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Bakgrund

Region Skane gor arligen omfattande investeringar i medicinsk utrustning inom halso-
och sjukvarden. Enbart Skanes universitetssjukhus hade ar 2021 en budget for
utrustningsinvesteringar om 302,5 mnkr.

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med denna granskning ar att bedéma om redovisningen av
investeringar i medicinsk utrustning inom halso- och sjukvarden ar utformad pa ett
andamalsenligt satt och om den interna kontrollen &r tillfredsstéallande.

Foljande huvudsakliga revisionsfragor ingar i granskningen:

— Finns dokumenterade rutiner kring redovisningen av investeringar? Hur sékerstalls
det att dessa efterlevs och sker det en andamalsenlig uppfoljning och kontroll?

— Finns det ett fullgott systemstdd for hanteringen?

— Finns det anledning att tro att det, utifrdan genomférda stickprov, forekommer
vasentliga felaktigheter i redovisningen av investeringar i medicinsk utrustning inom
halso- och sjukvarden?

Avgransning

Granskningen omfattar investeringar i medicinsk utrustning inom Skanes
Universitetssjukhus. Tidsperioden som granskas ar januari till och med augusti 2022.

Revisionskriterier
De revisionskriterier som ligger som grund for granskningen ar féljande:

— Lag om kommunal bokféring och redovisning kap. 3
— Interna anvisningar for redovisning av investeringar

Ansvarig styrelse

Granskningen omfattar Sjukhusstyrelse Sus.

Metoder

Granskningen har baserats pa genomgang av relevanta dokument inklusive
rutinbeskrivningar samt intervjuer med ansvariga tjansteman. Stickprov har tagits pa
fakturor och beslut fér genomfdrda investeringar i syfte att stamma av dessa mot avtal,
attest och bokforing.
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Projektorganisation

Granskningen har utférts av Edvard Wennerberg (Senior Associate). Johan
Rasmusson, certifierad kommunal yrkesrevisor och auktoriserad revisor, ansvarar for
kvalitetssakringen av rapporten.

Arbetet har utforts under november och december 2022.
Resultat av granskningen

Finns dokumenterade rutiner kring redovisningen av
investeringar? Hur sakerstélls att dessa efterlevs och att det
sker en andamalsenlig uppféljning och kontroll?

Det finns dokumenterade rutiner for redovisning av investeringar. Dessa bestar av att
verksamheter askar medel for investeringar genom ett system benamnt Prio. Oftast ar
det en verksamhetschef eller specialist som gor detta. | &skandet framgar inte bara vad
man behdver utan ockséa vad det forvantas kosta. | &skandet ingar aven bedémningar
av olika aspekter som hur investeringen kommer paverka omraden sdsom
patientsakerhet, arbetsmiljo, driftskostnader och liknande.

Dessa olika aspekter graderas och ger poang beroende pa hur viktig investeringen ar.
En investering som ar akut, omfattar manga patienter eller kan leda till
kostnadsbesparingar far en hogre poang an en investering som inte omfattar manga
patienter eller inte &r akut. Dessutom kan andra omstandigheter sdsom krav fran facket
pa att maskinen behovs eller politiska beslut vagas in.

Olika beredningsgrupper inom Sus gar darefter igenom alla askanden och laser dessas
motiveringar samt noterar vilka poang som asatts de olika aspekterna. Detta gors for
att sakerstalla att korrekt information inkommit vilket behévs som beslutsunderlag.
Beredningsgruppen kan andra poangen om den anser att det skulle finnas andra
aspekter att vaga in. Nar beredningsgruppen ar klar far investeringen en slutgiltig
Score (poang) som gor att man kan satta in investeringsforslaget i en
prioriteringsordning. Beroende pa hur hég score ett investeringsarende fatt kan
beredningsgruppen komma fram till ett av fem olika beslutsalternativ:

1 Investeringen ar absolut nédvandigt
2 Investeringen ska goras

3 Investeringen bor gbras

4 Investeringen kan eller bér avvakta
5 Investeringen avslas

Efter att beredningsgruppen satt samman motiveringar och en prioriteringslista fattas
det slutgiltiga beslutet av ILF (en styrgrupp for investeringar och lokalférsérjning) som
sammantréder var fjarde vecka. Vid sammantradena avhandlas ungefar 20 - 30
askanden och dessa kan avse saval medicinska investeringar (80% av darendena) som
byggnadsinventeringar (20% av arendena). ILF bestammer vilka som godkanns och
vilka som avslas och har faststélls aven prioriteringsordningen. ILF skickar sedan ut
beslutet till verksamheten med en motivering till om investeringen beviljas eller gj.
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8.2

En projektsamordnare séatter tillsammans med verksamheten ihop vad som ska kdpas.
Projektsamordnaren ar tekniskt kunnig och hjalper till med vad som finns rent tekniskt
pa marknaden for att mota de kliniska kraven som verksamheten tar fram.

Projektsamordnare gar sedan vidare till Koncerninkop dar sjalva inkopet gors. En del
objekt finns tillgangliga via redan existerande ramavtal och da racker det med ett
samtal for bestéllning. Detta géller investeringar som genomférs I6pande men
majoriteten av inkbpen sker dock via upphandlingar. Ett problem ar att investeringar i
manga fall avser tillgangar som enbart tillhandahalls av en leverantor pa marknaden.
Det finns d& majlighet att gora direktupphandlingar for att forenkla processen. Detta
maste dock motiveras med att det enbart finns en leverantér och att man kontrollerat
detta pa marknaden.

Nar val upphandlingen ar klar faststalls ett uppskattat datum for nar leverans kan ske
och nér investeringen forvantas sattas i drift. Detta f6ljs sedan upp i Prio dar man
kontrollerar att inkdpet gjorts till den summa som bestadmdes i tidigare beslut. Fram tills
inkOpet tagits i bruk sa ligger investeringen som en pagaende investering men sa fort
nagot ar i drift sa aktiveras det direkt avrundat till narmsta manadsskifte. Detta foljs
ocksa upp i Prio dar man kan se nér en tillgang sattes i bruk samt nar den bérjades
skrivas av.

Viss medicinsk utrustning tar lang tid att aktivera da de utdver leveransen forutsatter att
utrymmen for att utrustningen ska kunna fungera pa ett sakert satt behover byggas om.
Detta kan exempelvis vara att utrymmen behover stralskyddas eller att
elinstallationerna i en lokal behover forstarkas. Forst nar tillgangen ar i drift aktiveras
den i redovisningen.

Kontrollerna som utfors ar att:

¢ Allinformation som behovs for investeringen finns i Prio sa besluten tas pa
valgrundade underlag

e Att beslutet som tas av ILF undertecknas av korrekt beslutsfattare.

e Att enheten fdljer besluten vad galler kontering, inkdpspris och nar det ska
aktiveras genom att registrera detta i Prio.

Var bedémning utifran genomférd granskning ar att system och rutiner for redovisning
av investeringar ar utformade pa ett andamalsenligt séatt, att kontrollerna ovan existerar
och anvands tillfredsstéallande.

Finns ett fullgott systemstod for hanteringen?

Organisationen anvander sig av ett system som heter Prio dar man bade far in
askandet samt skriver motiveringen och far fram prioriteringsordningen. | Prio kan man
ocksa folja investeringen efter beslut nar det kops in, levereras och aktiveras.

Leverantorsfakturorna fors in i Region Skanes ekonomisystem Raindance. | Raindance
sker &ven attest av fakturorna.

Var bedoémning ar att det finns ett fullgott systemstod for hanteringen.
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8.3

Finns det anledning att tro att det, utifran genomfdérda
stickprov, forekommer vasentliga felaktigheter i redovisningen
av investeringar i medicinsk utrustning inom hélso- och
sjukvarden?

Vid granskningen har 25 stickprov pa godkéanda investeringar valts ut. Vi har

kontrollerat att besluten har grundast pa information som enheterna lamnat i Prio samt
att ratt person har signerat beslutet.

Utover det har vi aven kontrollerat att inkopet har gjorts korrekt efter vad som framgar i
beslutet.

Samtliga stickprov hade foljt den korrekta beslutsordningen fran askande till beslut. De
ar korrekt signerade/attesterade och har korrekt information om hur de ska konteras.
Dock hade inte alla stickprov gatt vidare till inkop vid tid for rapport utan vissa lag ute
for upphandling. For de investeringar dar inkopet var klart vid granskningstillfallet hade
inkdpen foljt informationen i beslutet med undantag for ett inkdp dar man éverskridit
beloppssumman i beslutet.

Utifran resultatet av de genomforda stickproven bedomer vi att det inte finns ndgon
anledning att tro att det forekommer nagra vasentliga felaktigheter inom redovisningen
av investeringar i medicinsk utrustning.

Slutsats

Var samlade bedomning utifrdn genomford granskning &r att system och rutiner for
redovisning av investeringar forefaller vara utformade pa ett andamalsenligt satt samt
att den interna kontrollen é&r tillfredsstéllande.

Vi beddmer aven att det finns ett fullgott systemstdd for hanteringen.

Utifran resultatet av de genomfoérda stickproven bedémer vi att det inte finns nagon
anledning att tro att det forekommer nagra vasentliga felaktigheter inom redovisningen
av investeringar i medicinsk utrustning.
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