer i projektredovisningen.

Vi har ocksa kunnat konstatera att de noteringar kring projekimedel som fram-
kommit i tidigare revisionsrapporter for SU och SkaS har féranlett att atgarder
vidtagits. Vidtagna atgérder beskrivs for respektive sjukhus under avsnitt 5.1.1

och 6.1.1.

Var granskning av formalia visar pa att brister foreligger pa de tre sjukhusen. En
generell notering &r att dokument, som enligt sjukhusens riktlinjer for projekt skall
finnas, inte har presenterats fér oss och ibland saknas uppgifter i dokumenten.
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For kommentarer Kring granskningen av formalia for respektive sjukhus se avsnitt
5.1.3,6.1.30ch7.1.2.

En generell notering fran granskningen av redovisningen av projekt ar att de i
flera fall inte har varit majligt att félja upp redovisningen mot en projektbudget. |
dessa fall har vi inte kunnat bedéma om intakier och kostnader &r rimliga. En
annan notering ar att projektkriterierna i manga fail e varit uppfylida och att vi i
nagra fall ej erhallit underlag som styrker att redovisningen pa projektet ar
korrekt. Under avsnitten 5.2, 6.2. och 7.2 har vi mer ingaende beskrivit resultatet
av granskningen av redovisningen pa det utvalda projekten for respektive

sjukhus.

Mot bakgrund av vad som framkommit vid var granskning finns vissa generella
rekommendationer som galler for alla de tre granskade sjukhusen. Dessa avser

bl.a;

» Att befintliga riktlinjer behover fortydligas. For att f& en enhetlig hantering
finns ett behov av att mer i detalj styra upp hanteringen av formalia samt re-
dovisningen av projekt. Tydlighet i riktlinjer samt maliar fér dokumentation av
projekten férenklar hanteringen och &r ett bra hjalpmedel fér de ekonomer
som skall bitrdda projektledaren med projektredovisningen. Den granskning
som utfdrdes av formalia visar pa brister vilket indikerar att riktlinjerna beho-
ver fortydligas. For respektive sjukhus har rekommendationer kring befintliga
riktlinjer lamnats under avsnitt 5.1.2, 6.1.2 och 7.1.1.

> Att rutinerna kring uppféljning av ett projekis ekonomiska utfall behdver regle-
ras i det skriftliga regelverket och att efterlevnaden bér kontrolleras. Vi note-
rade vid var granskning att det endast i ett fatal fall finns dokumenterade eko-
nomiska uppfoljningar vilket visar pa att det finns ett behov av att tydligare re-
glera den ekonomiska uppféljningen. Att utveckla en mall dér uppfélining mot
budget kan dokumenteras tror vi kan férenkla hanteringen och stérka den in-

terna kontrolien.

> Att det av riktlinjer tydligt bor framga hur och i vilken omfattning kostnader och
intékter, inklusive overheadkostnader i projekten skall bokféras s att man far
en enhetlig hantering i verksamheten.

> Att det i riktlinjer skall finnas en tydlig beskrivning av verksamhetschefens,
projektledaren och ekonomernas ansvar vad avser projekthanteringen.

> Att det finns ett behov av att styra upp redovisningen fér dé projekt som inte
uppfyller projektkriterierna men dar det 4nda krévs en sérredovisning.

> Att rutiner bér inféras fér dévervakning av att underskrivna underlag med bl.a
en kort beskrivning av projektet inklusive budget uppréttas fére projektstart i
enlighet med det skriftliga regelverket.

> Aft gemensamma arkiveringsrutiner for projektrelaterad formalia kommunice-
ras ut i verksamheten. Vi har noterat att underlag inte alltid aterfinns eller att
svarigheter med att fa fram underlag féreligger varfor vi anser att gemen-
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samma arkiveringsregler bér arbetas fram och kommuniceras ut i verksam-
heten.

Vara noteringar och rekommendationer beskrivs utfdrligare under avsnitt 5,6 och
7 "Sammanfattande noteringar.”

Vi rekommenderar ocksa att initiativ tas till en samordning mellan sjukhusen av-
seende hanteringen av projektmedel. Var bedémning &r att det finns klara sam-
ordningsfordelar sasom till exempel vid uppréttande av riktlinjer och hjélpmallar.
Dessutom skulle en enhetligare hantering av projektmedel i regionen uppnas.
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1. Bakgrund

Den interna kontrollen och styrningen av projektmedel har under de senaste aren
varit i fokus for revisionen. Granskningar har tidigare utférts pa bade Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) och pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS). Inriktningen pa
tidigare granskning vid SU har varit av en mer évergripande karaktar kring intern
kontroll med tyngdpunkten pa organisation och férekomsten och tilldmpningen av
regelverk. Granskningen under 2007, som genomférdes pa SkaS, gick mer pa
djupet kring transaktioner i enskilda projekt.

Per den 31 oktober 2008 fanns ca 900 externa projekt pa SU och vérdet pa
dessa uppgick till ca 120 MKR. Pa Ska$ fanns ca 80 projekt till eft varde av ca 10
MSEK och motsvarande siffror fér SAS var ca 45 projekt till ett varde av ca 2,5

MSEK

Den 6vergripande ekonomiska risken med forskning finansierad via externa me-
del ar att den inte har full kostnadstackning. Med full kostnadstéckning avses att
samtliga kostnader, saval direkta som indirekta, skall tackas av de intékter pro-
jektet genererar. For att kunna ha kontroll &ver projektens ekonomi krévs att det
finns tydliga rutiner och riktlinjer pa plats och att dessa & kommunicerade. Vidare 3
bér uppfslining ske [pande. Det &r ocksa viktigt att ha en god intern kontroli dver -
de externa medlen fér att kunna tillfredsstalia finansidrernas krav péa hur medien
skall anvéndas och darigenom bibehalla fértroendet.

Mot bakgrund av dess komplexitet och omfattning utgdr hantering och redovis-
ning av externa medel saledes en vasentlig del av systemet for intern styrning
och kontroll. Detta géller i synnerhet dar omfattningen av projekt &r betydande.

2. Syfte

De overgripande syftet med granskningen har varit att bedéma den interna -
kontrollen och for SU och SkaS att dessutom félja upp vilka atgdrder som
vidtagits med anledning av de noteringar kring intern kontroll som framkommit vid
tidigare granskningar. Vidare har syftet varit att 6versiktligt pa stickprovsbasis
kartlagga vad projektmedel anvants till under 2007/2008. Sarskild upp-
marksamhet har legat pa om det férekommit fértroendekénsliga transaktioner
samt om bokférda transaktioner har beaktat regelverk fér skatter, avgifter och
regionens/styrelsens styrdokument.
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3. Granskningens genomférande
Projektet har varit uppdelat i tva delar.

Del 1: Granskning av det interna kontrollsystemet

Den forsta delen av granskningen innefattade en genomgang av de riktlinjer och
vagledningar som ledningen tagit fram for respektive sjukhus for att kunna
forvissa sig om statusen pa den interna kontrollen for projektmedel. Vi tog hér del
av de riktlinjer och blanketter som fanns samt utférde en &dversikilig beddmning

av dessa.

For SU samt SKa$S, dar granskning av projektmedel tidigare utférts, har aven en
diskussion férts kring vilka atgarder som vidtagits med anledning av de noter-
ingar som framkom vid denna granskning.

For att beddéma tillampningen av de riktlinjer som finns pa plats utférdes en
stickprovsgranskning med avseende pa formalia. Granskningen anpassades
utifran uppstélida krav pa respektive sjukhus. | huvudsak kontrollerades att det
fanns underlag fér projektet med information om vad projektet avsag, att tids-
period var definierad, att en budget upprattats for projektet, att ekonomiska upp-
féliningar genomférdes och att underskrift av projektansvarig samt verksamhets-

chefen fanns.

For att fa fram underlag till detta delmoment har vi haft kontakt med redovis-
ningscheferna pa SU, SKaS och SAS Vi har dven haft hjalp fran omrades-
ekonomer, projektekonomer och projektledare. Kontakterna har varit i form av

méten samt via mejl och telefon.

Del 2: Granskning av redovisningen

Den andra delen av granskningen innebar att vi pa stickprovsbasis granskat re-
dovisningen fér eft antal projekt pa respektive sjukhus mer ingaende. Vi har gatt
igenom projektbeskrivningen och forutsattningarna fér respektive projekt med
avseende pa bland annat om projektkriterierna &r uppfyllda. Vi har granskat
formalia men &ven analyserat intakter och kostnader pa projekten och jamfort
dessa mot budget nér detta varit méjligt. Vidare har stickprov tagits pa bokférda
intakter och kostnader framférallt med inrikining mot kadnsliga poster.

Véra iakttagelser baseras dels pa underlag som inkommit fran respektive sjukhus
och dels pa information som erhallits genom samtal med ansvarig ekonom samt

projektansvarig.

Innehallet i denna rapport har stamts av med berérda parter pa respektive sjuk-
hus samt kvalitetssakrats av Hans Gavin, Ernst & Young.
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4. Avgransningar/Begransningar

Vid vart urval av projekt fér granskning har vi utgatt fran de sammanstaliningar
dver projekt som SU, SkaS och SAS presenterade fér oss. For de projekt dar vi
genomfért en analys av bokférda transaktioner har vi beaktat poster pa projekten
1ill och med 31 oktober 2008. Granskningen har varit inriktat pa de aktiviteter som
&gt rum under ar 2007 och 2008. Vara noteringar baseras pa det material som
presenterats for oss av respektive sjukhus.

Granskningen &r utford ur ett ekonomiadministrativt perspektiv. Vi har haft ett
fokus pa att stickprovsvis granska redovisningen pé ett antal utvaida projekt samt
att granska den interna kontrollen kring projektredovisningen. Syftet med den for-
djupade granskningen har varit att ge en bild av redovisningen pa projekten och
av den interna kontrollen kring projektredovisningen. Vi har granskat ett antal
slumpmassigt utvalda projekt som vi sedan baserat vara iakttagelser och
rekommendationer pa. Granskningen av de riktlinjer som i dag anvénds vid
sjukhusen har varit éversiktlig och inriktad pa att finna foérbattringsomraden. Den
kan darmed inte sdgas ge en fullstandig bild av kvaliteten pa riktlinjerna.

Vi har inte gjort nagra bedémningar av forskningsverksamheten eller uppfyllande
av syfte med forskningen.

Rapporten &r inriktad pa de noteringar som framkommit vid var
stickprovsgranskning. Eftersom var granskning inte ar en fullstandig genomgang
av samtliga projekt, utan baseras pa stickprov, kan brister forekomma som gj
uppmarksammats i denna rapport.

5. Sammanfattande noteringar  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

5.1 Granskning av det interna kontrollsystemet

5.1.1 Atgirder med anledning av tidigare revisionsrapport

Mot bakgrund av de noteringar som framkommit i rapporten "Projektredovisning
vid Sahigrenska Universitetssjukhuset férdjupad granskning” 2007 sa har ett
internt arbete initierats for att fortydliga projektbegreppet. Arbetet involverar
samtliga omradesekonomer samt ekonomer frén central ekonomi. En projekiplan
har tagits fram, och som eft forsta steg sker en inventering av
projekidverenskommelser for samtliga projekt. Per den 24 oktober 2008 s& hade
man fatt in ca 700 éverenskommelser utav totalt ca 900 utestaende projekt. En
ny sammanstallning per den 31 december 2008 haller pa att tas fram.

Arbetet med projektredovisningen ar pagdende och man sammantréder ca 1
gang per manad. Det har vid dessa méten framkommit att det finns ett behov av
att fortydliga de riktlinjer som finns pé plats for att dessa skall kunna vara ett
battre stdd fér ekonomerna samt for att projekiredovisningen skall bli mer enhet-
lig. Gruppen arbetar darfér med att ta fram ett forslag pa en reviderad riktlinje.
Som en del i projektet ingar dven att fortydliga riktlinjerna for nér ett nytt projekt
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bokas upp. Inget nytt projekt skall bokas innan ny projektplan ar verifierad och
validerad. Arbetet pagar och har &nnu inte avrapporterats.

| samband med att en ny version av ekonomisystemet installeras ser gruppen
ocksa 6ver méjligheten att i storre utstrdckning anvanda ekonomisystemet for att

underlatta projekiredovisningen.

Vi ser def som positivt att det finns en grupp som arbetar med projektredovis-
ningen med uppdrag att skapa en mer enhetlig hantering av redovisningen. Det
ar dock fér tidigt att utvardera resultatet av detta arbete dé projektet startade i

september 2008.

Yiterligare en punkt i projektplanen fér det interna arbetet kring projektredo-
visningen &r att sprida information om regelverket for att driva projekt i linjen. Fér
att sprida denna information har Forsknings- och utvecklingschefen tillsammans
med ekonomichefen skickat ut ett brev till samtliga projektiedare, verksamhets-
chefer och ekonomichefer dar man informerar om den kritik som har framkommit
vid revisionen av de extern finansierade projekien men aven om de rutiner och
riktlinjer som finns tillgéngliga och som skall féljas for dessa projekt. | brevet
poédngteras vikten av att de riktlinjer som finns efterlevs och att hjélp kan erhailas
fran ekonomifunktionen vid osdkerhet. Det framkommer ocksa att en dversyn av
riktlinjerna planeras att genomféras under hdsten 2008 och att en inventering av

dverenskommelser for samtliga projekt &r pa gang.

Sammanfattningsvis sa har atgérder vidtagits med anledning av de noteringar
som framkom i den revisionsrapport som l[damnades | mars 2008 men de atgarder
som vidtagits har &nnu inte haft full genomslagskraft. Detta kan konstateras da
brister i formalia fér projektredovisningen &ven fortsatt noterats i den har

granskningen.

5.1.2 Kommentarer kring befintliga riktlinjer

Som en del av granskningen av det interna kontrollsystemet ingick att ta del av
befintliga riktlinjer fér projektredovisningen och ldmna rekommendationer kring
forbattringsforsiag. Nedan finns de iakttagelser och rekommendationer som var

dversiktliga genomgang av riktlinjerna féranledde.

[akttagelse

Vid det interna arbetet med projektredovisningen har framkommit ett behov av att
fortydliga de riktlinjer som finns.

Rekommendation

Fér att fa en enhetlig hantering av projektredovisningen rekommenderar vi att de
arbete som pabdrjats kring en revidering av befintliga riktfinjer fortsatter.

lakttagelse

Vid var stickprovsgranskning av formalia noterades att dokumenterade ekono-
miska uppféliningar i de flesta fall saknades. Enligt géliande riktlinjer har pro-
jektledaren ett ansvar for att félja upp ekonomin i projektet. | rikilinjen star det att
projektledaren skall...” tillse att kostnader och intékter fors till projektet, att pro-
jekibudget halls” vidare star det att "Projektledaren har i uppdrag att I6pande folja
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att underskott ej uppstar.” Fér att projektledaren skall kunna uppfylla dessa ata-
ganden kravs det att en l6pande ekonomisk uppféljining sker. | riktlinjen star det
daremot inte explicit hur den ekonomiska uppféljningen skall utféras och inte
heller i vilka intervall.

Rekommendation

Vi rekommenderar att projektledaren féljer upp intékter och kostnader mot budget
och gér en beddémning av férvantat utfall. Uppfdijningen skall dokumenteras och
kommentarer skall [&mnas till avvikelser eller nddvandiga justeringar av den
ursprungliga budgeten. Projektledaren undertecknar avstamningen. Forslagsvis
tas en mall fram som kan anvandas. Det ar viktigt att ekonomerna ar
projektiedarna behjalpliga i detta arbete. Att ekonomerna skall bitrada
projektledarna med den ekonomiska uppféliningen framgar redan i riktlinjerna dar
det star att; "Ekonomifunktionen skali stédja uppféljningen av projekt i samrad

med projekiledaren”.

For att tydliggéra kraven pa den ekonomiska uppféljningen rekommenderar vi att
den befintliga riktlinjen kompletteras med ett krav pa att projektledaren skall
lamna en dokumenterad avstdmning av sina projekt i enlighet med mall som
bifogas som bilaga till riktlinjen. Vidare rekommenderar vi att det i riktlinjerna

faststalls hur ofta uppféljningar skall utféras.

lakttagelse

Vid granskningen av formalia fick vi i vissa fall aldrig fram underlagen och i andra
fall upplevde vi att det var svart att fa fram underlagen.

Rekommendation

Fo&r att starka den interna kontrolien rekommenderar vi att de befintliga riktlinjerna
kompletteras med uppgifter om hur och var de obligatoriska dokumenten skall
arkiveras.

iakttagelse

| de riktlinjer som skall tillampas fér externt finansierade projekt finns inte uttryck-
ligen angivet ansvar for uppfélining av att projekt avslutas i eniighet med fast-
stalid tidplan.

Rekommendation

For att sakerstélla att projekt avslutas i tid rekommenderar vi att rutin infors for
uppfoljning av att projekt avslutas och att denna beskrivs i riktlinjerna fér externt
finansierade projekt. Det &r da viktigt att ansvarsfragan tydliggérs liksom krav pa

dokumentation.

5.1.3 Resultat av genomford granskning av formalia

Granskning av formalia har genomforis pa 20 stycken projekt. For granskningen
har vi utgait fran SU: s dokument "Riktfinjer och rutiner f6r externt och inomregi-
onalt finansierad verksamhet som bedrivs i projekiform vid SU”, nedan kallat
interna riktlinjer. Dokumentet definierar ett projekt som en aktivitet som har ett
avgrénsat syfte, &r avgransat i tid och kréver sérskild redovisning/uppféljning.
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Dokumentet klargér dven férutsattningarna som skall vara uppfyllda for att starta
ett projekt. Innan ett projekt kan startas skall en sérskild dverenskommelse tréffas
mellan verksamhetschef och projektledare. | dverenskommelsen skall féljande

redovisas:

> utsedd projekiledare
> typ av projekt

> projektbudget

> tidplan.

Overenskommelsen skall vara undertecknad av verksamhetschef och projekt-
ledare.

For att kartldgga hur rutinerna efterféljts har vi fér 20 stycken slumpmassigt ut-
valda projekt efterfragat projektéverenskommelse. Vi har dessutom efterfragat
avtal med finansidr och dokumenterad ekonomisk uppféljning av projektet. [ de
fall utvalt projekt avser en ldkemedelsprévning har vi aven eftersékt god-
kénnande fran Lakemedelsverket och Etikprévningsnamnden.

Projektoverenskommelse

Projektéverenskommelse finns for de flesta projekten. Dock har noterats att flera
dverenskommelser upprattats under 2008 och efter det att projekien startats. En
forklaring till detta &r troligen det arbete som pabdrjats under hdsten 2008 dar ett
av delmalen var att samiliga projekt skall ha en projektéverenskommelse.

| nagra fall uppfyller dverenskommelsen inte de krav som de interna riktlinjerna
staller. For specifikation 6ver noterade brister se tabell nedan. Brister som note-
rats 4r att det i flera fall e] finns faststalld tidplan. Fér ett antal projekt var éver-
enskommelsen inte signerad av bade verksamhetschef och projektledare, dess-
utom inneholl ej samtliga déverenskommelser budget vilket forsvarar arbetet med

ekonomisk uppféljning.

Avtal med finansiar

Avtal med finansiar har fér de alira flesta projekt erhallits. Fér de projekt dar fler-
talet studier bedrivs inom projektet har vi i nagra fall tagit del av avtal med flera
finansiarer. Det &r dock svart att avgéra huruvida vi tagit del av samtliga avtal da
samtliga finansidrer ej varit dokumenterade i projektoverenskommelsen.

Uppfyllelse av projektkriterier

Av de projektdverenskommelser vi tagit del av framkommer att dessa i ett flertal
fall inte uppfyller de interna riktlinjernas definition av ett projekt. Definitionen be-
déms e uppfyllas for de fall ett projekt innehaller ett flertal olika studier eller ¢j
har ett faststallt slutdatum. En del av de projekt vi granskat har mer karaktéren av

en finansieringsfond &n ett projekt.
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Lékemedelsprdvning
Av de tjugo projekt som valts ut utgér tolv projekt s& kallade lakemedelsprov-

ningar. Fér dessa projekt har dven godkannande fran Etikndmnden respektive
Lakemedelsverket begérts in. | omkring halften av projekten har eftersokt mate-

rial presenterats for oss.

Ekonomisk uppfdljning/underlag fér bokslut

De underlag fér ekonomisk uppfolining som vi fatt presenterade for oss utgdrs i
de allra flesta fall av en sa kallad projektrapport. Projektrapporten &r en rapport
utskriven ur ekonomisystemet fér en viss tidpunkt dar intékter och kostnader spe-
cificeras pa kontoniva. Det finns i denna rapport ingen jamférelse med budget
eller tidigare ars utfall. Vi har i enstaka fall tagit del av underiag fdr boksiut dar
forlustriskbeddmning gérs av projektledare. | ett fall har vi dven erhallit en jam-

férelse mellan budget och utfall.

Sammanstéllning 6ver granskad formalia

Formalia Korrekt | Bristfallig Ej presenterats
Projektoverenskommelse 12 6 2

Avtal med finansiar 14 6

Uppfyllelse av projekikriterie 14 62

Godkannande Etikprovningsnamnden | 7 5

Godkannande Lakemedelsverkat 6 6

' Ej undertecknad av bade verksamhetschef och projektledare
Innehaller j budget

? Ej faststalld tidplan
Innehaller flertalet ofika studier
Ej avgransat syfte

lakttagelser och Rekommendationer

lakttagelse

Vid granskningen framkom att flera projekt inte uppfyller de uppstélida kriterierna
for projekt. De saknar i vissa fall avgransningar betréffande syfte och i andra fall
saknas avgransningar betraffande tid. Anledningen till att de redovisas som pro-
jekt &r att det anda finns ett behov av sérredovisning.

Rekommendation

Vi anser att SU bor arbeta for att hitta en [0sning fér de "projekt” som inte upp-
fyller definitionen av ett projekt men som &nda behdver sérredovisas. Dessa
“projekt” skall inte redovisas tillsammans med 6vriga projekt.
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lakttagelse

Vid granskningen noterades att dokumenterade ekonomiska uppféljningar endast
finns i ett fatal fall.

Rekommendation

Vi rekommenderar SU att dokumentet “Intyg dver projektstatus boksiut’ blir en
del av rutinen for ekonomisk uppfélining av externt finansierade projekt. Doku-
mentets innehall bér enligt var uppfattning utvecklas genom en mer detalierad
uppstalining av projektbudget med en jamforelse mot faktiskt utfall. Kravet pa
kommentarer kring eventuell avvikelse och férlustrisk samt behov av uppdatering
av budget bér aven framga i mallen. Projektledaren undertecknar uppféjjningen
samt intygar att samtliga till projektet hanférbara intakter och kostnader har bfivit
bokforda pa projektet. Vi anser att en implementering av dokumentet som en fast
rutin bidrar till en mer enhetlig hantering av ekonomisk uppféljning av externt
finansierade projekt. Utformningen av dokumentet boér ske med de interna
riktlinjerna som utgéngspunkt. Vidare rekommenderar vi att det av riktlinjen
framgar hur ofta dokumenterade ekonomiska uppféljningar skall utféras.

lakttagelse

Vi noterade att den overenskommelse som skall uppréttas innan projekt far
laggas upp i vissa fall saknas och i andra fall &r underlaget ofullstandigt.

Rekommendation

For att sikerstala att en dverenskommelse upprattas och att innehaliet ar full-
standigt rekommenderar vi att rutiner infors for att sdkerstalla att dverenskom-
melser upprattas och undertecknas fore projektstart i enlighet med det skriftliga

regelverket.

5.2 Granskning av redovisningen

For sex stycken slumpméssigt utvalda projekt har vi genomfort en djupare
granskning. Fér dessa projekt har vi erhallit transaktionslistor ur ekonomisy-
stemet fram till 2008-10-31. Vi har dven fér varje utvalt projekt efterfragat doku-
mentet projektdverenskommelse, avtal med finansidr samt vid ldkemedels-
granskning godkannande fran Lakemedelsverket/ Etikprévningsn&mnden. Var
granskning har utgétt fran dokumentet "Riktlinjer och rutiner fér externt och inom-
regionalt finansierad verksamhet som bedrivs i projektform vid SU", nedan kallat
interna riktlinjer. Dokumentet preciserar vilka férutsattningar som skall vara upp-
fyllda for att fa starta ett projekt samt rutiner fér hantering av intékter och kostna-

der i ett projekt.

For varje projekt har vi tagit del av det material som inkommit samt intervjuat
projektekonom eller projektledare, pa sa sétt har vi skapat oss en bild av projek-
tet och hur hantering av projektet sker. En &versiktlig analys av bokforda intakter
och kostnader har genomférts genom jamférelse mot budget och avtal med fi-
nansiar i tilldmpliga fall. | de fall budget saknas har vi analyserat kostnadsstruktu-
ren utefter den information vi erhallit av projektekonom eller projektledare. Pro-
jektets redovisning har d@ven granskats utifran de interna riktlinjerna. Slutligen har
vi genomfort en stickprovsmassig granskning dér ett urval av bokférda kostnader
stamis av mot relevanta underlag. Urvalet har inriktats pa fortroendekansliga
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transaktioner sa som manuella omféringar och rese- och representationskostna-
der.

5.2.1 Projekt nr 8336 Neuro projekt epilepsiforskning

Projektbeskrivning

Projektet &r en sammanfattande bendmning pa ett flertal lakemedelsstudier som
kontinuerligt bedrivs av en enskild forskare. Projektet bestar av flera delprojekt
dar varje finansidr har ett eget aktivitetsnummer. Hanteringen Sverensstammer

inte med de interna riktlinjerna.

Dokumentet "Projektéverenskommelse” som enligt interna riktlinjer skall finnas
har inte presenterats for oss. Istéliet finns en éverenskommelse for lakemedels-
prévning som &r signerad av verksamhetschef och ansvarig prévare. | éverens-
kommelsen finns en generell beskrivning éver projektet och vilka kostnader som
projektet skall bara. Det saknas budget for projektet vilket medfér att det inte ar
mdjligt att analysera bokforda kostnader och intakter mot ursprunglig pro-

jektbudget.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intakter

Vi har noterat att intakter influtit frAn sex olika aktivitetsnummer. Vi har kunnat
stamma av att avtal med dessa finansiarer finns.

Kostnader

| projektet har framst I&nekostnader via lonesystemet Heroma bokforts.
Kostnadsstrukturen G&verensstammer v& med de kostnader som enligt
Bverenskommelsen fér ldkemedelsprévning skall baras av projektet.

For att faststélla att de personer som konterats pa projektansvaret har en an-
knytning till projektet har en lista pa dessa personer tagits fram. Utifran listan har
vi slumpmassigt valt ut tva personer fér att utreda deras roll i projektet. Enligt var
beddémning har bada personerna projekttillhérlighet.

Enligt projektéverenskommelsen skall ett belopp som motsvarar 20 % av
bokférda intakter kostnadsféras i samband med delars- och arsbokslut. Av de
20% som kostnadsfores avser 10 % lokalkostnader och 10 % overhead. Vid var
granskning har framkommit att hanteringen bedéms vara i enlighet med interna

riktlinjer.

Ovriga kostnader som belastat projektet &r kostnader for patienter som inom ra-
men for studien fatt behandling pa Carianderska Sjukhuset samt telefonkostna-
der. Dessa kostnader uppgar till ett litet belopp. Av var granskning har inte fram-
kommit ndgra kostnader som inte anses ha projekttilihorlighet.

5.2.2 Projekt nr 9043 SS Kir Projekt OMS

Projektbeskrivning

Av projektbeskrivningen framgar att syftet med projektet &r att utveckla ett "Obe-
sity Management System”, ett program for att bedriva hégspecialiserad obesitas-
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vard. Projektets tidplan ar fran september 2006 till mars 2007, och ar ett sam-
arbete mellan verksamhetsomradena Medicin och Kirurgi. Finansiell samarbets-
partner i projektet &r GHP. Enligt avtalet med GHP skall 50 % av forsknings-
medien betalas ut vid projektstart, och 50% vid avsiut. Totala medel enligt avtalet
ar 2 515 400 kr. Projektet bedéms uppfylia SU: s interna riktlinjer avseende defi-
nition av eft projekt.

| avtalet med GHP finns en detaljerad budget per arbetssteg uttryckt i arbets-
timmar, budgeten &r uppdelad mellan Medicin och Kirurgi. Blanketten "projekt-
dverenskommelse” saknas och enligt projektekonom anvénds istéllet budgeten
som finns i avtalet med finansidren.

Projektets tidplan enligt beskrivning stréackte sig fram till mars 2007, men har per
2008-10-31 fortfarande inte avslutats. Orsaken till férseningen &r enligt SU ett
missforstand avseende en éversattning av manualen. Manualen &r emellertid vid
tidpunkten for var granskning fardigstalld och projektet planeras nu att avslutas.
En foljd av férseningen &r att den avsiutande utbetalningen enligt avtalet &nnu gj
fullgjorts, och projektsaldo per 2008-10-31 &r -1 343Tkr. Slutbetalningens storlek
ar enligt avtalet 1 258 Tkr vilket torde innebara en forlustrisk pa ca 85 Tkr.

Oversiktlig analys av bokférda intdkter och kostnader

Intikter

Enligt avtal med GHP skulle SU erhalla 1 257 400 kr vid projektstart 2006. Vi har
i var granskning inte aterfunnit ett sadant belopp i projektets rakenskaper. Det
finns en manuell omféring pa 803 178 kr per 2006-12-31. 803 178 kr &r projektets
negativa saldo per 2008-12-31. Justeringen gar fran tva olika ansvarsnummer {ill
projekt 9043. Bokféringsordern ar utford 2007-01-10. Orsaken till justeringen &r
enligt projektekonomen att projektmedien fran bérjan hamnat pa ett centralt an-
svarsnummer. Vart resterande 454 222 kr tog vagen &r oklart. Enligt projekt-
ekonomen lag beloppet férmodligen kvar pa det centrala ansvarsnumret i bok-

slutet 2006-12-31 som en intakispost.

Det finns inga intakter bokférda i projektets redovisning under 2007 och 2008.

Kostnader

‘Bokférda kostnader bestar @vervagande av lonekostnader bokade via I6ne-
systemet Heroma vilket 6verensstammer val med kostnadsstrukturen enligt fast-
stalld budget. Det finns inga overheadkostnader, lokalkostnader eller kostnader
for medicinsk service och material. Namnda kostnadsposter skall enligt interna
riktlinjer finnas bokférda i projektet. Orsaken till ait kostnaderna inte &r bokforda i
projektet ar enligt projektekonom den ménskliga faktorn.

En manuell bokféringsorder om 550 000 kr avseende omféring av lénekostnader
till projektet finns. Nagon skriftlig forklaring har inte presenterats for oss vilket
innebar att vi inte har kunnat verifiera att bokningen &r korrekt men enligt
projektledaren #r detta lénekostnader som borde ha bokférts pa projekiet direkt.

Fér 2008 finns endast l6nekostnader fran Heroma avseende januari méanad.
Detta bedéms vara rimligt da projektet varit vilande under stérre delen av aret.
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5.2.3 Projekt nr 8894 SS T Projekt Transplantationsfond

Projektbeskrivning

Ansvarig fér administrationen av projektnumret ar bitradande verksamhetschef
for transplantationsavdelningen. Transplantationsavdelningen har for nérvarande
18 projektnummer. Nagra av dessa projektnummer ar kopplade till en viss trans-
plantationsldkare/forskare och bar dennes namn. Gemensamt for dessa forskare
ar att deras forskning drar till sig manga finansidrer och inbringar mycket pengar,
framst i samband med lakemedelsstudier. Samtliga av dessa projektnummer
innehaller flertalet olika studier och startades for flera ar sedan.

Enligt den bitradande verksamhetschefen for transplantationsavdelningen traffa-
des fér 10 ar sedan en dverenskommelse med davarande omradeschef och eko-
nomichef. Overenskommelsen giéllde S6ppnandet av tva projektnummer; 8894
Transplantationsfond och 8895 Gemensamt. Pa projekt 8894 Transplantations-
fond hamnar 20% av prévararvodena fran ldkemedelsstudierna pa transplanta-
tionsavdelningen. De medel som hamnar p& kontot skall sedan enligt projektleda-
ren anvandas for att deltaga pa kongresser och utbildning. Medlen skall frémst
anvandas for utbildning av skéterskor och I3kare som arbetar i de olika forsk-
ningsprojekten pa transplantationsavdelningen som ej erhaller medel for utbild-
ning inom ramen for de projekt de arbetar med.

Blanketten "Projektoverenskommelse” saknas likvdl som budget. Detta innebér
att det ej & mojligt att analysera bokférda kostnader mot ursprunglig budget.
Projektet bedéms inte uppfylla SU: s definition av ett projekt da det inte har ett
klart avgransat syfte eller ar avgrénsat i tiden.

Vi har fatt ta del av avtal med finansiarer fér de projekt som transplantationsav-
delningen har samt godkannande fran Lakemedelsverket och Etikprévnings-

namnden fér de ldkemedelsprévningar som bedrivs.

Oversiktlig analys av intékter och kostnader

Intdkter

] projektet bokfors 20% av erhdlina prévararvoden fér samtliga studier som
genomférs inom transplantationsavdelningen. Tillvagagangssattet medfér att vi
inte kunnat stamma av bokférda intakter mot nagot avtal med finansiér eller en
faststélld budget. Vi har kunnat faststalla att det finns avtal med de finansiarer
som intakter influtit fran. Det kan dven konstateras att det ej framgéar av avtalen
som vi tagit del av hur intakterna skail disponeras. Det framgar inte heller av av-
talen hur ett eventuellt dverskott skall hanteras.
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Kostnader

| projekiet kostnadsfors 10 % av bokférda intékter som overheadkostnader, vilket
Overensstdmmer med interna riktlinjer. Det finns inga kostnader foér fokaler, medi-
cinsk service och material. Enligt projektledaren har dessa kostnader belastat
projekt 8895 Gemensamt istéllet. Av bokférda kostnader utgér ca 73 % rese-och
utbildningskostnader. Kostnadsstrukturen éverensstdmmer val med den informa-
tion vi erhallit av projektiedaren. For en transaktion i vart stickprov avseende
Lisebergs Restaurang pa 10.000 kr framgar inte syftet med bestket. Fér dvriga
stickprov har inga noteringar framkommit vid granskningen.

5.2.4 Projekt nr 8966 SS LungAll Projekt Jan Hedner

Projektbeskrivning

Projektnumret &r knutet till forskare Jan Hedner. Det startades 1998 och planeras
att stdngas 2009-12-31. Inom projektnumret bedrivs ett antal olika projekt som
har samband med varann. N&r en del projekt avslutas startas nya som tar vid dar
det forra avslutades. Projektet bedéms ej uppfylla interna riktiinjers definition av

eft projekt.

Blanketten "Projektdverenskommelse” finns daterad 2008. Budgeten enligt blan-
ketten ar pa total niva sa det finns ingen budget per underprojekt. Darmed finns
ingen mojlighet att géra ekonomisk uppféljning per underprojekt/finansiar.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intikter

Vi har noterat intakter fran tre finansidrer, vi har fatt ta del av avtal avseende en
finansidr. For de tva bvriga finansidrerna har inga avtal presenterats for oss, vi
har dock erhallit skriftliga férklaringar om vad intdkterna avser. Intdkterna fran

dessa finansidrer uppgéar till ett mindre belopp.

Kostnader

Bokférda kostnader bestar till évervagande del av [dnekostnader bokade via
bnesystemet Heroma vilket dverensstdmmer val med kostnadsstrukturen enligt
faststalld budget for ar 2008. Vi har erhallit en lista pa de personer vars I6n be-
lastar projektet. Namnen pa personerna enligt listan aterfinns pa projektéverens-
kommeisen dar I6nekostnaderna specificerats.

Det finns inga overheadkostnader, lokalkostnader eller kostnader fér medicinsk
service och material. Namnda kostnadsposter skall enligt interna riktlinjer finnas
bokférda i projekiet. Enligt projektekonom skall overheadkostnader bokas pa
bokforda intdkter men under 2008 finns inga bokférda intékter vilket medfér att
overhead inte skall debiteras. Fér 2007 finns dock bokférda intdkter men inga

overheadkostnader har bokforts.

! vart stickprov fran transaktionslistan ingick en manuell omféring till projekiet.
Omféringen p& 103 000 kr har i projektet krediterats konto 5799, dvrigt material
och varor. Verifikationstexten &r "ALF korrigering 07°. Enligt projektekonomen
arbetar personal som har anknytning till projektet aven i ett ALF-finansierat pro-
jekt som samma forskare driver. Korrigeringen hanférs enligt ekonomen till att
I6neférdelningen mellan de tva projekten inte avspeglat verkligheten och aft en
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manuell justering var nddvéndig. En skriftlig beskrivning har [amnats daremot har
inte underlag som specificerar omféringen erhallits. Vi kan darfor inte géra nagon
beddmning av ombokningens belopp eller huruvida omféringen &r korrekt i for-
hallande till nedlagd tid. Vi anser dock att krediteringen borde ske mot ett
personalrelaterat konto istallet fér mot material och varor.

For nedanstaende stickprov har fakturaunderfag ej presenterats fér oss.

Verifikation Huvudtext Belopp
27121 1.398,00

For dvriga stickprov har inga noteringar framkommit vid granskningen.

5.2.5 Projekt nr 8008 Thorax projekt FoU-avdelning

Projektbeskrivning

Projektnumret bytte namn 2007-04-01 fran Konnektorstudien till Thorax FoU-av-
deiningen. Nar Konnektorstudien avslutades fanns ett dverskoft. Avsikten med
projektnumret &r att afla externfinansierade projekt inom verksamhetsomradet
skall avslutas mot detta projektnummer och att medien skall finansiera annan

forskning dar extern finansiering inte finns. Framgent skall inga kostnader bok- 3
foras pa projektnumret utan det skall endast ske dverféringar fran projektnumret
till nya projekt som startar och som gj erhallit extern finansiering

Blanketten "Projektdverenskommelse” finns gj. Det saknas dven budget for pro-
jektet vilket mediér att det inte &r mgjligt att analysera bokférda kostnader och
intékter mot ursprunglig projektbudget. Projektet bedéms inte uppfylia de interna
riktlinjernas definition av ett projekt.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intdkter

Ersatining har erhailits fran St Judes och Ventractor. Bada erséatiningarna avser
den tidigare Konnektorstudien. Vi har fatt ta del av avtal med bada finansiarer.

Kostnader

Bokférda kostnader bestar av lénekostnader fo6r en person bokférda via 6ne-
systemet Heroma. Ldnen avser en forskningsskoterska som ej ar anknuten till
nagot specifikt projekt fér narvarande och som verksamhetsomradet valt att kost-
nadsfora i projekiet. Férutom lénekostnader finns overheadkostnader som upp-
gar till 10% av bokférda kostnader. Var bedémning ar att det ar tveksamt om

l6nekostnaden ar i linje med projektets syfte.
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5.2.6 Projekt nr 8818 Internmedicin forskning

Projektbeskrivning

Projektnumret ar knutet till en specifik forskare. Projektnumret startades 2000 och
planeras att stangas 2010-12-31. Inom projektet bedrivs ett antal olika projekt.
Enligt projektekonomen &r det mycket svart att hitta patienter till denna typ av
forskning och de ar projektet inte lyckas hitta nagra patienter har det legat
vilande. F&r 2008 har en stérre intakt influtit da studien ar inne i en akiiv fas.
Hanteringen av flera sma projekt inom samma projekinummer medfér att projek-
tet ej bedéms uppfylla interna riktlinjers definition av ett projekt.

Vi har tagit del av dokumentet projektdverenskommelse som ar korrekt signerad
av bade verksamhetschef och projekiledare. Dokumentet innehaller dven en
projektbudget. Projektekonomen har uppréattat en ekonomisk uppféljning dar utfall
stalls mot faststalid budget.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intikter

Vi har noterat en stérre inbetalning bokférd under 2008. Vi har tagit del av avtai
med aktuell finansidr samt fakturaunderlag. Intékten bedéms vara rimlig i for- -

hallande till avtalet.

Kostnader

Enligt projektéverenskommelse och budget skall projektet belastas med 25 % av
lénekostnaderna fér ansvarig forskare. Aven [6n till nagra andra personer skall :
béras av projektet. Lénekostnader ar den avsevart stdrsta posten i budget som
férutom |6n dven bestar av mindre kostnadsposter for telefon och liknande. Vid
intervju med projektekonom framkom att projektet dven bar en del resekostnader.
Anledningen ar att de som arbetar med projektet deltar pa olika kongresser och
liknande for att 6ka intresset samt fér att hitta patientgrupper. Enligt —
projektledaren ar det av stor vikt fér forskningen att ha kontakt med dvriga '
forskningscentra i vériden for utbyte av information och kunskap.

Bokforda kostnader éverensstdmmer val med faststalld budget samt projeki-
ekonomens kommentarer. Kostnader for overhead finns bokférda i projektet, de
uppgar till 10% av upparbetade kostnader och &r darmed hanterade i enlighet
med de interna riktlinjerna. Daremot har inte kostnader for lokaler, medicinsk

service och material bokforts.

Vi har utifran verifikationslistorna valt ut stickprov. Av utvalda stickprov har
underlag presenterats fér oss i samtliga fall utom ett. Enligt huvudiexten til
denna verifikation avser kostnaden en temadag. Beloppet uppgar fill 5400 kr.
Enligt projekiledaren avser verifikationen en kostnad for konferens dér
sjukskoterskor fran AK-mottagningen deltog. For ovriga stickprov har inget
noterats, bokférda kostnader beddms ha projekitilihérlighet.
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6. Sammanfattande noteringar Skaraborgs
sjukhus

6.7 Granskning av det interna kontrollsystemet

6.1.1 Arbete med anledning av tidigare revisionsrapport

| den revisionsrapport som ldmnades i januari 2008 behandlades férhallanden
kring de externa projekten under 2006. For detta ar fanns inga skriftliga riktlinjer
att férhalla sig till utan dessa kom under ar 2007. For att forenkla hanteringen av
projekt har dven en blankett som skall anvandas vid upplaggning av projekt ut-
vecklats liksom en mall for arlig avstamning av projekt. Vidare har, efter den for-
sta rapporten lamnades, en komplettering tili riktlinjen for projekt tagits fram. |
denna rikilinje, som kom i juli 2008, framgar att sjukhuset har ett internkontroll
projekt som innebar att en kontroll utférs efter delarsboksluten i mars och augusti
samt i samband med arsbokslutet. Vid denna kontroll granskas ett urval av pro-
jekt med avseende pa att projektriktlinjerna efterlevs. Kontroll sker av att formalia
finns pa plats, stickprovskontroll av bokférda verifikationer, kontroll av att samtliga
intékter och kostnader har bokforts pa projektet, att overheadkostnader paféris
projektet samt att projektet avslutats i enlighet med tidsplan. Da kontrolliverksam-
heten precis kommit igang &r det for tidigt att utvdrdera denna. Enligt redovis-
ningschefen planeras dock att under kommande ar genomfdra kontrollerna enligt

den nya instruktionen.

Under 2007 och 2008 har fokus legat pa att sprida information kring definitionen
samt hantering av projekt i verksamheten. Dessutom har en genomgang utforts B
av projekten med avseende pa om de uppfyller projektkriterierna samt om pro-
jekten &r avslutade. Som ett resultat av detta arbete har omfattningen av projekt
minskat fran ca 21 MSEK per 2006-12-31 till ca 10 MSEK per 2008-10-31

6.1.2. Kommentarer kring befintliga riktlinjer

Som en del av granskningen av det interna kontrolisystemet ingick att ta del av
befintliga riktlinjer for projektredovisningen och ldmna rekommendationer kring
forbattringsforslag. Nedan finns de iakttagelser och rekommendationer som var
dversikiliga genomgang av riktlinjerna féranfedde.

lakttagelse

Vi har noterat att det finns en riktlinje fér projekthanteringen samt hjalpmallar for
hanteringen av projekt vilket &r bra ur ett intern kontroll perspektiv. Vi anser dock
att det finns mojlighet att ytterligare starka den interna kontrollen genom vissa
kompletteringar samt fértydliganden av riktlinjerna och mallarna.

Rekommendationer

> Vi rekommenderar att forutsattningarna for att fa lagga upp ett projekt
tydliggors. | instruktionen bor det framga att blanketten "Underlag fér upp-
lagg av projekt’ skall vara ifylld samt underskriven av projektledare och
verksamhetschef innan ett projektnummer erhalis. Detta framgar enligt var
beddmning inte explicit av rikilinjen.
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» Vi rekommenderar att verksamhetschefens ansvar fértydligas genom ett
tillagg i riktlinjen dar det framgar att verksamhetschefen skall besluta om
samtliga projekt innan bindande dokument med uppdragsgivare uppréttas. |
riktlinjen finns en hanvisning till att ratten att teckna avtal féljer av gallande
delegationsordning men vi anser att tillagget skulle innebéra ett fortyd-

ligande.

> Vi rekommenderar ocksa att projektledarens ansvar fértydligas i riktlinjen.
Det bér uttryckligen framga att projektledaren &r ansvarig for projektet vilket
innefattar mer 4n den ekonomiska uppfoliningen. Vidare bdr innebdrden av
ansvaret for den ekonomiska uppféliningen specificeras. Det bér framga att
ansvaret innebér att avstdmningar mot budget samt prognos utférs i sam-
band med delars- samt arsboksluten och att dessa dokumenteras i enlighet
med blankett som finns bifogad till riktlinjen. Ekonomens roll ar att bitrada
projektledaren i detta arbete. Det bér ocksa framga av riktlinjen att projekt-
ledaren ar ansvarig for att underskrivna éverenskommelser samt befintliga

riktlinjer efterlevs.

> Vi rekommenderar att det framgar att nar projekt avslutas skall de ekono-
miska slutavrakningar, som projektledaren ansvarar for, presenteras for

verksamhetschefen.

> Far aft stdrka den intema kontrollen rekommenderar vi att de befintliiga
riktlinjerna kompletteras med uppgifter om hur och var de obligatoriska do-
kumenten skall arkiveras.

6.1.3 Resultat av genomférd granskning av formalia

Granskning av formalia har genomférts pa 10 stycken projekt. Dokumentation av
formalia har efterfragats fran sjukhuset och skickats till oss fér granskning.
Granskningen har inriktats pa att sakerstélla att dokumentationen finns tillganglig
och att den uppfyller de krav som stélls. Det material som efterfragats har varit
mallen fér underlag for upplaggning av projekt samt en projektplan. Vi har dven
begart in avtal med finansiar och i de fall utvalt projekt avser en lakemedelsprov-
ning har vi eftersdkt ett godkannande fran Lakemedelsverket och Etikprévnings-
namnden. Vidare har budget och ekonomiska uppféljningar efteriragats for pro-

jekten.

Upplaggning av projekt samt projektplan

Dokumentet underlag fér upplaggning av projekt saknas i ungefar hélften av de
granskade projekten men i det flesta fallen finns en projektplan. De bada under-
lagen kompletterar varandra och ger till stora delar liknande information. Det &r
endast i ett projekt som inte nagot av underlagen har presenterats. Anledningen
till att dokumentet saknas #&r att manga projekt pabdrjades innan de nya
riktiinjerna bérjade galla. Vi noterade vidare att underskrift av projekiledaren eller
verksamhetschefen saknades i fyra fall.

Avtal med finansiar

Flera av projekten &r finansierade av externa foretag fér lakemedelsprévning och
yiterligare nagra driver studier finansierade av andra externa organisationer. |
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dessa fall finns avtal med finansidren. For tva projekt som baseras pa donationer
har avtal inte presenterats for oss.

Uppfyllelse av projektkriterier

Alla projekt férutom tva uppfyller kriterierna fér projekt. Dessa avser projekt som
baseras pa donationer och dar en klar avgransning i tiden saknas.

Likemedelsprévning

Fér de projekt som avser iakemedelsprévningar maste ett godkdnnande fran
L akemedelsverket och Regionala etikprévningsndmnden finnas. For alla ldke-
medelsprévningar i vart stickprov har denna dokumentation erhallits.

Ekonomisk uppféljning/underiag fér bokslut

De underlag for ekonomisk uppféljning som vi fatt presenterade for oss utgors i
de allra flesta fall av en sa kallad projekirapport. Projektrapporten ar en rapport
utskriven ur ekonomisystemet fér en viss tidpunkt déar intakter och kostnader spe-
cificeras pa kontoniva. Det finns | denna rapport ingen jdmférelse med budget
eller tidigare ars utfall och det saknas kommentarer kring forvantat utfail eller
eventuell foriustrisk i projekten.

Sammanstiilining dver granskad formalia

Formalia Korrekt | Bristfalligt Ej presenterats
Upplaggning av projekt samt projekt- | 5 4! 1
plan

22

Avtal med finansiar

Uppfyllielse av projektkriterier 23

Godkannande lakemedelsverket

|t |00 |00

Godkannande
etikprévningsnédmnden

! Ej undertecknad av bade projekiledare och verksamhetschef eller motsvarande.

? Avtal med finansidr saknas
* Projekt har ] en angiven avgrénsning i tid

lakttagelser och Rekommendationer

lakttagelse

Vi har noterat att underlag fér upplaggning av projekt i vissa fall ar bristféllig och i
nagot fall saknas.

Rekommendation

Vi rekommenderar att rutiner infors fér dvervakning av att fullstandiga och under-
skrivna underlag uppréttas fore projekistart. Underlaget bdr alltid vara under-
tecknat av projektledare samt verksamhetschef. | de fall verksamhetschefen
aven &r projektledare bér narmast dverordnad chef skriva pa.
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lakttagelse

Vid granskningen noterades att dokumenterade ekonomiska uppféljningar endast
finns I eft fatal fall.

Rekommendation

Vi rekommenderar SkaS aft den mall f8r projekiredovisning som hanvisas till i
riktlinjen for hantering av projekt och som skall uppréttas i samband med bokslut
blir en del av rutinen for ekonomisk uppféljning av externt finansierade projekt.
Dokumentets innehall bdr enligt var uppfattning utvecklas genom en mer detalje-
rad uppstélining av projektbudget med en jdmfbrelse mot faktiskt utfall. Kravet pa
kommentarer kring eventuell avvikelse och forlustrisk samt behov av uppdatering
av budget bdr dven framgéd i mallen. Vi anser ait en implementering av
dokumentet som en fast rutin bidrar iill en mer enhetlig hantering av ekonomisk
uppfilining av externt finansierade projekt. Vidare rekommenderar vi ait det

framgar av riktlinjerna att dokumenterade ekonomiska uppféljningar skall utféras

och hur ofta uppféljningar skalf utféras.

6.2 Granskning av redovisningen

For sjukhuset har tva projekt valts ut f6r en fordjupad granskning. Pd samma sétt
som for dvriga projekt sa har formalia sdsom underlag for upplaggning av projekt,
projekiplan, godkénnande fran Ldkemedelsverket och Etikndmnden, avtal med
finansidr tagifs in. Materialet har analyserats for att se om projekiet uppfyller

kraven i de riktlinjer som finns f&ér projekt.

En transaktionslista till och med 2008-10-31 har tagits in och int&kter och kost-
nader har stdmts av mot budget och analyserats med avseende pa rimlighet. Ett
stickprov pa ett antal poster per projekt har ufférts och underlagen till dessa
transaktioner har efterfrdgats fran sjukhuset. Granskning har utférts av att bok-
férda transaktioner ar projekirelaterade.

Slutligen har samtal forts med de projektansvariga for att vi skall kunna fa en
battre férstielse for projekiet och hur arbetet med projektet ser ut samt for att

diskutera kring vad som bokats péa projektet.

6.2.1 Projekt nr 5163 Record. Liakemedelsprovning mot vendsa
tromboser/iembolier

Projektbeskrivning

Projektets uppdrag ar att genomfdra en prévning av eft lakemedel fran féretaget
Bayer AB dér syftet har varit att studera om dessa kan hindra vendsa trombo-

ser/fembolier, Projektet skall paga till och med 2009.

Projekiet féljer de riktlinjer fér dokumentation som skall finnas fér projekt.
Samtliga dokument som efterfragats har inkommit och projektet bedéms uppfylla

kriterierna fér ett projekt.

Avtalstiden stdmmer inte med projekitiden vilket beror pa att nér prévningen ar
slut aterstar en del analysarbete i projektet. Ett flertal avtal finns med finansidren
och man har ocksa fatt godkénnande fran bade Lakemedelsverket och Regionala
etikprévningsndmnden | Gétebeorg. Det finns en ekonomisk projektrapport och en
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projektredovisning fran 2007-10-31. Det som saknas i detta fall &r kommentarer
om resultatet och prognos fér projektet.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intikter

Bayer AB har gjort inbetalningar pa 1 487 tkr under 2007 och inget under 2008.
Totalt har projektet sedan 2006 fatt in 2 066 tkr vilket ar cirka 500 tkr mer &n
budgeterat. Bade intakter och kostnader har ékat i férhallande till projektbud-
geten, som inte har uppdaterats. Okningen beror pa att man har lyckats rekrytera
fler personer till studien dn vad man forst bedémde.

Kostnader

Den stérsta kostnadsposten i projektet ar 16ner som star for éver 70 % av kost-
naderna. Lénerna avser dels den person som skéter prévningen och dels de per-
soner som deltagit i studien. En annan stor post ar ortopediska tjénster. Dessa

poster bedéms vara projekirelaterade.

Enligt projektplanen &r en del i projektet att anvanda éverskottet fran projektet till
utbildningsinsatser for att utveckla det medicinska omhandertagandet av patien-
terna. Ett stickprov om 15 transaktioner har gjorts och som helhet bedéms kost-
naderna tillhtra projektet. For tre poster har vi dock g kunnat styrka att dessa &r
projekirelaterade. Tva poster avser arbetsplatstraff med julbord fér sammanlagt
45 tkr och en post avser inkép av gardiner for 17 tkr. Vid granskningen finns eft
underskott pa 414 tkr i projektet men intékter for redan utférd verksamhet for-

vantas kamma.

Overheadkostnader paférs projektet med 10 % av redovisade kostnader enligt

riktlinjerna.
6.2.2 Projekt nr 5210 AVA-Studien. Lakemedelsprévning mot
Alzheimers

Projektbeskrivning

Projektet syfte dr att genomféra en lakemedelsprévning av ett ldkemedel fran
foretaget GlaxoSmithKline AB mot Alzheimers och att genom denna kontinuerliga
prévning ha en pagaende kompetensutveckling fér hela personalstyrkan. Pro-
jektet skall enligt planen avslutas férst 2010.

Projektet lades upp innan de nya reglerna fér projekt var klara, vilket férklarar
varfér underlag for upplaggning av projektet saknas. | dvrigt sa bedéms den nod-
vandiga dokumentationen finnas tiligénglig.

En relativt utforlig projektplan, underskriven av den projektansvarige, finns dock
saknas en underskrift av verksamhetschefen. Avtal med finansidren finns liksom
godkannande fran Lakemedelsverket och Regionala etikprévningsndmnden i
Goteborg. Redovisning i form av utdrag ur ekonomisystemet har erhallits men det
saknas kommentarer angaende utfall och prognos.
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Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

intdkter

GlaxoSmithKline har gjort inbetalningar pa knappt 1 miljon kronor under 2007
och 2008. Dessa intékter stdmmer mot vad som har avtalats.

Kostnader

Under de tva aren har endast 140 tkr férbrukats och aterstdende medel per
2008-12-31 ar 845 tkr. Ovriga personalkostnader star for en storre del av
kostnaderna 2007 medan laboratorieanalyser ar den stérsta posten 2008. Ovriga
personalkostnader bestar av utbildning i form av en kongress i Japan som en
ldkare och en sjukskoterska varit pa. Kostnaderna fér kongressen &r en del |
fortbildningen av personalen och bedéms vara projektrelaterade.

Overheadkostnader paférs projektet med 10 % av redovisade kostnader i enlig-
het med riktlinjerna. Dessa har bokférts per ar 2007.

7. Sammanfattande noteringar Sédra Alvsborgs
sjukhus

7.1 Granskning av det interna kontrollsystemet

7.1.1 Kommentarer kring befintliga riktlinjer

Pa SAS har man arbetat aktivt med att se tver utestaende projekt for att tillse att
projekt avsiutas enligt tidplan samt aft tillse att endast projekt som uppfyller pro-
jektkriterierna finns i projektredovisningen. Detta arbete har resulterat i en bety-
dande minskning av utestaende projekt. Saldot per den 31 december 2006
uppgick till ca 5,7 MSEK och saldot per den 31 december 2008 uppgick till ca 1,5

MSEK.

Som en del av granskningen av det interna kontrollsystemet ingick att ta del av
befintliga riktlinjer for projektredovisningen och ldamna rekommendationer kring
forbatiringsforslag. Nedan finns de iakttagelser och rekommendationer som var
éversiktliga genomgang av rikilinjerna féranledde.

lakttagelse

SAS tillampar de riktlinjer som ekonomiavdelningen pa regionkansliet presenterat
samt vissa av SAS specifikt framtagna ekonomi- och redovisningsriktlinjer. Efter-
som riktlinjerna &r relativt allmént halina behéver dessa kompletteras med fértyd-
ligande fér att en enhetlig hantering skall uppnas. Var granskning av formalia
visade att det i flera fall saknades erforderlig dokumentation vilket &r en indikation
pa att riktlinjer och instruktioner bér fértydligas.

Rekommendation

» Virekommenderar att det tas fram en standardmall for upplagg av projekt och
att det tydligt framgar av riktlinjerna att detta dokument &r obligatoriskt. |
dagslaget finns en mall fér upplagg av nytt kostnadsstélle men denna blankett
saknar uppgifter som enligt var bedémning bér finnas med da beslut fattas
om projektet skall laggas upp. Till exempel bdr uppgift om budget inga och
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projektiedarens underskrift bor finnas med. Till den mall som finns i dag skall
en projekibeskrivning bifogas om kostnadsstallet avser ett projekt men enligt
var bedémning okar dverskadligheten och hanteringen forenklas om en stan-
dardmall med kortfattad information inférs.

> Vi rekommenderar att projekiledarens, verksamhetschefens och ekonomer-
nas ansvar fortydligas. Det bor av riktlinjen klart framga att projektledaren ar
ansvarig for projekten vilket inkiuderar den ekonomiska uppféljningen samt
efterlevnad av de riktlinjer som finns. Vidare bor framgéd att inga bindande
dverenskommelser skall traffas innan verksamhetschefen beslutat om pro-
jekiet. Vi anser vidare att da projekten avslutas skall en slutavrakning pre-
senteras for verksamhetschefen. Ekonomens ansvar &r att bitrdda projekt-
ledaren vid start, uppfélining samt avslut av projekt.

» | riktlinjen framgar att projekten skall bara sina kostnader och att kostnaderna
s& langt som mgjligt skall direktféras till projektet. For att fa en enhetlig han-
tering av redovisningen pa projekten rekommenderar vi att det sker ett fortyd-
figande av innebdrden av detta. Till exempel bér man uttryckligen reglera hur
overheadkostnader skall hanteras.

> Vi rekommenderar vidare att det av rikilinjen framgar hur ofta ekonomiska
uppfdliningar skall utforas.

7.1.2 Resultat av genomférd granskning av formalia

Granskning av formalia har genomforts pa 10 stycken projekt. Dokumentation av
formalia har efterfragats fran sjukhuset och skickats till oss foér granskning.
Granskningen har inriktats pa att sakerstélla att dokumentationen finns tillganglig
och att den uppfyller de krav som stalls. Det material som efterfragats har varit
blanketten fér nyuppldgg av kostnadsstille samt en projektbeskrivning. Vi har
dven begart in avtal med finansiér och i de fall utvalt projekt avser en l&ke-
medelsprévning har vi efterstkt ett godkédnnande fran Lakemedelsverket och
Etikprévningsndmnden. 5 projekt avser lakemedelsprévningar. Vidare har budget
och en ekonomiska uppféliningen efterfragats fér projekten.

Nyuppldgg av kostnadsstédlle samt projektbeskrivning

Det dr endast for ett projekt som blanketten nyupplégg av kostnadsstélle har pre-
senterats for oss. En férklaring till varfér blanketten saknas i s& manga fall &r att
det inte tidigare har funnits nagot krav pa att fylla i denna for att fa ldgga upp ett
nytt projekt. | de fall en projektbeskrivning erhallits kan denna till viss del ersétta
blanketten for nyupplagg av kostnadsstélie. Projektbeskrivningen skall ge en bild
av projektets l6ptid, vem som &r ansvarig samt en beskrivning av projektet. For
knappt halften av projekten har detta dokument presenterats foér oss men vissa
brister har noterats i dokumenten. Exempelvis &r den i vissa fall inte underskriven
av projektledaren, projektperiod saknas och beskrivningen av projektet &r mycket

kortfattad.
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Avtal med finansiar

For ungefar halften av projekten har avtal med finansiér presenterats fér oss. De
flesta avialen avser lakemedelsprévningar. Det finns dven ett avtal som grundar
sig pa stiftelsemedel.

Uppfyllelse av projektkriterier

| ett par projekt finns ett antal delprojekt som finansieras via huvudprojektet. For
dessa projekt anses inte projektkriteriet vara helt uppfyllt da ett avgréansat syfte
och en avgransning i tid saknas. Nar det finns underprojekt medfor detta att
sparbarheten minskar och i manga fall férsvaras kontroll och uppféljning av del-

projekten.

Likemedelsprévning

De projekt som innefattar i&kemedelsprévning maste ha godkannande fran
Lakemedelsverket och Regionala etikprévningsnamnden. For ett projekt har inte
godkénnande fran Regionala etikprévningsndmnden presenterats och for ett an-
nat har varken godkannandet fran Lékemedelsverket eller Regionala etikprév-

ningshdmnden presenterats.

Ekonomisk uppféljning/underlag for bokslut

Den ekonomiska rapportering vi mottagit bestar av projektrapporter utskrivna ur
ekonomisystemet. Det finns dven en mall fér projektredovisning som skall fyllas i
varje ar. Mallen &r i stort sett en sammanfattning av projektrapporten samt inne-
haller lite grundlaggande information om projekiet. Dock saknas kommentarer
kring den ekonomiska uppfdljningen samt prognos fér projekiet. Att budget dess-
utom saknas férsvarar granskningen av ekonomin som istéllet maste bedémas

utifran rimlighet.

Sammanstilining éver granskad formalia

Formalia Korrekt Bristfalligt Ej presenterats
Upplaggning samt projektbeskrivning | 2 2! 6

Avtal med finansiar 6 4

Uppfyllelse av projektkriterier 7 3

Godkénnande lakemedelsverket 4 1

Godkannande etikprovningsndmnden | 3 2

1 Ej undertecknad av projekiledare.
2| projekten ingar ett antal delprojekt. Ej angivit tidsperiod fér projektet.

lakttagelser och Rekommendationer

lakttagelse

Vi noterade att det underlag som skall finnas pa plats innan ett projekt l&ggs upp
saknas helt i flera fall och ar ofullstandigt i vissa fall.
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Rekommendation

For att sikerstalla att dokumentation upprattas och att innehallet ar fullsténdigt
rekommenderar vi att rutiner infors fér att sakerstalla av att dokument uppréttas
och undertecknas fore projektstart. Krav pa att dokumentation skall finnas bor
explicit framga av sjukhusets riktlinjer for projekiredovisning.

lakttagelse

Vid granskningen noterades att dokumenterade ekonomiska uppféljiningar endast
finns i ett fatal fall.

Rekommendation

Vi rekommenderar SAS att utveckla en mall for uppfélining av projekiredovis-
ningen som blir en del av rutinen foér ekonomisk uppféljning av externt finansie-
rade projekt. Dokumentet bér enligt var uppfattning innehalla en uppstalining av
projektbudget med en jamforelse mot faktiskt utfall. Kravet pad kommentarer kring
eventuell avvikelse och férlustrisk samt behov av uppdatering av budget bdr dven
framga i mallen. Projekiledaren undertecknar uppféljningen samt intygar att
samtliga till projektet hanforbara intékter och kostnader har blivit bokforda pa
projektet. Vi anser att en implementering av dokumentet som en fast rutin bidrar
till en mer enhetlig hantering av ekonomisk uppfélining av externt finansierade

projekt.

Vidare rekommenderar vi att det i riktlinjen framgar att dokumenterade
ekonomiska uppféliningar skall utféras och hur ofta uppféljningar skall utféras.

7.2 Granskning av redovisningen

For sjukhuset har tva projekt valts ut for fordjupad granskning. Pa samma sétt
som fér dvriga projekt sa har formalia samlats in géallande projektplan, god-
kannande, redovisning med mera. Materialet har analyserats for att se om pro-
jektet uppfyller riktlinjerna som finns fér projekt.

Bade intdkter och kostnader har stdmts av mot budget och analyserats med av-
seende p& rimlighet. Ett stickprov pa ett antal poster per projekt har utférts och
underlagen till dessa transaktioner har efterfragats fran sjukhuset. Granskning
har utforts av att bokforda transaktioner &r projektrelaterade.

Slutligen har intervjuer skett med projektansvarig angaende projektet som helhet,
hur de arbetar med det och den interna kontrollen. Aven fragor som kvarstatt frén

delar av granskningen har fatt kommenteras.

7.2.1 Projekt nr 3272-79761 Utveckling dgonklinik. Formedling av
medel for forskning om 8gonsjukdomar.

Projektbeskrivning

Projektet tar emot pengar fran Waiter Andersson Stiftelse for vetenskaplig forsk-
ning samt Greta Andersson Stiftelse fér vetenskaplig forskning och fordeiar tilf
olika personer som vill driva projekt om dgonsjukdomar. Projektet "Utveckling
dgonklinik” ar ett gammalt projekt som egentligen bara férdelar ut pengar fran
stiftelserna till de sdkande och har i egentlig mening inte nagot eget forsknings-
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syfte. Projekiet har ingen fast tidplan men det kommer aft avsiutas inom kort.
Projektet anses inte uppfylla definitionen for ett projekt.

Blanketten fér upplagg av projektet och projektbeskrivhing saknas pa grund av
att det lades upp innan de nya riktlinjerna bérjade galla. Detta gor det svart att fa
nagon ingaende bild av projektet. Finansieringen kommer fran de tva stiftelserna
och sjukhuset fordelar endast pengarna till de sékande, utan nagon direkt egen

inbiandning.

For varje delprojekt iamnas en projektredovisning till SAS och i denna framgar i
huvudsak vad pengarna anvénds till och om nagot skall aterredovisas. Pengarna
kommer fran stiftelserna som i sina stadgar har tydliga regler for rapportering. En
diupare redogdrelse skickas till stiftelserna utan SAS inblandning.

Den ekonomiska uppfdliningen bestar av rapporter ur ekonomisystemet och ar
inte kommenterad géllande utfall eller prognos.

Oversiktlig analys av bokférda intidkter och kostnader

Intdkter

Intékterna varierar beroende pa hur mycket stiftelserna delar ut. Fér 2008 dela-
des det ut 814 tkr. Overskottet var vid granskningen 724 tkr. Efter granskningen
har en stor del av dverskottet delats ut och projektet kommer att avsiutas inom

kort.

Kosthader

| stadgarna till stiftelserna finns, enligt uppgift, uppstéllda krav pa de personer
som skall bedéma vilka studier som skall tilldelas medel. Det finns darmed en

grundlaggande kontrol! av att kostnaderna ar férenliga med stiftarnas syfte.

Medel har delats ut till resor fér utbildning, studier mm och det som inte har fér-
brukats aterredovisas eller férs dver till kommande ar. Det &r svart att folja kost-
naderna da de enskilda projekten inte har samma redovisningskrav som huvud-
projektet. Ett stickprov pa verifikationer har tagits. Alla granskade poster, bedéms
tillhtra projektet. Ddremot framgar e syfte fér reskostnader uppgaende till 16 tkr
varfor vi inte kan uttala oss om dessa poster

7.2.2 Projekt nr 2055-79353 Studie Orm. Likemedelsprévning mot
overvikt
Projektbeskrivning

Lakemedelsprovning av en produkt fran féretaget Nordic management of Clinical
Trials (NMCT) AB géllande viktnedgang fér éverviktiga. Projektet startade i slutet
av 2005 och skulle avsiutas 2007 men har blivit fértangt till och med 2008.

Underlag for uppldggning av projekiet saknas da detta inte varit nagot krav. En
projektbeskrivning finns med o6vergripande beskrivning av projektets innehall.
Avtal finns med finansidren och dven hér finns en projektbeskrivning. God-
kdnnande fran Lakemedelsverket och Regionala etikprovningsnamnden har in-
kommit. Projekiet beddéms uppfylla definitionen av ett projekt.




30

I s

Den ekonomiska uppféljiningen finns i form av rapporter som i detta projekt ar
relativt detaljerade och som dessutom innehaller budget for respektive ar.

Oversiktlig analys av bokférda intikter och kostnader

Intdkter

Intékterna styrs av avtal med finansidren. De har varit hdgre én budget pa grund
av att projektet har forlangts. Vid granskningstidpunkten hade projektet ett stort
dverskott.

Kostnader

De stérsta kostnaderna ar 16ner och sociala avgifter for sjalva prévningen. Aven
dessa dverstiger budgeten. Den nast storsta delen ar hyra fér lokalerna pa 600
tkr som pé grund av utrymmesbrist fick hyras av ett privat bolag. Budgeten var pa
200 tkr. Hyreskostnaderna har kontrollerats mot underlag i det stickprov som togs
och beddms rimliga. Ett flertal lbnekostnader har kontroilerats och underlag styr-
ker att de personerna som lénen avser arbetar inom projekiet. Program, fér en
utbildning pa Lakemedelsakademin uppgaende fill 21 tkr, saknas varfor vi ej kan
uttala oss om utbildningen &r projektrelaterad. Ovriga poster som granskats be-

déms vara projektrelaterade.

Goteborg 2009-02-19
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Christina Selin
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