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» Granskningen visar en otillracklig styrning och
bristfallig intern kontroll av externt finansierade
projekt. Det innebar att risker for oegentligheter i
projekten okar.

» Landstingets ekonomihandbok behover ses dver
och utvecklas. Det galler saval ansvarsfrdgan som
riktlinjer for hantering av overskott och paslag for
administrativa kostnader i projekten.
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projekt samt system som mojliggor styrning och
uppfdljning av projekt.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Tidigare granskningar har visat att risken for oegentligheter bedéms som
hdg i externfinansierade projekt. Granskning har skett av Stockholms 1ans
landstings (SLL) skydd mot oegentligheter med fokus pa externfinansie-
rade projekt. De granskade enheterna ar Karolinska Universitetssjukhuset
(Karolinska), Danderyds sjukhus AB (DS), S:t Eriks 6gonsjukhus AB
(S:t Erik) och Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO).

Revisionens samlade beddmning utifran revisionsfragorna ar féljande:

Ar styrelsens/namndens atgarder for att forebygga och upptacka
eventuella oegentligheter inom omradet projektmedel tillrackliga och
effektiva?

lakttagelserna visar att granskade namnders/styrelsers atgarder for att fore-
bygga och upptéacka oegentligheter avseende projektmedel inte &r tillrack-
liga. Brister har noterats hos samtliga granskade sjukvardsproducenter
(producenter). Den otillrackliga styrningen och uppféljningen av projekten
innebar att det ar svart att upptacka och att avgéra om oegentligheter fore-
kommer i projekten. Den interna kontrollen blir bristfallig nar styrningen,
uppféljningen och kontrollen av projekten &r svag. Detta eftersom linjeor-
ganisationen inte har ett tydligt ansvar och det saknas instrument for bud-
getering, prognostisering och avvikelseuppfdljning. Det finns en kultur hos
samtliga producenter dar medel som kommer in fran extern finansiar till
projekten, i viss omfattning, anses tillhorig projektansvarig.

Hur goérs riskbedomningar for oegentligheter och hur sker kontroller
for att motverka riskerna?

P& namnd/styrelsenivd saknas dokumenterade riskanalyser géllande
oegentligheter i1 externfinansierade projekt hos samtliga producenter.
Dérmed foljs inte SLLs riktlinjer och policyes.

Hur foljs projekten upp?

Det saknas en tydlig enhetlig struktur och ett tydligt regelverk for styrning
och uppfdljning av ekonomin i projekten hos samtliga producenter, lik-
nande den som finns for styrning och uppfoljning av dvriga verksamheten.
De riktlinjer som finns dverrensstdimmer inte i vissa avseenden med SLL:s
centrala regelverk bland annat vad galler hantering av projektmedel.

Ansvaret for styrningen och uppféljningen av ekonomin i projekten &r inte
tydlig i producenternas delegationsordningar. Ansvaret for ekonomin, upp-
foljning och regelefterlevnad &r i praktiken ofta direkt kopplad till den
forskare som har mottagit bidraget eller ersattningen fran extern finansiar.
Projektansvarig gor sina uppfoljningar utifran ekonomiska rapporter som
de har svart att tolka. Séllan har nagon utomstaende insyn och det &r
dessutom svart fa en tydlig bild av projekten. Detta beror pa att det ibland
saknas avtal och budget samt att underlagen till fakturor &r bristfélliga.
Dessutom sker inte alltid en oberoende kontroll av fakturorna. Till detta
kommer att projektansvarig sallan har nagon storre kunskap om géllande
regelverk avseende hantering och redovisning av projekt. Dessa
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iakttagelser visar pa vasentliga brister ur internkontrollsynpunkt och 6kar
riskerna for fel och oegentligheter i projekten. Den kontroll som utfors
varierar vasentligt och &r personberoende och inte ett resultat av en tydlig
styrning. Det saknas &ven instrument for budgetering, prognostisering och
uppfoljning.

Hur &ar fragor kring hur medlen far disponeras reglerade i
projektavtalen eller motsvarande éverenskommelser?

For lakemedelsprovningsprojekt finns ofta tydliga avtal och budgetar for
hur medlen skall anvéndas. For en stor del av 6vriga forskningsprojekt
saknas avtal och budgetar. Detta galler bland annat projekt som &r av
gavokaraktar.

Det ar mycket ovanligt att finansiarer kréver att eventuella dverskott skall
aterbetalas eller kraver nagon form av ekonomisk aterrapportering.
Darmed &r finansidren oftast bara delaktig i styrning av ekonomin i sam-
band med formulering av uppdrag och avtal. Den aterrapportering som
sker till finansidr avser det verksamhetsmassiga resultatet. Det har fram-
kommit att det finns manga projekt som i praktiken &r avslutade men dar
medel kvarstar som anvands for att tdcka kostnader av olika slag, framst
utbildningar, resor och fortsatt forskning. Dessa kostnader saknar ofta
koppling till det ursprungliga projektet. Overskotten kan delvis hanféras
till att projekten inte har full kostnadstackning da administrativa kostnader
och i vissa fall &ven personalkostnader inte belastar projekten i sin helhet.
Dessa omraden &r dven otydliga uttryckta i landstingets centrala ekonomi-
handbok.

Revisionen rekommenderar landstingsstyrelsen att:

e se dver regelverket avseende projektredovisning exempelvis finns
det behov att fortydliga delar i ekonomihandboken géllande
ansvar, Overskott och principer for att tdcka administrativa
kostnader.

Revisionen rekommenderar samtliga granskade sjukvardsproducen-
ter att:

o folja SLL:s policyer och riktlinjer, hantering av projektmedel bor
overrensstimma med vad som anges i landstingets ekonomihand-
bok. Riskbeddémningar bor innefatta oegentligheter kopplat till
externfinansierade projekt.

o sdkerstélla en tillracklig internkontroll av externfinansierade pro-
jekt genom att faststélla interna riktlinjer for hantering och redo-
visning av projekten. Projekten bor dven kontinuerligt féljas upp
och system for projektredovisning bor tas fram.
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2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Under 2007 genomfdrde revisionskontoret granskningen Skydd mot
oegentligheter och mutor (rapport 9/2007) med en évergripande kartlagg-
ning av skyddet mot oegentligheter. Granskningen visade att det fanns
brister i skyddet mot oegentligheter och behov av att fortydliga och
utveckla rutiner och processer kring internkontroll i landstingets bolag och
forvaltningar. De strsta riskerna for oegentligheter bedémdes vara inom
kontakterna med lakemedelsindustrin. Vanligtvis sker dessa kontakter via
externa projekt.

Syftet med granskningen &r att bedoma respektive namnds/styrelses atgar-
der for att forebygga och upptéacka eventuella oegentligheter inom omradet
projektmedel. Eventuella brister i skyddet mot oegentligheter ska aven
identifieras.

2.2 Revisionsfraga
Ar styrelsens/namndens atgarder for att forebygga och upptéacka eventuella
oegentligheter inom omradet projektmedel tillrackliga och effektiva?

Den 6vergripande revisionsfragan bryts ner i féljande delfragor:
e Hur ar fragor kring hur medlen far disponeras reglerade i projekt-
avtalen eller motsvarande 6verenskommelser?
e Hur gors riskbedémningar for oegentligheter och hur sker kontrol-
ler for att motverka riskerna?
o Hur foljs projekten upp?

2.3 Avgransningar

Projektet omfattar enbart sjukvardsproducenter (producenter).
Producenterna som omfattas &r:

— Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska)

— Danderyds sjukhus AB (DS)

— S:t Eriks 6gonsjukhus AB (S:t Erik)

— Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)

2.4 Revisionskriterier
o SLL:sregler och riktlinjer for oegentligheter och redovisning av
projekt sdsom ekonomihandboken
¢ Producenternas egna regler och rutiner inom omradet
o Projektavtal och underlag for utgifter m.m.

2.5 Metod

Granskningen har utforts med hjalp av intervjuer, dokumentgranskning och
substansgranskning under framst november manad och en bit in i december
ar 2009. Intervjuer har gjorts med forvaltningschefer/VD, ekonomichefer/
redovisningschefer, controllers eller den person som har hand om interna
kontrollfragorna och projektansvariga. Totalt har 50 personer intervjuats
varav 38 var projektansvariga och 62 projektakter har substansgranskats.
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Fragor som belyses ar bland annat om det gjorts inkop i projekten fran
anstélldas foretag och hur dverskott i projekten hanteras. Substansgransk-
ningen har inkluderat en bedémning av de underlag som finns fér bokférda
utgifter.

Granskningen har genomforts av en projektgrupp vid revisionskontoret
bestdende av Anna Nording, som varit projektledare, Olof Nystedt och
Lars Astrom. Revisionskontoret har i granskningen haft konsultstdd av
Ernst & Young AB.

3. Overgripande resultat av granskningen

3.1 Central styrning och uppféljning inom SLL

Inom SLL &r det landstingsstyrelsen som har ansvaret for att uppratta cen-
trala styrdokument sasom ekonomihandboken. | granskningen har det
framkommit att ekonomihandbokens regler och rutiner fér mottagande av
medel som utgors av gavokaraktar maste fortydligas. Av handboken fram-
gar det att det kravs ett definierat start- och slutdatum, syfte och ansvar
samt att det finnas ett skriftligt avtal for mottagande av medel. | avtalet ska
det framga krav pa motprestation, belopp och tidsramar. Ett problem som
noterats kopplat till detta &r att det finns en méngd projekt som i praktiken
utgor gavor till forskning eller mer allménna bidrag fran stiftelser/
organisationer till forskning. I dessa fall finns det ett tydligt syfte men det
saknas i praktiken grund for att faststélla slutdatum. Dessutom saknas avtal
och ofta satts pengarna in pa befintliga projektkonton som projektansvarig
rader dver. Hanteringen och redovisningen av projekt kan darmed variera
vasentligt beroende pa vilken typ av projekt det handlar om.

I ekonomihandboken framgar att det yttersta ansvaret for externfinansie-
rade projekt avilar respektive forvaltningschef/VD och inte respektive
namnd/styrelse vilka har det yttersta ansvaret for all verksamhet som
forvaltningen/ bolaget bedriver. Hantering av 6verskott maste fortydligas i
ekonomihandboken eftersom det i handboken forst star att ”Samtliga till-
gangar tillfaller forvaltningen/bolaget efter att projekt avslutas om inte
uppdragsgivaren gor ansprak pa dem. Inga undantag finns.” Sedan fram-
kommer det att 6verskott ska hanteras enligt forvaltningens/bolagets reg-
ler. Otydligheten ligger i om begreppet tillgangar aven innefattar likvida
tillgangar sdsom overskott. Med tanke pa att det finns en kultur hos produ-
centerna att medlen mer eller mindre tillhdr forskaren och att 6verskott bor
genereras bor handboken fortydligas i fragan om Overskott och da ha
oegentlighetsaspekten i atanke. Som exempel pa hur stark denna kultur ar
kan ndmnas att de projektkonton som 6verskott dverfors till i vardagstal
ofta bendmns "morotskonton” hos Karolinska och att det i SLSO:s interna
riktlinjer star uttryckligen att 6verskotten kan disponeras personligen.

Av landstingets ekonomihandbok framgar det vidare att externt finansie-
rade projekt ska belastas med ”skalig avgift” for administrativa kostnader.
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Detta har tolkats olika av producenterna. Antingen tas ingen avgift ut for
administrativa kostnader i projekten eller en mycket lag avgift. Vilket in-
nebér att den ordinarie verksamheten star fér en del kostnader som borde
belasta projekten/ldkemedelsprévningarna. Det &r darmed av vikt att lands-
tinget pa central niva tydligt markerar sin stallning i fragan om det ar for-
svarbart att skattemedel gar till finansiering av bland annat lakemedels-
provningar. Namnas kan att full kostnadstackning ar uttalat inom den stat-
liga verksamheten®.

I avtalen mellan SLL och lakemedelsféretag/medicintekniska foretag® och
i tillampningsanvisningarna framgar det att lakemedelsforetagen aldrig far
sta for mer an konferenskostnader och 50 procent av kostnaderna for resa,
kost och logi. Resten ska verksamheten betala. Det har framkommit att de
overskott som redovisas i olika projekt, framst fran lakemedelsprévningar,
anvands for att tdcka de kostnader som ordinarie verksamheten ska sta for.
Om denna hantering ar i 6verrensstdmmelse med avtalet och tillampnings-
anvisningarna ar oklart.

Inom landstinget saknas ett bra systemstdd for projektredovisning. Ingen
av producenterna har heller utvecklat ndgot eget systemstod. Avsaknaden
av ett bra systemstdd innebér att en stor méngd information kring projek-
ten maste hanteras manuellt, sisom dokumentation fér upplagg av projekt,
avtal, forlangning av projekt etc. En stor andel av kostnaderna i projekten
ar ofta personalkostnader och &ven for detta omrdde saknas relevant
systemstdd. Riskerna for att faktiskt nedlagd tid i projekten inte belastar
projekten utan ordinarie verksamhet, far betraktas som hdgre mot bak-
grund av att det saknas relevant systemstod. En oegentlighetsrisk i sam-
manhanget &r att projektansvarig oavsiktligt eller avsiktligt nyttjar ordina-
rie verksamhetens medel for att bedriva projektverksamheten. En annan
risk ar att det uppkommer omotiverat stora dverskott i projekten som kan
foranleda formansbeskattningskonsekvenser eller mojligen misstanke om
muta/bestickning.

3.2 Generella iakttagelser for samtliga producenter

Skyddet mot oegentligheter i externfinansierade projekt bedéms ha brister
hos samtliga producenter. Granskningen har daremot inte funnit nagra
oegentligheter i form av rena stolder, bedrégerier och mutor/bestickning.
Déaremot innebar den bristande styrningen och uppféljningen samt svarig-

1 Avgiftsforodning (1992:191) 58 framgar att huvudregeln ar full
kostnadstackning samt i gemensamma regleringsbrevet for universitet och
hogskolor framgar det att &ven bidragsfinansierade projekt ska biara sina egna
kostnader

2 Avtal mellan Lakemedelsforetagen och SLL, Overenskommelse om
samverkansformer mellan medicintekniska foretag och medarbetare i den
offentliga halso- och sjukvarden och Overenskommelse lakemedelsindustrin
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heterna att fa en tydlig 6verblick av projekten att det i vissa fall &r svart att
avgora om oegentligheter forekommer. Féljande generella brister omfattar
samtliga producenter i stérre eller mindre utstrackning.

Revisionen har observerat att risker for oegentligheter i externfinansierade
projekt inte lyfts fram som nagot prioriterat omrade i namndernas/
styrelsernas dokumenterade riskbedémningar. Av reglemente och policy
for intern kontroll inom SLL® framgar att riskbeddmningar bor omfatta
perspektiven finansiell rapportering och regelverk. Inom dessa omraden &r
bland annat oegentligheter och redovisning/hantering av externfinansierade
projekt relevanta att beakta.

Det saknas en tydlig enhetlig struktur och ett tydligt regelverk for styrning
och uppfoljning av ekonomin i projekten, liknande den som finns for styr-
ning och uppfdljning av de ordinarie verksamheterna. Det innebér att det
saknas riktlinjer for hur budgetering och prognostisering skall ga till,
enhetliga rapportmallar for uppfoljning, struktur for moéten déar ansvariga
chefer tréaffar respektive projektansvarig for uppféljning. Till stor del ar det
upp till projektansvarig och berérd controller att utveckla rutiner och sam-
verkan for ekonomisk styrning och uppféljning av projekten. Det innebér
en ojamn kvalitet i den styrning och uppfoljning av projekten som sker fran
linjeorganisationen. Det sker inte heller nagon strukturerad uppféljning
betraffande vad Overskott i projekt ar hanforliga till nér projekt avslutas.

Endast i ett fatal projekt kraver finansiaren nagon form av aterrapportering
vad galler ekonomin. Finansiaren ar saledes oftast delaktig i styrning av
ekonomin endast i samband med formulering av uppdrag och avtal.
Darefter kraver finansiaren vanligen, men inte alltid, ndgon form av ater-
rapportering gallande det verksamhetsmadssiga resultatet av genomford
forskning/lakemedelsprévning. Budget framgar i de flesta avtalen for
lakemedelsprovningar. For ovriga projekt ar det ovanligt att finansiar kra-
ver nagon form av detaljerad budget. Det ar ocksa ovanligt att verksam-
hetschef upprattar nagon detaljerad budget i samrad med projektansvarig.
Vidare dr det ovanligt med en systematisk uppféljning och revidering av
budgetar.

Det finns en snedférdelning mellan vilka kostnader som belastar verksam-
heten och externfinansierade projekt. Snedfordelning uppstar genom att
administrativa kostnader i manga fall inte belastar projekten pa ett skaligt
satt men aven pa grund av att kostnader som ar tillhériga projekten ibland
inte till fullo belastar projekten, sdsom personalkostnader. | vissa fall sak-
nas sadant paslag helt och i andra fall &r paslagen vasentligt olika.
Styrningen av medel mellan olika forvaltningar/bolag inom SLL och
mellan SLL-forvaltningar/bolag och Karolinska Institutet (KI) forefaller
ibland styras till enheter dar det administrativa palagget ar lagst.

3 sid. 4, 7 Policy och reglemente for intern kontroll LF 051213 (i policyn hanvisas
till sid 22,28 Sakerhetspolicy LF 051213)
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De regler for externfinansierade projekt som finns internt hos framforallt
Karolinska, men aven i viss omfattning hos SLSO och DS, kréver inte att
overskott i avslutade projekt alltid skall tillféras den egna verksamheten
om inte finansidren kraver aterbetalning. 1 landstingets centrala ekonomi-
handboken &r det otydligt om huruvida 6verskott ska tillforas den egna
verksamheten (se kapitel 3.1). Overskott kvarstar ofta hos producenterna
som ofdrbrukade medel i balansrédkningen och i vissa fall nyttjas till att
tacka utgifter som inte ligger inom ramen for projektets ursprungliga syfte.
Framforallt visar granskningen att det finns tva skal till att dverskott till
viss del medvetet skapas i projekten. For det forsta skapas en onskvérd
buffert mellan aren for att kunna hantera kostnader for utbildning, konfe-
renser, resor etc, som annars riskerar att inte kunna genomftras inom
ramen for klinikens budget. For det andra kan 6verskott balanseras mellan
aren pa ett annat satt jamfort med om overskotten resultatfors. Risk finns
att Gverskott kan komma att betraktas som loneférman eller mojligen muta,
sarskilt om Gverskotten ar forhallandevis stora och det i praktiken till stor
del &r upp till projektansvarig att bedéma hur éverskotten skall nyttjas.

Det finns en kultur hos producenterna dar medel som inkommer fran ex-
terna finansidrer till projekten i praktiken anses tillhoriga projektansvarig.
Medlen anses inte ha kommit producenten till del utan projektansvarigs
insats och det &r ofta till stor del en 6verenskommelse mellan finansiar och
projektansvarig som ligger till grund for erhalina medel. Denna kultur &r
mer eller mindre framtrddande hos producenterna och innebér att det &r
projektansvarig som till stor del i praktiken avgor vilka kostnader som
skall belasta projekten. Daremot ar det ofta verksamhetschef som attesterar
kostnader men det forekommer aven att tvahandsprincipen frangas i och
med att projektansvarig attesterar sitt projekts kostnader. Grénsen for verk-
samhetschefs ansvar och projektansvarigs ansvar ar otydligt, da det inte
klart framgar av delegationsordningar vem som har ansvaret for styrningen
och uppféljningen av ekonomin i projekten.

Kunskapen om centrala styrdokument inom SLL varierar. F4 personer
utdver ekonomichefer eller redovisningschefer kanner till regler for extern-
finansierade projekt enligt SLL:s ekonomihandbok. Centrala 6verenskom-
melser med lakemedelsforetag och medicintekniska foretag sasom regler
for resor, representation, konferenser ar relativt kanda pa samtliga nivaer.
Projektansvariga kanner ofta inte till for redovisning och hantering av
externfinansierade projekt utan hénvisar till sin controller.

Datorer som inkdpts med projektmedel kostnadsfors i manga fall direkt,
vilket inte &r forenligt med SLL:s ekonomihandbok. Enligt ekonomihand-
boken skall alla datorer aktiveras i balansrdkningen. Det &r vésentlig att
producenterna har kontroll 6ver inkdpt utrustning i projekten och att utrust-
ningen tillfaller verksamheten nér projekten avslutas. Det har dven fram-
kommit att en del datorer kopts in till projekten direkt fran I1T-foretag,
vilket inte dr forenligt med SLL:s regelverk da ramavtal har frangatts.
Sammantaget innebér det att kontrollen éver utrustning som kops in till
projekten &r svag.
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Ett antal projektansvariga har visat sig ha vag uppfattning om vilka resur-
ser som finns i projekt som man ansvarar for och vilka utgifter och
inkomster som redovisas i projekten. De ekonomiska rapporter som pro-
jektansvarig erhaller upplevs ofta som svara att ldsa. Vissa projekt-
ansvariga har uppgett att de inte far nagra rapporter éver ekonomin i pro-
jekten under en lang tid och ibland inte 6verhuvudtaget.

Otydligt ansvarsfordelning och svag styrning och uppféljning av ekonomin
i projekten innebar véasentliga brister ur internkontrollsynpunkt och okar
riskerna for fel och oegentligheter i projekten. Det skall d&ven noteras att
projektansvarigs och verksamhetschefs kontroll dver projekten varierar
vasentligt. Denna kontroll beddms till stora delar vara personberoende, inte
minst beroende pa enskilda controllers och projektansvarigs intresse for
projekten och dess redovisning, och inte ett resultat av en tydlig styrning
fran respektive enhet.

Kraven ar relativt omfattande for att fa starta ett projekt, bland annat vad
galler krav pa avtal, angivande av projekttid, krav pa attest fran ansvarig
verksamhetschef etc. Reglerna kringgas dock i flera fall hos producenterna
genom att nya medel tillfors befintliga projekt, vilket visar pa att kontrollen
ar svag. Detta gor att det blir svart att beddma om gallande regelverk och
riktlinjer* efterlevs och att bedéma det ekonomiska resultatet for respektive
ersattning som erhallits.

Manga ganger ar det svart for en utomstaende att bedéma i vilken omfatt-
ning de leverantdrsfakturor som bokfors i projekten ar rorelsegilla. Detta
beror bland annat pa att det &r svart att bedoma vilka kostnader och vilka
aktiviteter en viss forskningsinsats kraver, da inga budgetar eller prognoser
upprattas, men dven pa grund av att informationen som framgar pa faktu-
rorna ofta ar bristfallig. Den interna kontrollen forsvagas av att detaljerade
budgetar med kontinuerligt dokumenterade uppféljningar fran linjeorgani-
sationen saknas.

Revisionen anser att redovisningen av projekt ska vara enhetlig och trans-
parent sa att dven en utomstdende kan fa insyn i ett projekt och kunna
stamma av det. Huvudregeln bor vara att ett bidrag eller en ersattning fran
en finansiar skall generera ett projekt och inte tillféras redan befintliga
projekt och att budgetar/prognoser bor uppréattas for att underlatta upp-
foljning. Anvéandande av ett projektredovisningssystem underlattar for
forvaltningarna/bolagen att starka den interna kontrollen av externt finan-
sierade projekt och darmed skyddet mot oegentligheter.

4 Regelverk och riktlinjer som avses ar god redovisningssed, SLL:s
ekonomihandbok och producenternas egna.
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4. Resultat av granskningen for respektive
producent

4.1 Karolinska Universitetssjukhuset

Inom Karolinska bedrivs omfattande projektverksamhet. Per den 30
september 2009 uppgick antalet projekt till ca 1 100 st och oftrbrukade
medel for projekten uppgick till ca 230 miljoner kronor. Ar 2008 uppgick
Karolinskas balansomslutning till 5600 miljoner kronor och oférbrukade
medel avseende projekt till 223 miljoner kronor vilket innebdr att projekt-
verksamheten utgor ca fyra procent av balansomslutningen.

Karolinskas dokumenterade riskbedémningar i internkontrollplanen utgar
framst fran mal och strategier. Enligt SLL:s internkontrollpolicy, intern-
kontrollreglemente och sékerhetspolicy skall ndmndernas/styrelsernas risk-
bedémningar aven omfatta omradet oegentligheter. Av internkontroll-
planen framgar dock inte Karolinskas egna dokumenterade riskbedom-
ningar kopplade till omradet oegentligheter eller externfinansierade projekt
pa ett tydligt satt. En del av internkontrollplanen &r revisionens rekom-
mendationer fran tidigare ar. Av dessa framgar noteringar och rekommen-
dationer som bland annat omfattar brister vad galler hanteringen av extern-
finansierade projekt. Styrelsen bor utveckla sina riskbeddmningar kring
omradet oegentligheter, inkluderande externfinansierade projekt. Vidare
bor styrelsen besluta om regelverk kring hantering av externfinansierade
projekt. Riktlinjer finns framtagna av redovisningsenheten och till delar av
divisionerna.

Det ar vanligt forekommande att dverskott i projekt, framst lakemedels-
projekt, overfors till sa kallade sérskilda projektkonton eller liknande och
att dessa projektkonton till stor del &r upp till projektansvarig att anvénda.
Vanligen bokfors kostnader for utbildning, konferenser och fortsatt forsk-
ning mot dessa Overskott som Karolinska inte bekostar inom ramen for
klinikens ordinarie budget. Revisionen anser att kan finnas en risk for att
overskotten kan komma att betraktas som en l6neférman eller muta.
Sarskilt ide fall som Gverskotten ar stora och det i praktiken ofta ar upp till
projektansvarige att beddma hur éverskotten skall anvandas.

Det foreligger otydligheter betraffande hur dverskott i lakemedelsprojekt
skall hanteras inom Karolinska. Regelverk for denna hantering finns pa
olika nivaer och darmed blir det ingen enhetlig hantering inom sjukhuset.
Vissa lokala regelverk pa divisionsniva avviker fran Karolinskas interna
regelverk som utarbetats av redovisningssektionen. Revisionen anser att
rutiner for uppfoljning och kontroll av efterlevnad av dessa interna regel-
verk ar bristfallig inom sjukhuset. Inom Karolinska ar uppfattningen pa alla
nivaer att dverskott i avslutade projekt som 6verfors till dessa sa kallade
sarskilda projektkonton maste fa forekomma (benamns inom Karolinska
ibland som ”morotskonton”). Detta for att tillrdckliga incitament skall ska-
pas for forskningen men ocksa for att uppna konkurrenskraft mot andra
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forskningssjukhus. Aven inom Karolinska Trial Alliances® riktlinjer fram-
gar att ett visst paslag skall paforas vid lakemedelsprovningar som efter
avslutat projektgenomférande skall éverforas till sérskilda projektkonton.
Otydligheten, den oenhetliga hanteringen inom sjukhuset &r en brist.

Vid Karolinska startas det inte upp ett nytt projekt for varje erhallet bidrag
eller ersattningar. Detta innebar att det ar svart att beddma om projekten
hanteras i enlighet med gallande regelverk. Det ar dven svart att félja upp
resultatet for varje bidrag/ersattning och darmed ar det svart att bedéma om
det foreligger under- eller Overskott nédr kostnaderna inte kopplas till
respektive finansiering. De omfattande krav som stélls for att starta nytt
projekt vid mottagande av bidrag/ersattning kringgas pa detta satt. Det &r
otydligt i vilka fall det kan vara tillatet att tillféra medel fran olika finansia-
rer i samma projekt, eller medel fran samma finansiéar vid olika tillfallen.

Forskarnas anknytning till Karolinska respektive KI & manga ganger
flytande. Forskare kan vara anstéllda under olika perioder hos Karolinska
respektive Kl och darmed vara projektansvariga for projekt vid bade
Karolinska och KI for samma typ av forskning och beddmer ofta sjalv
vilka kostnader som skall belasta vilket projekt. Darmed forekommer rela-
tivt omfattande fakturering mellan projekt vid KI respektive Karolinska.
Kontrollen av dessa kostnader ar bristfallig fran linjeorganisationen och det
ar svart att bedéma i vilken omfattning relevanta kostnader belastat
respektive projekt.

Det dr oftast verksamhetschef som attesterar kostnadsfakturor i projekten.
Dérmed finns en “oberoende” kontroll avseende vilka kostnader som
belastar projektet. 1 vissa fall har dock projektansvarig attestratt pa sitt
projekt och da signerar understalld person fakturan elektroniskt tillsam-
mans med projektansvarig. | dessa fall saknas kontroll av fakturan fran
person som ar oberoende fran projektet. Mot bakgrund av att styrningen
och uppféljningen av projekten &r mer bristfallig &n styrningen och upp-
foljningen av 6vrig verksamhet bor kontroller utvecklas i syfte att starka
den interna kontrollen. En sadan forstarkning skulle kunna vara att projekt-
ansvarig inte har attestratt pa sina projekt utan éverordnad chef i linjeorga-
nisationen har attestratten. | de fall fakturor hanteras manuellt har i enstaka
fall tvahandsprincipen frangatts. Det har dven framkommit att kostnader
som avser kurser och konferenser i vissa fall saknar tydliga uppgifter
rérande deltagare och syfte med genomférd aktivitet. Dessutom saknas
register over inkdpt utrustning som sker direkt till projekten och datorer
kostnadsfors trots att det enligt SLL:s ekonomihandbok framgar att datorer
ska aktiveras som anlaggningstillgang. Datorer har &ven kopts in direkt
fran IT-foretag.

5 Karoliniska Trial Alliance ar ett kunskaps- och resurscentra for radgivning,
utbildning och information kring klinisk provningsverksamhet vid Karoliniska
Universitetssjukhuset
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Det har framkommit att beslutat paslag om fem procent® (lakemedelsprov-
ning) respektive sju procent (6vriga externa forskningsprojekt) for admi-
nistrativa kostnader i vissa fall inte belastar projekten. Vanligen beror detta
pa att Karolinskas paslag sker i samband med fakturering av projektmedel.
Om finansidr gor inbetalning utan faktura som underlag, saknas som regel
administrativ paslag. Detta tyder pa att kontrollen av att alla projekt belas-
tas med relevanta paslag ar bristfallig. Det har aven framkommit att kopp-
lingen av administrativt paslag till faktiska kostnader for administrativ
hantering ofta ar svag, till exempel har ldkemedelsprévningar ett lagre
administrativt paslag an 6vriga externfinansierade projekt. Vidare har det
framkommit att skillnaden i paslag mellan olika enheter inom SLL och
framforallt mellan Karolinska och Kl innebér att det finns en viss styrning
av medel till Karolinska eftersom nivan pa paslaget ar betydligt lagre.
Eftersom projektansvarig i manga fall har projekt pa saval Karolinska som
KI &r det ofta upp till projektansvarig att bestdmma var medlen skall inbe-
talas.

Kontrollen 6ver vilken tid som omfors fran klinik till projekt ar i vissa fall
bristfallig eftersom tidredovisning saknas. Det dar till stor del endast
projektansvarig som goér bedémningar av arbetad tid som skall omféras
fran klinik till projekt. For personal som har en fast tjanstgoringsgrad i
visst projekt ar detta sallan nagot problem. | manga projekt nyttjas dock
personal fran klinik i projekten, vilket innebéar att deras tid maste omforas
till projekten. Dessa omféringar &r séllan attesterade av ansvarig verksam-
hetschef. Risker foreligger hér att projekten inte belastas med sin del av
personalkostnaderna.

Den ekonomiska rapportering som projektansvariga erhaller for kontroll
och uppfoljning av projekten varierar vésentligt vad galler kvalitet. Det
saknas en enhetlig struktur inom sjukhuset for hur denna uppfdljning skall
ske. Flera projektansvariga anger att de aldrig eller sporadiskt far rapporter
over projektets ekonomi. Dessutom upplevs dessa rapporter manga ganger
som svara att tolka och stimma av. Kontrollen 6ver ekonomin ar darfor i
flera fall undermalig. Bristerna i styrningen och uppfdljningen av projekten
innebar okad risk for oegentligheter, eftersom det varken finns krav pa att
alla projekt ska uppréatta budgetar/prognoser eller att ansvarig chef skall
styra och folja upp projekten pa likartat satt som for dvrig verksamhet inom
sjukhuset.

Dessa iakttagelser och brister visar pa att Karolinska Universitets-
sjukhuset behover forbattra sitt skydd mot oegentligheter och hantering av
externfinansierade projekt.

4.2 Danderyds sjukhus AB
DS hade per den 30 september 2009 totalt 157 st projekt som tillsammans
uppgick till 13 miljoner kronor i oférbrukade medel. | arsredovisningen

6 2009-12-11 (Kshd 27/2009) beslutade sjukhusdirektoren vid Karolinska att 10
procent ska tas ut som overheadkostnader for kliniska prévningar
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2008 uppgick DS balansomslutning till 960 miljoner kronor och
16 miljoner avsag oforbrukade medel vilket innebar att projektverksam-
heten utgjorde ca tva procent av balansomslutningen.

Riskbeddmningar for oegentligheter och externfinansierade projekt har inte
faststallts pa styrelseniva och det har heller inte framkommit nagra sadana
dokumenterade bedémningar pa annan niva i organisationen. Darmed foljs
inte SLL:s reglemente och policy for intern kontroll.

Varken i DS delegationsordning eller i andra interna regler och riktlinjer
framgar det klart vem som har ansvaret for styrning, uppféljning och kon-
troll av projekten. Vid intervjuer har det framkommit att det i praktiken &r
projektansvarig som har ansvaret. Vidare har projektansvarig bristfallig
kéannedom om de regler och riktlinjer som galler for bedrivande av projekt.
Endast attest- och delegationsbestammelser samt reglementen/policys
rorande resor och representation forefaller vara vél k&nda. Daremot fram-
kommer det i DS interna regler och riktlinjer att ett administrativt paslag pa
10 procent ska tas ut av projekten vilket granskningen har visat att sa dven
sker.

Attest av kostnadsfakturor i projekten sker oftast av verksamhetschef. | och
med detta finns en kontroll fran annan person an projektansvarig avseende
vilka kostnader som belastar projektet. Avvikelser fran attest- och delega-
tionsreglementen har framkommit, da attest av vissa kostnader har utforts
av projektansvarig istéllet for verksamhetschefer och darmed har tvahands-
principen frangatts. Dessa iakttagelser visar pa att det finns brister i den
interna kontrollen av externfinansierade projekt.

Den finansiella rapportering som projektansvariga erhaller for uppfoljning
och kontroll av projekten anses av flera projektansvariga inte vara anda-
malsenlig. Flera projektansvariga har dessutom angett att de endast spora-
diskt erhaller rapporter dver projektets ekonomi, och att dessa rapporter ar
svara att tolka och inte gar att stimma av mot kostnader pa ett effektivt
satt. Omfattningen av kontrollen 6ver ekonomin &r darfor i flera fall svar
att verifiera. Det &r en brist att detaljerade budgetar eller prognoser inte
finns vilket gor att det blir svart att géra uppfoljningar for ansvarig chef. |
dagsléget ar det en svagare styrning och uppféljning av externfinansierade
projekt an for dvrig verksamhet inom sjukhuset.

Det forekommer sérskilda projektkonton dar dverskott i avslutade projekt
ackumuleras for framtida forskningsandamal, resor och konferenser.
Kontrollen éver dessa konton ar bristfallig och kan oka risken for oegent-
ligheter da det ofta &r upp till projektansvarig att bestimma vad medlen ska
anvanda till.

Kontrollen avseende efterlevnad av regler for dokumentation av resor, kon-
ferenser och representation dr svag da det for samtliga granskade underlag
har saknats uppgift om syfte med aktiviteten och program inte har bifogats.
Detta strider &ven mot DS interna riktlinjer. Vidare har det kommit fram att
inkdpt utrustning i projekten, ofta datautrustning, inte registreras i sjukhu-
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sets anlaggningsregister eller inventarieregister. Aven detta strider mot DS
interna regler och riktlinjer.

Bilden av Danderyds sjukhus AB ar att det finns omraden som bor starkas
for att skyddet mot oegentligheter ska vara tillfredsstallande.

4.3 S:t Eriks 6gonsjukhus AB

S:t Eriks hade per den 30 september 2009 totalt 32 st projekt som tillsam-
man uppgick till 3,7 miljoner kronor i oférbrukade medel. | arsredovis-
ningen 2008 uppgick S:t Eriks balansomslutning till 146 miljoner kronor
och 4,5 miljoner avsag pagaende projekt vilket innebéar att projekt utgjorde
ca tre procent av balansomslutningen.

For ar 2009 finns ingen riskanalys framtagen vid S:t Erik och den interna
kontrollplanen behandlar inte risker fér oegentligheter och externfinansie-
rade projekt. Det innebér att S:t Erik inte foljer SLL:s reglemente och
policy for intern kontroll.

Det finns inga internt beslutade regelverk eller riktlinjer for hantering av
externfinansierade projekt. Detta &r en brist da ett behov finns eftersom
hanteringen av projekt inte &r enhetlig inom sjukhuset och ansvarsfordel-
ningen &r otydlig. Vid granskningen har det féljaktligen framkommit att
skyddet mot oegentligheter kan forstarkas nér det galler externfinansierade
projekt.

Det har framkommit att finansiering i vissa projekt har inkommit vid olika
tillfallen fran samma eller olika finansiarer. | en del av dessa startades det
inte upp ett nytt projekt for varje nytt erhallit bidrag/ersattning. Det innebar
att uppfoljning forsvaras avseende om bidraget/ersattningen resulterat i ett
Over- eller underskott eftersom kostnader och intékter inte dr latta att
matcha mot varandra. VVad avser alla aktiverade inventarier lyfter bolaget
ut dessa ur varje enskilt projekt och redovisas pa ett separat projekt-
nummer. Darmed kommer inte kostnader for avskrivningar finnas med i
ordinarie projekt utan endast i det separata projektet for aktiverade inventa-
rier. Bolagets ldsning &r ett forsok att hantera ett komplicerat problem men
fungerar inte fullt ut da genomsynligheten forsvaras. Risken ar att det inte
gar att folja upp resultatet for det enskilda bidraget/ersattningen och att det
ar svart att i andra avseenden folja upp efterlevnaden av de regelverk som
finns kring externfinansierade projekt.

Uppféljning av projekten vilar pa projektansvariga. Nagra av projektansva-
riga uppger att de tillfalligt far rapporter Gver projektets ekonomi och att
dessa rapporter &r svara att lasa och stimma av mot kostnader hanforliga
till projektet. Darmed &r kontrollen dver ekonomin i flera fall bristfallig.
Idag finns det inga krav pa att budget eller prognos ska upprattas for pro-
jekten vilket ytterligare forsvarar uppféljningen.
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Attest av leverantorsfakturor gors i manga fall av klinikchef och darmed
finns det en "oberoende” kontroll av vilka kostnader som belastar projek-
tet. Detta forfarande ar emellertid inte genomgaende for samtliga grans-
kade projekt. Darmed &r inte tvahandsprincipen fullt ut gallande pa sjukhu-
set.

Inom S:t Erik finns det i viss grad en utbredd syn att medel som inkommit
fran externfinansiar inte omfattas av samma regelverk som géller for medel
som kommer fran verksamheten. Administrativa kostnader belastar inte
projekten. Det medfor att verksamheten far sta for en del av projektets
kostnader vilket inte &r forenligt med SLL:s centrala riktlinjer i ekonomi-
handboken. Vidare har det framkommit att det &r flera projekt som inte
belastas med nagra personalkostnader. For projekt som avser lakemedels-
prévningar ar detta vanligt férekommande. Dessa projekt belastas oftast
endast med kostnader som avser resor och konferensen, kostnader som inte
har nagon direkt koppling till projekten.

Kontrollen 6ver vilken tid som ska omforas fran klinik till projekt ar brist-
fallig och det &r upp till projektansvarig att géra bedémningar av vilken tid
som ska omforas och se till att sa sker. Detta innebar att idag betalar ordi-
narie verksamheten en del av externfinansierade forskningen och ldkeme-
delsprévningen.

Projektavtal har till en del varit bristfalligt utformade och i vissa fall sak-
nats helt vilket tyder pa brister i ordning och reda. Vidare har det fram-
kommit att dokumentationen i vissa fall &r bristfallig till exempel nér ett
projekt byter projektansvarig saknas formellt beslut.

Granskningen har dven visat att kostnader som avser resor, konferenser och
representation i vissa fall saknar tydliga uppgifter om antal deltagare och
syfte med aktiviteten. Det har dven framkommit att annan resebyra an
SLL:s resebyratjanst har anvants upprepade ganger.

lakttagelserna som framkommit avseende projekthantering inom S:t Eriks
6gonsjukhus AB beddms innebdra okad risk for brister i skyddet mot
oegentligheter.

4.4 Stockholms lans sjukvardsomrade

SLSO bedriver omfattande projektverksamhet och per den 30 september
2009 hade SLSO ca 330 st projekt som totalt uppgick till ca 120 miljoner
kronor i oférbrukade medel. | arsredovisningen 2008 uppgick SLSO:s
balansomslutning till 1 705 miljoner kronor och 123 miljoner avsag ofor-
brukade medel vilket innebér att projekt utgjorde ca sju procent av balans-
omslutningen. | relation till sjukhusen som har en forhallandevis omfat-
tande balansomslutning kan denna jamfarelse visa sig nagot missvisande.
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SLSO har en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys som &r beslutad
av styrelsen. Detta dokument innehaller vissa oegentlighetsaspekter, sdsom
otillatna bisysslor och kontakter med lakemedelsindustrin och 6vriga leve-
rantorer. Daremot innehaller den ingen uttrycklig riskbeddmning av omra-
det externfinansierade projekt.

I SLSO:s delegationsordning tas det endast upp vem som ingar avtal
rorande klinisk lakemedelsprovning. | évrigt framgar det inte vad som
galler for bedrivande av projekt sdsom ansvarsfragan gallande styrning,
uppfoljning och kontroll av projekten.

Styrelsen har inte beslutat om nagra sarskilda regelverk kring hanteringen
av externfinansierade projekt. Riktlinjer och regler finns framtagna av
redovisningsenheten. For narvarande har SLSO inget krav pa full kost-
nadstackning i externfinansierade projekt da det i deras interna riktlinjer
och regler inte framgar att projekt ska belastas med administrativa paslag
eller andra paslag. Det finns darmed en risk for att verksamheten far sta for
kostnader som borde belasta projekten eftersom inga administrativa kost-
nader tas ut. Detta forfarande &r inte ar forenligt med SLL:s centrala
riktlinjer.

Ett omrade som bedoms vara otydligt & SLSO:s riktlinjer for tillampning
av KI/SLL:s avtal med lakemedelsindustrin. | SLSO:s riktlinjer” framgar
foljande: ... dverskjutande ersattning skall séttas in pa vederborandes K-
konto eller utbildningskonto. Hela arvodet far disponeras personligen for
av Kl/verksamhetschefen godkénda aktiviteter (forskning, utbildning och
kompetensutveckling etc).” Otydligheten beddéms framst foreligga i att
ledningen vid intervjuer angett att det inte finns nagra undantag till att
Overskott i avslutade projekt skall tillforas verksamheten. Medan det i rikt-
linjerna kan uppfattas som att Gverskott far disponeras personligen av
projektansvarige till forskning, utbildning och kompetensutveckling.

Det startas inte upp ett nytt projekt for varje mottaget bidrag. Detta innebar
att det ar svart att bedoma om dessa projekt hanteras i enlighet med gal-
lande regelverk. Vidare ar det svart att bedoma om det foreligger under-
eller Gverskott for ersattningar som erhalls eftersom kostnaderna inte
kopplas till respektive finansiering. Det har dven framkommit att intakter
(SLSO:s utbildningsintakter i egen regi) som ar hanforliga till ordinarie
verksamheten till delar har redovisats som ersattningar under ett sarskilt
projektkonto, sasom om det varit intakter avseende externfinansierade
projekt. Dessa medel har inte anvants till ordinarie verksamheten utan till
bland annat konferenser och resor. Omfattningen &r inte stor belopps-
massigt men visar pa bristande kontroll.

Forskarnas anknytning till KI respektive SLSO é&r i vissa fall flytande.
Projektansvarig kan ha olika projektkonton hos KI respektive SLSO for
samma typ av forskning och bedémer ofta sjalv vilka kostnader som skall

7 sid. 2 Riktlinjer for samverkan med lakemedelsindustrin — SLSO:s tillampning
av KI/SLL:s avtal med LIF
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belasta visst projekt. Darmed férekommer relativt omfattande fakturering
mellan projekt vid KI respektive SLSO. Kontrollen av dessa kostnader &r
bristfallig fran linjeorganisationen och det &r svart att bedéma i vilken om-
fattning relevanta kostnader belastat respektive projekt.

SLSO tillhandahaller ekonomisk uppféljning av huvudboken via intranatet.
Detta innebér att projekten kan foljas upp av projektansvariga kontinuer-
ligt. Granskningen visar dock att ett antal projektansvariga inte anvander
systemet och dven att nagra upplever att informationen &r svar att tolka och
att gora avstdmningar mot. Ett utbildningsbehov finns darmed. Enligt
SLSO:s anvisningar for budget ar 2009 framgar att budget skall upprattas
for projekten. For ca 70 procent av projekten saknas danda budget. Detta
forsémrar mojligheterna till styrning och uppféljning avsevart for verk-
samhetschefer och évrig ledning i linjen. Kontrollen éver projektens eko-
nomi ar darfor i vissa fall undermalig.

| vissa fall saknas avtal och uppgifter om projekten i den centrala doku-
mentationen vid redovisningsenheten. Det har &ven konstaterats att det for
vissa projekt i redovisningssystemet saknas angiven projektansvarig och
uppgifter om projektstart och planerat projektavslut. Bristerna géllande
avtalshantering galler framst aldre projekt men dven i de fall nya medel
anvisas till gamla projekt. For ”"Miltonprojekten®” uppgar ackumulerade
skuldsaldot till 6ver 16 mkr och for dessa ca 25 projekt saknas en samlad
central dokumentation kring projekten. Det saknas ocksa tydliga budgetar
for hur dessa medel i fortsattningen skall anvandas centralt inom SLSO.
Under ar 2009 har redovisningsenheten skickat ut begéran till controllers
om komplettering av projektsansvariga for de projekt dar uppgift om sa-
dana saknas centralt inom SLSO.

Det ar oftast verksamhetschef som attesterar kostnadsfakturor i projekten
och darmed finns det en “oberoende” kontroll avseende vilka kostnader
som belastar projekten. | vissa fall har dock projektansvarig attestratt pa sitt
eget projekt. Aven om annan understélld person signerar fakturan elektro-
niskt tillsammans med projektansvarig saknas en kontroll av fakturan fran
person som ar oberoende fran projektet. Mot bakgrund av att styrningen
och uppféljningen av projekten ar mer bristfallig &n styrning och uppfélj-
ning av ovrig verksamhet bor kontroller utvecklas i syfte att starka den
interna kontrollen. En sadan forstarkning skulle kunna vara att projekt-
ansvarig inte har attestratt pa sina projekt utan projektansvarigs éverordnad
i linjen attesterar fakturor i projekten. Vid SLSO har brister &ven fram-
kommit géllande dokumentation av syfte och deltagare for genomférd
representation och resor. Det saknas dven register dver inkOpt utrustning
som sker direkt i projekten. All utrustning som kodpts in av externa
projektmedel har kostnadsforts direkt, dven datorer. Detta strider mot
SLL:s ekonomihandbok.

8 Miltonprojekt - ar 2005 beslutade riksdagen om en satsning inom psykiatrin och
socialtjansten genom att tillskjuta sarskilda medel
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Stockholms lans sjukvardsomrade &r den producent som har ndgon form
av riskbedomning som berér omradet oegentligheter. Anda har manga
brister framkommit som visar pad att skyddet mot oegentligheter bor

starkas.



