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Landstingsradsberedningen SKRIVELSE
2018-11-22 LS 2018-0589

Landstingsstyrelsen

Slutrapportering av extern granskning med anledning
av revisionsrapport gallande inkop av externa resurser
vid Karolinska Universitetssjukhuset

Foredragande landstingsrad: Kristoffer Tamsons

Arendebeskrivning

Med anledning av Karolinska Universitetssjukhusets internrevisionsrapport
gallande ink6p av externa resurser gav landstingsstyrelsen den 13 och 20
februari 2018 landstingsdirektoren ett antal atgardsuppdrag, bland annat
att genomfora en extern granskning. | det har arendet slutrapporteras
resultatet av den sarskilda utredningen som utgor det externa
granskningsuppdraget.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att lagga Rapport — Sarskild utredning, Upphandling av strategi- och
managementkonsulter for Karolinska Universitetssjukhuset och projektet
Nya Karolinska Solna till handlingarna.

Landstingsradsberedningens motivering

Landstingsstyrelsen har beslutat om flera uppdrag féranledda av en
internrevisionsrapport fran Karolinska Universitetssjukhuset. Uppdragen
omfattade dels att genomféra en extern granskning och dels uppdrag som
ska genomforas av landstingsdirektéren.

Den externa granskningen har genomforts av Setterwalls Advokatbyra pa
uppdrag av landstingsdirektéren och redovisas i bilagd rapport. Den
externa granskningen som landstingsstyrelsen beslutade om den 13 och 20
februari 2018 slutrapporteras i och med detta arende.

Inom ramen for landstingsstyrelsens uppsikt kommer forvaltningen att fora
en néra dialog med Karolinska Universitetssjukhuset for att sdkerstélla att
de brister som identifierats atgardas och att de ytterligare atgarder som
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Setterwalls Advokatbyra foreslar genomfors. Forvaltningen kommer for
egen del att vidta atgarder och i forekommande fall aterkomma till
landstingsstyrelsen med forslag for att beakta de rekommendationer som i
rapporten riktas till landstinget centralt.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande
Rapport — Sarskild utredning, Inkdp av strategi- och managementkonsulter
for Karolinska Universitetssjukhuset och projektet Nya Karolinska Solna

Kristoffer Tamsons

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsen TIANSTEUTLATANDE LS 2018-0589
Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-11-21

SLL Styrning och ekonomi

Jonas Gidlund

Landstingsstyrelsen

Slutrapportering av extern granskning med anledning
av revisionsrapport gillande inkop av externa resurser
vid Karolinska Universitetssjukhuset

Arendebeskrivning

Med anledning av Karolinska Universitetssjukhusets internrevisionsrapport
gillande inkop av externa resurser gav landstingsstyrelsen den 13 och 20
februari 2018 landstingsdirektoren ett antal uppdrag, bland annat att
genomfora en extern granskning. I det har arendet slutrapporteras
resultatet av den sarskilda utredningen som utgor det externa
granskningsuppdraget.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Rapport — Sarskild utredning, Inkop av strategi- och managementkonsulter
for Karolinska Universitetssjukhuset och projektet Nya Karolinska Solna

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslés besluta

att lagga Rapport — Sarskild utredning, Inkop av strategi- och
managementkonsulter for Karolinska Universitetssjukhuset och
projektet Nya Karolinska Solna till handlingarna.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Landstingsstyrelsen beslutade den 13 och 20 februari 2018 om flera
uppdrag med anledning av en internrevisionsrapport fran Karolinska
Universitetssjukhuset gillande 6versyn over processen for inkop av externa
konsulter daterad den 31 januari 2018. Uppdragen omfattade dels att
genomfora en extern granskning och dels uppdrag som ska genomforas av
landstingsdirektoren. Den externa granskningen har genomforts av
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Setterwalls Advokatbyra pa uppdrag av landstingsdirektéren och redovisas i
den bilagda Rapport — Sarskild utredning, ink6p av strategi- och
managementkonsulter for Karolinska Universitetssjukhuset och projektet
Nya Karolinska Solna (nedan bendmnd “rapporten”). Den externa
granskningen, enligt landstingsstyrelsen beslut den 13 och 20 februari
2018, slutrapporteras i detta drende.

I rapporten konstateras att inga 6vertradelser avseende reglerna om jav i
kommunallagen har skett. Inte heller foreligger misstanke om brott mot
reglerna i brottsbalken om mutbrott. Det har inte framkommit négra
indikationer pa att systematisk korruption forekommit eller att det
forelegat en kultur dar jav och mutor accepterats. Daremot redovisas i
rapporten brister och overtradelser avseende det upphandlingsrittsliga
regelverket och regler och rutiner inom ramen for anskaffning av och
kontakt med leverantorer av konsulttjanster. I rapporten konstateras att de
overtradelser som skett med avseende pa det upphandlingsrattsliga
regelverket ofta har foregétts av avvagningar dar intresset att fullfolja
projekt pa ett effektivt och resultatinriktat sitt har prioriterats. Antalet
overtradelser och omfattningen av dessa anses dock allvarliga, sarskilt mot
bakgrund av att de begatts regelbundet under hela tidsperioden.

Av rapporten framgar att samtliga dtgarder i Karolinska
Universitetssjukhusets atgardsprogram ar implementerade och att fler
atgarder vidtagits inom ramen for det kontinuerliga forbattringsarbetet.
Samtliga atgirder bedoms vara andamalsenliga. For att de ska kunna anses
tillrackliga rekommenderas ddaremot ett antal ytterligare atgarder i
forhallande till vad som framkommit i utredningen.

Den externa granskningen visar vidare att samtliga av Stockholms lans
landstings foreslagna atgiarder har implementerats eller ar under
implementering. Atgirderna bedoms i allt visentligt som Aindamélsenliga.
For att de ska kunna anses tillrackliga rekommenderas daremot ett antal
ytterligare atgarder i forhéallande till vad som framkommit i utredningen.

Slutligen har Setterwalls Advokatbyra analyserat landstingets
regelefterlevnadsarbete och bedomer att de atgarder som vidtagits samt de
atgarder som planeras att vidtas inom det narmsta aret ar andamalsenliga
och tillrackliga. Utifran analysen rekommenderas landstinget ddrutover att
sdkerstilla en kontinuerlig utveckling av regelefterlevnadsarbetet i takt med
ny lagstiftning och rattsutveckling.
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Bakgrund

Internrevisionen vid Karolinska Universitetssjukhuset riktade i en rapport i

januari 2018 kritik mot brister i de administrativa rutinerna och

fakturahanteringen gallande process for inkop av externa resurser, samt
mot javsproblematik i upphandlingar. Mot bakgrund av internrevisionens

rapport beslutade landstingsstyrelsen den 13 februari 2018, LS 2018-0251,

bl.a. foljande:

e att uppdra at landstingsdirektoren att tillsdtta en utredning av jav och
personkopplingar, liksom av eventuella 6vertradelser av personer pa
nyckelpositioner vid Karolinska Universitetssjukhusets kop av
konsulttjanster

e att utredaren fir mandat att Aven granska andra beslutstillfallen eller
situationer inom ramen for Nya Karolinska Solna dar jav kan ha
uppstatt eller uppsta

Vid sitt sammantriade den 20 februari 2018 beslutade landstingsstyrelsen
om ytterligare uppdrag till landstingsdirektoren med anledning av
internrevisionens rapport, LS 2018-0242:

e att uppdra at landstingsdirektoren att tillsdtta en utredning av jav och
personkopplingar, liksom av eventuella 6vertradelser av personer pa
nyckelpositioner vid Karolinska Universitetssjukhusets kop av
konsulttjanster

e att ge landstingsdirektoren i uppdrag att genomfora en extern
granskning av vilka beslut inom ramen for upphandlingarna av
konsulttjanster pa Karolinska och specifikt frin BCG som har fattats av
landstinget, Karolinskas styrelse, sjukhusdirektoren, upphandlingschef
eller annan tjansteperson

e att ge landstingsdirektoren i uppdrag att darutover genomfora en
extern granskning i enlighet med vad som anfors i
landstingsradsberedningens motivering. Av motiveringen framgar
foljande:

- Landstingsdirektoren far i uppdrag att granska redan
genomforda beslut avseende konsultkop, fakturor, eventuella
otillborliga personkopplingar och eventuella 6vertradelser av
beslutsfattare pa Karolinska Universitetssjukhuset.

- Landstingsdirektoren far i uppdrag att genomfora en extern
granskning av de atgiarder som Karolinska
Universitetssjukhusets ledning och styrelse har foreslagit.

- Landstingsdirektoren far i uppdrag att analysera
landstingsledningens forslag till dtgarder samt vid behov foresla
ytterligare atgarder. Detta ska ske i syfte att sikerstilla att
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tillrackliga atgarder vidtagits for att liknande handelser inte ska
kunna ske igen.

- Granskningen ska inkludera landstingets systematiska arbete for
att f6lja lagar, rutiner och riktlinjer samt landstingets
systematiska atgarder for att forebygga och upptacka jav och
korruption. Slutsatserna i granskningen ska tjana som underlag
till landstingets regelefterlevnadsarbete.

Landstingsdirektoren delrapporterade uppdragens genomforande vid
landstingsstyrelsens sammantriade den 22 maj 2018, LS 2018-0589.
Slutrapportering sker genom detta tjansteutldtande.

LS 2018-0589

Rapportens slutsatser vad avser landstingsstyrelsens uppdrag att
genomfora en extern

utredning av jav och personkopplingar, liksom av eventuella
overtradelser av personer pa nyckelpositioner vid Karolinska
Universitetssjukhusets kop av konsulttjanster,

granskning av andra beslutstillfillen eller situationer inom ramen for
Nya Karolinska Solna dar jav kan ha uppstatt eller uppsta,

granskning av vilka beslut inom ramen f6r upphandlingarna av
konsulttjanster pa Karolinska och specifikt frdn BCG som har beslutats
av landstinget, Karolinskas styrelse, sjukhusdirektoren,
upphandlingschef eller annan tjansteperson,

granskning av redan genomforda beslut avseende konsultkop, fakturor,
eventuella otillborliga personkopplingar och eventuella 6vertradelser av
beslutsfattare pa Karolinska Universitetssjukhuset.

I rapporten redovisas foljande gillande fakturering och beslut for projektet
Nya Karolinska Solna:

konsulttjinster inom omradet strategi och management har anskaffats
for cirka 959 miljoner kronor under perioden 2011-2017;

leverantoren The Boston Consulting Group (BCG) star for 21 procent av
det totala fakturerade beloppet for konsulttjanster mellan 2011 — 2017
medan Ernst & Young stér for 37 procent och McKinsey & Company for
12 procent;

beslut inom ramen for Karolinska Universitetssjukhusets inkop av
konsulttjanster har i huvudsak fattats av sjukhusdirektoren,
upphandlingschefen, tema- och funktionschefer, stabschefer samt
patientsomrades- och funktionsomradeschefer;

beslut inom ramen for landstingsstyrelsens forvaltnings inkop av
konsulttjanster har beslut fattats av teknisk direktor vid NKS Bygg,
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projektigare, chefsjurist, landstingsdirektor och forvaltningschef vid
NKS-forvaltningen.

I rapporten identifieras foljande brister och overtradelser avseende
Karolinska Universitetssjukhuset:

1. Overtriidelse av det upphandlingsrittsliga regelverket

De upphandlingsrattsliga 6vertradelser som har konstaterats i

utredningen i form av otillatna direktupphandlingar har omfattat inkop

till ett varde om cirka 92 miljoner kronor. Direktupphandlingarna har

gjorts pa olika sitt och efter olika omstandigheter, sisom;

e att konsulter i fem fall har arbetat utan gillande avropsavtal till ett
viarde om ca 44,3 miljoner kronor,

e att visentliga forlangningar och justeringar av avropsavtal lett till
att nya, direktupphandlade, avtal uppgéendes till ett virde om
42 miljoner kronor far ansetts ha ingatts, samt

e att tva uppdrag, vars viarde overskridit beloppsgranserna for nir
direktupphandling ar tillatet enligt lag, tilldelats utan avrop fran
gillande ramavtal. Det totala virdet av dessa direktupphandlingar
uppgick till ca sex miljoner kronor.

Det konstateras i rapporten att ramavtal i sju fall anvants pa ett
otillborligt satt i strid med de upphandlingsrattsliga principerna da
volym- och beloppsgranser i avropsavtal har 6verskridits. Volym- och
beloppsgranser har totalt 6verskridits med ca 95 miljoner kronor i
dessa sju fall. Det kan dock noteras att varken dessa overskridanden
eller sadana overtradelser som beskrivits ovan inneburit att
leverantorer utanfor upphandlat ramavtal engagerats. I rapporten
konstateras att merparten av inkopen som gjorts inom ramen for
projektet NKS har genomforts korrekt och att de 6vertradelser som
gjorts ofta har foregatts av avvagningar dar intresset att fullfolja
projektet pa ett effektivt och resultatinriktat satt har prioriterats.
Antalet 6vertradelser och omfattningen av dessa ar dock enligt
utredningen allvarliga, sarskilt mot bakgrund av att de begatts
regelbundet under hela tidsperioden.

2. Overtridelser av reglerna om jav i kommunallagen samt misstanke om
brott mot reglerna i brottsbalken om mutbrott

Av rapporten framgar att nagra fall av jav eller misstankta brott av
brottsbalkens regler om mutbrott och annan troldshet inte har
konstaterats. Det har inte heller framkommit ndgra indikationer pa att




JJ& Stockholms ldns landsting

TIANSTEUTLATANDE
2018-11-21

systematisk korruption forekommit eller att det forelegat en kultur dar
jav och mutor accepterats.

Overtradelser av regler och rutiner inom ramen for anskaffning av,
samt kontakt med leverantorer av konsulttjanster

Av rapporten framgar att beslutsfattare 6verskridit sin delegerade
befogenhet 17 ganger, 6vertradelserna har i flera fall varit betydande,
beslutsritten har i vissa fall 6verskridits med upp till 20 miljoner
kronor. Vidare noteras harvid att inkopsuppdrag ar rent interna
handlingar och inte utgor formella beslut. Det finns darfor enligt
rapporten ingen anledning att vidta nagra sarskilda atgarder i
forhallande till de personer som fattat sddana beslut.

LS 2018-0589

Rapportens slutsatser vad avser landstingsstyrelsens uppdrag att
genomfora en extern granskning av de atgiarder som Karolinska
Universitetssjukhusets ledning och styrelse har foreslagit.

Den externa granskningen konstaterar att samtliga atgiarder i Karolinska
Universitetssjukhusets atgardsprogram ar implementerade och att fler
atgarder vidtagits inom ramen for det kontinuerliga férbattringsarbetet.
Samtliga atgarder framstar som dndamalsenliga. Darutover
rekommenderas i rapporten foljande ytterligare atgarder utifran vad som
framkommit i utredningen:

Anskaffningsmodell for ramavtal; initiera en diskussion med
landstingsstyrelsens forvaltning om hur upphandling av konsulttjanster
bor ske i framtiden.

Utbildningen i upphandlingslagstiftning; att chefsutbildningar i
offentlig upphandling starks.

Avropsavtal; att skrivelser i avropsavtal som innebar att avropsavtalet
inte kan forlangas om inte underliggande ramavtal forlangs ses Gver.
Behorighetskontroller; att infora behorighetskontroller for att
sakerstilla att behorig person fattar beslut om inkop.

Javsprovningar; genomfora grundligare javsprovningar i samband med
javsdeklarationer. Vid svéara fall bor juridisk radgivning inhdmtas fran
Karolinska Universitetssjukhusets Compliance Officer.
Representationspolicy; tydliggora representationspolicyn vad géller
leverantorsarrangerade evenemang.
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Rapportens slutsatser vad avser landstingsstyrelsens uppdrag att
genomfora en extern analys av landstingsledningens forslag till atgarder
samt vid behov foreslag till ytterligare atgarder. Detta ska ske i syfte att
sikerstalla att tillrackliga atgiarder vidtagits for att liknande handelser inte
ska kunna ske igen.

Den externa granskningen visar vidare att samtliga av landstingets
foreslagna atgiarder har implementerats eller ar under implementering.
Atgirderna framstar i allt visentligt som dndamalsenliga och tillrickliga i
forhallande till vad som framkommit i utredningen, daremot
rekommenderas landstinget att vidta foljande ytterligare atgarder:

e Anskaffningsmodell ramavtal; att genomfora en grundlig analys av hur
Stockholms lans landstings upphandlingar av konsulttjanster till storre
projekt ska struktureras i framtiden for att genomforas pa ett sa
effektivt satt som mojligt.

o Atgird for att forhindra 6vertridelser av lagen om offentlig
upphandling (LOU); att landstinget i fortsdattningen noggrant ser 6ver
och formulerar behov infor avrop eller fornyad konkurrensutsittning,
samt upprattar riktlinjer for hur och nar forlangning av avropade avtal
far ske.

Rapportens slutsatser vad avser landstingsstyrelsens uppdrag att
genomfora en extern granskning som ska inkludera landstingets
systematiska arbete for att f6lja lagar, rutiner och riktlinjer samt
landstingets systematiska atgéarder for att forebygga och uppticka jav och
korruption.

Slutligen har Setterwalls Advokatbyra analyserat landstingets
regelefterlevnadsarbete. Det konstateras att de atgarder som vidtagits och
planeras att genomforas inom det narmsta aret ar andamalsenliga och
tillrackliga. Utifran denna analys rekommenderas landstinget sikerstilla en
kontinuerlig utveckling av regelefterlevnadsarbetet i takt med ny
lagstiftning och rattsutveckling. Detta innebar att arbetet med att
kontinuerligt genomféra riskanalyser och uppdateringar av gillande
uppférandekoder, policyer och rutiner méste vara ett centralt element i
regelefterlevnadschefens uppdragsbeskrivning for att kunna sakerstélla
regelefterlevnad nu och i framtiden for landstinget.

Overviganden

Forvaltningen ser allvarligt pa de i rapporten identifierade o6vertradelserna
pa Karolinska Universitetssjukhuset vad giller det upphandlingsrittsliga
regelverket samt av regler och rutiner inom ramen fér anskaffning av och
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kontakt med leverantorer av konsulttjanster. Den externa granskningen
visar samtidigt att de dtgdrder som landstingsstyrelsen och Karolinska
Universitetssjukhuset vidtagit ar tillfredstiallande samt att de i all
vasentlighet forefaller vara tillrackliga och andamalsenliga i forhallande till
vad som framkommit i utredningen. Detta ar positivt och visar att
landstinget ar pa ritt viag, ven om arbete aterstar.

Inom ramen for landstingsstyrelsens uppsikt kommer forvaltningen att fora
en nara dialog med Karolinska Universitetssjukhuset for att sakerstalla att
de brister som identifierats atgiardas och att de ytterligare atgarder som
Setterwalls Advokatbyra foreslar genomfors. Forvaltningen kommer for
egen del att vidta atgirder och i forekommande fall &terkomma till
landstingsstyrelsen med forslag for att beakta de rekommendationer som i
rapporten riktas till landstinget centralt.

Forvaltningen vilkomnar att det av rapporten framgar att ndgra fall av jav
eller misstankta brott mot brottsbalkens regler om mutbrott och annan
troloshet inte har kunnat konstaterats, samt att det inte framkommit nagra
indikationer pa att systematisk korruption forekommit eller att det
forelegat en kultur dar jav och mutor accepterats.

Forvaltningen foreslar att landstingsstyrelsen beslutar att ldgga Rapport —
Sarskild utredning, Inkop av strategi- och managementkonsulter for
Karolinska Universitetssjukhuset och projektet Nya Karolinska Solna till
handlingarna.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet att 14gga rapporten till handlingarna har inte ndgra ekonomiska
konsekvenser. Arbetet med att starka landstingets styrning, ledning och
kontroll har langsiktigt positiva ekonomiska konsekvenser for landstinget.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Henrik Gaunitz
Ekonomidirektor
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Beslutsexpediering:
Akt
SLL Styrning och ekonomi

Karolinska Universitetssjukhuset
Godkand av Malin Frenning, 2018-11-21



RAPPORT - SARSKILD UTREDNING

Inkop av strategi- och managementkonsulttjanster for Karolinska Universitetssjukhuset och

projektet Nya Karolinska Solna
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1.1

1.2

1.3

Inledning
Bakgrund

Projektet Nya Karolinska Solna (NKS), vilket inkluderade byggnationen av ett
nytt universitetssjukhus i Solna, initierades 2008 av Stockholms ldns landsting
(SLL). Byggprojektet startade sommaren 2010 och pagick fram till december
2017. Karolinska Universitetssjukhuset (K) paborjade inflytining i lokalerna och
tog emot de forsta patienterna i november 2016. Den sista stora flytten av
patienter, utrustning och personal genomfordes 30 oktober 2018. K: s ansvar ar
att utfora den vard som SLL beslutar om. K har ocksa ansvaret for den vard som
ska utféras pa NKS.

For genomférandet av projektet NKS har konsulter anvants. Denna rapport
avser att granska inkop av strategi- och managementkonsulttjanster for den
kontinuerliga driften pa K och projektet NKS.

Uppdraget

Setterwalls fick den 19 mars 2018 i uppdrag av SLL att genomfora en utredning
av de inkdp av konsulttjanster inom strategi- och managementomrédet som
genomforts av K och SLL i forhallande till K och projektet NKS samt dartill
relaterade fragor under tidsperioden 2011 — 2017. Uppdragsbeskrivningen, som
beslutats av landstingsstyrelsen i Stockholms ldns landsting
(landstingsstyrelsen), terfinns i sin helhet i bilaga 1.

Sammanfattningsvis ska Setterwalls enligt uppdragsbeskrivningen utreda vilka
beslut som har fattats inom ramen for inkop av strategi- och management
konsulttjinster samt granska fakturor for konsulttjinstkostnader. Utredningen
ska dven omfatta en granskning av vilka personer som har fattat beslut om inkép
av strategi- och management konsulttjinster, samt huruvida det férekommit jav,
otillborliga personkopplingar eller andra 6vertradelser av lag eller interna regler
och rutiner vid ink&p av strategi- och managementkonsulttjénster.
Granskningen av huruvida det forekommit jiv ska dven omfatta andra
beslutstillfdllen och situationer inom ramen fér NKS.

Setterwalls har vidare fatt i uppdrag att granska och analysera de atgiarder som
landstingsstyrelsen, respektive K: s ledning och styrelse har foreslagit (SLL: s
atgirdsforslag respektive K: s atgiardsprogram), samt SLL: s systematiska
regelefterlevnadsarbete.

Under utredningens gang har Setterwalls dven tilldelats ett tilldggsuppdrag, som
ar kopplat till granskningsuppdraget om jiv och otillborliga personkopplingar,
gillande anlitandet av en ledarskapsutvecklingschef till K.

Delrapport

Den 8 maj 2018 lamnade Setterwalls en delrapport till SLL. I delrapporten
konstaterades att konsulttjanster inom omradet strategi och management
anskaffats for ca 815 miljoner kr under tidsperioden 2011—2017 och att de
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konsultbolag som engagerats i huvudsak var The Boston Consulting Group
(BCG) (26 %), Ernst & Young (EY) (46 %) och McKinsey & Company (McKinsey)
(15 %). Vidare konstaterades att rutiner i samband med K: s inkop, fakturering
och betalning av konsulttjanster under den aktuella perioden saknats eller varit
bristfilliga samt att beslut rorande inkop av konsulttjanster i vissa fall hade
fattats i strid med géllande arbets- och delegationsordning. Efter den e-
postgranskning som genomfordes infor delrapportering kunde det inte bekriftas
att det forekommit javssituationer eller otillborliga personkopplingar vid
anskaffning av konsulttjénster.

Vad giller de atgardsforslag som Setterwalls granskade infor delrapportering
konstaterades att sévil SLL: s dtgirdsforslag som K: s atgardsprogram framstod
som dndamalsenliga. Setterwalls rekommenderade emellertid ett fatal
ytterligare atgiirder till SLL och K mot bakgrund av vad som framkommit i den
internrevisionsrapport som K upprittat samt slutsatserna i Setterwalls
delrapport. Det konstaterades slutligen att SLL: s regelefterlevnadsarbete varit
dndamalsenligt men att SLL bland annat borde 6vervéga att inféra
landstingscentrala utbildningsrutiner, en visselblasarfunktion samt en
rufin/process for utredning av eventuella larm om évertradelser.

Under tiden mellan delrapportering och dagen f6r denna rapport har Setterwalls
tagit del av ytterligare material vilket mer ingdende har analyserats. Ett
omfattande arbete gillande matchning av inképsuppdrag, bestillningar,
avropsavtal och fakturor har genomforts tillsammans med K: s ekonomi-
respektive inkdpsavdelning. Vidare har Setterwalls genomfért en vasentligt
utokad e-postgranskning med kompletterande intervjuer. Slutligen har
Setterwalls genomfort ytterligare réattslig analys av tillhandahallet material i
forhallande till relevant lagstiftning som dessutom verifierats av underkonsulter.
I denna rapport redovisas utredningens slutliga resultat. Vissa av de preliminéra
slutsatser som redovisats i delrapporten har reviderats.

Metod

Inom ramen for uppdraget har Setterwalls granskat en stor mangd skriftligt
material som tillhandahaéllits av K och SLL.

Det skriftliga materialet har bland annat bestatt av vid var tid gillande interna
styrdokument, rutiner och policyer, tre ramavtal, ca 80 avropsavtal och ca 400
beslutshandlingar (innefattande beslut och dokumentation vid férnyad
konkurrensutsattning, inkOpsuppdrag och bestéllningsdokument) samt ett
mycket stort antal fakturor.

Vidare har en betydande méngd e-postkorrespondens granskats, tillhdrande
identifierade nyckelpersoner vid inkop av strategi- och
managementkonsulttjinster pa SLL och K. Setterwalls har fatt tillging till och
granskat ett tiotal personers e-postkonton med korrespondens fran perioden
2011—2017. E-postgranskningarna har genomforts inom ramen for
granskningen av eventuella 6vertradelser av lag, interna regler och rutiner.
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Totalt har 180 GB data med e-postkorrespondens 6verlamnats till Setterwalls for
granskning, vilket enligt en grov uppskattning motsvarar ca tva miljoner e-
postmeddelanden.! E-postkorrespondensen har sedan gallrats utifran sirskilt
specificerade sokord for att utsortera information som inte varit direkt kopplad
till utredningen samt personlig korrespondens. For att genomfora gallringen har
en i dessa sammanhang internationellt erkind mjukvara for omfattande e-
postgranskningar anvénts.

E-postkorrespondensen avseende en person som identifierats som nyckelperson
har pa grund av eventuell intressekonflikt i férhallande till Setterwalls istéllet
granskats av en annan advokatbyra?. Slutsatserna i forhallande till personen
ifriga har rapporterats frin advokatbyran till Setterwalls och inkluderas i denna
rapport.

Granskningen av e-postkorrespondens har dven kompletterats med ett stort
antal intervjuer av for utredningen relevanta personer, inbegripandes anstillda
och fore detta anstéllda pa K och SLL.

Setterwalls har dven tagit del av K: s internrevisionsrapport som presenterades
den 31 januari 2018 (se bilaga 2) respektive K: s atgdrdsprogram (se bilaga 3).
Vidare har Setterwalls tagit del av dokument relaterade till SLL: s systematiska
regelefterlevnadsarbete samt SLL: s atgérdsforslag.

Slutsatserna i avsnitt 6.4 gillande overtradelser av brottsbalkens? regler om
mutbrott och annan troloshet har verifierats av en advokatbyra sirskilt
specialiserad pa brottmal4.

Avgransningar och fortydliganden

Slutsatserna i denna rapport baseras pa det material Setterwalls har tagit del av
per den 22 november 2018.

Det kan hir noteras att Setterwalls vid delrapportering inte hade tillgang till ett
fullstaindigt material. Materialet har sedan tiden for delrapport kompletterats
16pande, vilket har lett till att méngden saknat material avsevirt har minskat. En
begrinsad mingd material saknas emellertid fortfarande. Saknat material kan
delas upp i tva kategorier;

i) material som redogérs for i sammanstillningar men som inte kunnat
identifieras i fysisk eller elektronisk form, samt

ii) material som hénvisas till i 6vrigt material men som inte kunnat
identifieras i fysisk eller elektronisk form.

Vad giller den foérst nimnda kategorin har Setterwalls inte funnit nigon
anledning att tvivla pa de uppgifter som anges i sammanstéllningarna och har

1 Baserat p berdkningen att ett mail i genomsnitt uppgar till 75 KB.
2 Advokatfirman Morris AB.

3 Brottsbalken (1962:700).

4 Advokatgruppen i Stockholm AB.



séledes utgétt frin dessa uppgifter i utredningen. Dessa handlingar betraktas
siledes inte som saknade, Aven om det bor noteras att dessa inte funnits
tillgdngliga i sin helhet.

For den andra kategorin har Setterwalls noterat att det i visst material hianvisats
till ett diarienummer, avtalsnummer eller liknande, men att det dokument som
hinvisats till inte har kunnat identifieras. Det kan dock inte med sikerhet sigas
att dessa dokument har eller borde ha upprittats. Setterwalls har enbart i ett fall
kunnat konstatera med sikerhet att sidan handling (ett avropsavtal) faktiskt har
upprittats, utan att det har kunnat identifieras i fysisk eller elektronisk form.
Savil K som SLL har limnat besked om att allt material som har kunnat
identifieras har éverlamnats till Setterwalls.

Vidare rapporterades i delrapporten att vissa handlingar Setterwalls tagit del av
varit s& ospecifika att det inte varit majligt att sitta dem i sitt sammanhang,
vilket innebar att bestillningar, inképsuppdrag och avropsavtal i manga fall inte
kunde kopplas samman med fakturor. Efter ett omfattande utredningsarbete av
Setterwalls och K: s ekonomi- respektive inkdpsavdelning har nastan samtliga
dokument kunnat matchas i relevanta delar. Médngden material som inte kunnat
matchas alls efter utredningen utgér mindre dn 2 % av det totala materialet.

Det bor slutligen noteras att det inte ar mdjligt for Setterwalls att med sikerhet
bekrifta att allt relevant material for utredningen har tillhandahallits.
Setterwalls vill darfor framhélla att det kan finnas ytterligare eller andra
slutsatser att dra utifrdn sidant material. Mot bakgrund av att savil K som SLL
bekriftat att allt material som kunnat identifieras har tillhandahallits far
emellertid denna risk anses som begriansad.

I rapporten anvinds ett antal begrepp vars innebord bor fortydligas. Med
*utredningen” avses den utredning Setterwalls gjort inom ramen for sitt uppdrag
fran den 19 mars 2018 fram till datum for denna rapport. Med begreppet
“konsulttjanster” avses i denna rapport tjanster utforda av strategi- och
managementkonsulter. Vidare anvénds begreppen “inkép” och anskaffning”
nir K eller SLL kopt in konsulttjinster endera genom avrop5 pa upphandlat
ramavtal eller genom direktupphandling. Det kan noteras att det i vissa
uppdragspunkter i Setterwalls uppdragsbeskrivning anges att Setterwalls ska
granska "upphandlingarna av konsulttjinster”.¢ Mot bakgrund av den
anskaffningsmodell som anvints for projektet NKS, dar SLL upphandlat
ramavtal som konsulttjanster avropats frén av K och SLL, kan anvindning av
begreppet upphandling dock bli nagot missvisande. Setterwalls har darfor valt
att istiillet anvénda sig av begreppen "inkdp” och “anskaffning” i rapporten.

Det bor dven noteras att det i den nya tematiska organisationsmodellen pa K
som implementerades den 1 oktober 2017 infordes nya chefstitlar. Tidigare
divisionschefer kom da att fa titeln tema- eller funktionschefer. Tidigare

5 Avrop efter behov och lamplighet, enligt rangordning eller efter fornyad konkurrensutsittning
6 Se exempelvis uppdragspunkt 3 bilaga 1.



verksamhetschefer kom att f4 titeln patientsomrades- eller
funktionsomradeschefer. Ingen férindring har enligt Setterwalls kinnedom
gjorts gillande stabschefstitlarna. I rapporten anviands de nya titlarna
genomgdiende, dven vid redogorelser for hiandelser som intréffat innan 1 oktober
2017.

Slutligen bor noteras att de belopp som redovisas i rapporten i ménga fall har
avrundats till miljoner kr. Detta innebér att det kan foreligga vissa differenser i
vissa belopp, berdkningar och procentsatser som redogors for i rapporten.

1.6 Disposition
I avsnitt 2 sammanfattas utredningens huvudsakliga slutsatser.

I avsnitt 3 redogérs dvergripande foér anskaffningsprocessen under den aktuella
tidsperioden i férhéllande till ink6p av konsulttjanster vid K respektive SLL,
samt for vilka risker Setterwalls identifierat i anskaffningsprocessen pa K.

I avsnitt 4 redogors for de beslut som fattats inom ramen anskaffning av
konsulttjanster, inklusive beslut om direktupphandling av konsulttjénster. I
avsnittet redogors &ven for vilka personer som fattat beslut om anskaffning av
konsulttjanster vid K respektive SLL.

I avsnitt 5 presenteras granskningen av fakturering gentemot avropsavtal,
ink6psuppdrag och bestéllningar initierade av K respektive SLL samt de
avvikelser och diskrepanser som kunnat konstateras vid denna granskning. I
avsnitt 6 presenteras Setterwalls slutsatser géllande Gvertrédelser av lag samt
interna regler och rutiner inom ramen for anskaffning av samt kontakter med
strategi- och managementkonsulter pd K och SLL. Utredningen av eventuella
overtradelser av lag har utgétt frdn upphandlingslagstifining?, javsreglerna i
kommunallagen® samt brottsbalkens regler om mutbrott och annan trol6shet.

I avsnitt 7 presenteras en analys av SLL: s atgardsforslag respektive K: s
atgiardsprogram och i avsnitt 8 en analys av SLL: s regelefterlevnadsarbete samt
atgirder for att forebygga jav och korruption.

2. Utredningens huvudsakliga slutsatser och rekommendationer

Setterwalls kan per dagen for denna rapport konstatera att konsulttjanster har,
enligt det material Setterwalls tagit del av, anskaffats for ca 959 miljoner kr
under tidsperioden 2011—-2017. Leverantoren EY har statt for 37 % av det totala
fakturerade beloppet, BCG for 21 % och McKinsey for 12 %.

71 huvudsak men inte uteslutande innebirandes lag (2007:1091) om offentlig upphandling samt lag (2016:1145) om
offentlig upphandling samt bakomliggande EU-réttsliga direktiv. Det ska hirvid 4ven noteras att det upphandlings-
rittsliga regelverket har kommit att revideras under perioden 2011 — 2017 och att praxis har utvecklats under peri-
oden. De upphandlingsrittsliga beddmningar som gors i detta avsnitt utgér generellt sett frin gillande upphandlings-
lagstiftning och i tillimpliga fall med hénsyn till hur réttsliget sg ut vid tiden fér den aktuella 6vertrédelsen.

8 Kommunallag (2017:725) samt kommunallag (1991:900).



Av figurerna nedan framgér hur mycket som totalt har fakturerats K och SLL for
projektet NKS under respektive ar under perioden 2011—2017 (figur 1), samt hur
stor andel som fakturerats frén respektive leverantér (figur 2).

Figur 1.
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Beslut inom ramen for K: s inkop av konsulttjanster har i huvudsak fattats av
sjukhusdirektoren, upphandlingschefen, tema- och funktionschefer, stabschefer
samt patientsomrades- och funktionsomrideschefer. Inom ramen for SLL: s in-
kop av konsulttjanster har beslut fattats av teknisk direktér vid NKS Bygg, pro-
jektdgare, chefsjurist, landstingsdirektor och forvaltningschef vid NKS-forvalt-

ningen.



Vad giller Setterwalls granskning av eventuella 6vertradelser av lag har det i ut-
redningen kunnat konstateras ett antal sannolika 6vertridelser av upphand-
lingslagstiftningen. Setterwalls har dock inte identifierat ngra indikationer pé
att systematisk korruption férekommit eller att det forelegat en kultur dar jav
och mutor accepterats. Nigra fall av jav eller misstdnkta brott mot brottsbalkens
regler om mutbrott och annan troléshet har inte konstaterats.

De sannolika upphandlingsrattsliga 6vertradelserna som har konstaterats i
utredningen i form av otilldtna direktupphandlingar har omfattat inkop till ett
varde om ca 92 miljoner kr. Direktupphandlingarna har gjorts pa olika sétt och
efter olika omstandigheter, sdsom;

e att konsulter i fem fall har arbetat utan gillande avropsavtal till ett
viarde om ca 44 miljoner kr,

e att visentliga forlangningar och justeringar av ett avropsavtal lett till att
nya, direktupphandlade, avtal uppgéendes till ett virde om ca
42 miljoner kr far ansetts ha ingatts, samt

s att tvd uppdrag, vars varde 6verskridit beloppsgranserna for nir
direktupphandling varit tillatet enligt lag, tilldelats utan avrop frén
gillande ramavtal. Det totala véirdet av dessa direktupphandlingar
uppgick till ca sex miljoner kr.

Utéver de sannolikt otillatna direktupphandlingar som redogors for ovan kan
dven konstateras att ramavtal i sju fall sannolikt anvénts pa ett otillborligt sitt i
strid med de upphandlingsrattsliga principerna da volym- och beloppsgrénser i
avropsavtal vida har 6verskridits. Volym- och beloppsgrianser har totalt
overskridits med ca 95 miljoner kr i dessa sju fall. Det kan dock noteras att
varken dessa 6verskridanden eller sédana 6vertridelser som beskrivits ovan
inneburit att leverantdrer utanfér upphandlat ramavtal engagerats.

Overtridelserna har inte hanfort sig till nigon sirskild person eller sirskild av-
delning pa K eller SLL, utan &r spridda 6ver tid mellan olika avdelningar och
olika beslutsfattare. Setterwalls har dérfor inte funnit det pakallat att redogéra
for vilka personer som varit inblandade i att fatta beslut gallande de direktupp-
handlingar som har konstaterats. Setterwalls noterar i sammanhanget att de
sannolika 6vertridelser av det upphandlingsrittsliga regelverket som konstate-
rats i denna rapport huvudsakligen berott p tre faktorer:

i) Den modell enligt vilken K har avropat konsulttjanster fran ett ramavtal
upphandlat av SLL efter férnyad konkurrensutséttning har enligt Setter-
walls uppfattning inte varit &ndamaélsenlig for att tillgodose behovet av
konsultstéd i NKS-projektet givet dess omfattning och komplexitet.

ii) Brister i avtalsuppfoljning.



iii) Brister i rutiner, kontroll och tydlighet géllande ansvarsfordelning i for-
héllande till bestéllning av konsulttjanster, vilket férsvarat avtalsuppfolj-
ning.

Enligt Setterwalls bér omfattningen av de sannolika upphandlingsrittsliga
overtridelserna visserligen stillas i proportion till det stora antal inkép som
genomforts inom ramen for projektet, den tidsplan som beslutats politiskt samt
projektets komplexitet. Det kan dven konstateras att merparten av de inkép som
gjorts inom ramen for projektet NKS genomforts korrekt, samt att de sannolika
overtrddelserna ofta har foregatts av avvégningar dir intresset att fullfolja
projektet pa ett effektivt och resultatinriktat sitt har prioriterats. Antalet
overtradelser och omfattningen av dessa dr dock enligt Setterwalls allvarliga,
sarskilt mot bakgrund av att de begéatts regelbundet under hela tidsperioden.

Ett antal 6vertriadelser av regler och rutiner har identifierats inom ramen fér
anskaffning av konsulttjinster. Setterwalls har kunnat konstatera att arbets- och
delegationsordning har Gvertritts 17 gdnger vid beslut om anskaffning av
konsulttjénster. I flera fall har 6vertridelserna varit betydande och
beslutsfattare har undertecknat enskilda inkdpsuppdrag som Gverskridit deras
gallande beslutsritt med upp till 20 miljoner kr. Setterwalls noterar hiarvid att
inkopsuppdrag &r rent interna handlingar och utgor inte formella beslut. Det
finns darfor enligt Setterwalls ingen anledning att vidta nigra sérskilda atgiarder
i forhallande till de personer som fattat sidana beslut. Det ir enligt Setterwalls
tillréckligt att konstatera att sddana 6vertrddelser kan férhindras i framtiden
genom att infora behorighetskontroller pa sé sétt som rekommenderas nedan i
avsnitt 7.3.

Det atgiardsprogram K upprittat samt de ytterligare atgirder som K vidtagit
inom ramen for sitt forbattringsarbete framstar som dndamalsenliga i
forhallande till vad som framkommit i Setterwalls utredning. Det noteras vidare
att samtliga atgérder i atgirdsprogrammet har implementerats. For att vara
tillrackliga anser Setterwalls emellertid att tgérdsprogrammet bér kompletteras
med f6ljande dtgirder mot bakgrund av vad som framkommit i utredningen;

o att Ktillsammans med SLL initierar en diskussion om hur upphandling
av konsulttjinster till komplexa projekt bor ske i framtiden,

e att chefsutbildningar i offentlig upphandling stérks,

e att skrivelser i avropsavtal som innebar att avropsavtalet inte kan
forlingas om inte underliggande ramavtal forliangs ses 6ver,

e att Kinf6r behérighetskontroller av beslut om inkdp,

e att javsprovningar inom ramen for de javsdeklarationer som ska
undertecknas infér utvirdering av anbud genomfors grundligare. I
svaravvigda fall bor juridisk radgivning inhdmtas fran K: s nyanstillda
Compliance Officer,
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e att K: s representationspolicy tydliggors i forhallande till
leverantorsarrangerade evenemang.

Inom ramen for utredningen har dven SLL: s atgirdsforslag analyserats.
Setterwalls anser att dessa framstar i allt vasentligt som &ndamaélsenliga. Det
noteras vidare att samtliga atgarder implementerats eller 4r under
implementering eller framtagande. For att vara tillriackliga anser Setterwalls
emellertid att atgirdsforslagen bor kompletteras med féljande dtgarder mot
bakgrund av vad som framkommit i utredningen;

e att genomfora en grundlig analys av hur SLL och dess enheter ska
strukturera ink6p av konsulttjanster till storre komplexa projekt i
framtiden pé ett sd effektivt sdtt som majligt, samt

e att SLLi fortsitiningen noggrant bor se 6ver och formulera behov infér
avrop eller fornyad konkurrensutséttning, samt uppratta riktlinjer for
hur och nir forlingning av avropade avtal far ske.

Avslutningsvis har SLL: s regelefterlevnadsarbete analyserats. Setterwalls har
vid en analys av regelefterlevnadsarbetet konstaterat att de dtgirder som
vidtagits samt de tgirder som planeras att vidtas inom det ndrmsta éret ar
dndamalsenliga och tillrickliga.

Generellt om inkop av konsulttjanster pa K och inom SLL samt
identifierade risker i K: s anskaffningsprocess

Alimant om anskaffningsprocessen

Anskaffning av konsulttjanster har huvudsakligen skett genom avrop pa
ramavtal som ingatts mellan SLL och ett antal olika leverantorer.
Leverantorerna har varit upphandlade inom olika delomraden i ramavtalen,
exempelvis organisations- och verksamhetsutveckling eller riskhantering. Vid
sidan av gillande ramavtal har konsulttjanster dven anskaffats genom
direktupphandling. Med direktupphandling avses har alla typer av anskaffning
utan féregédende annonsering och som inte avropats fran nagot av ramavtalen.

Under perioden 2011—2017 har SLL upphandlat och ingétt tre olika ramavtal
inom omradet strategi- och management.? Sdval upphandlade leverantorer som
avtalsvillkor har déarfor varierat under respektive avtalsperiod. Perioderna
omfattar 2007-2011, 2011—2015 samt 2015—2019. Det ska noteras att det under
perioden 1 maj till 18 augusti 2015 inte fanns nagot géllande ramavtal.

Avropsprocesserna har sett nagot olika ut under de tre olika ramavtalen. For det
avtal som géllde for perioden 2007—2011 avropades varje enskilt uppdrag
beroende pa bestillarens behov och leverantrernas lamplighet for det aktuella

9 ”Ramavtal avseende konsulttjanster inom management och 7 andra omraden, objekt 1654” (LS 0610-1683) frn och
med 1 maj 2007 till och med 30 april 2009 (férléngt till och med 30 april 2011), "Ramavtal avseende konsulttjinster
inom strategi- och management” (LS 1004-0376) frin och med 1 maj 2011 till och med 30 april 2014 (forldngt till och
med 30 april 2015) och "Konsulttjanster — Strategi och management” (LS 1410-1219) frin och med 19 augusti 2015 till
och med 18 augusti 2017 (forlangt till och med 18 augusti 2019).
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3.2

3.3

uppdraget. Under ramavtalet 2011—2015 avropades konsulttjanster efter fornyad
konkurrensutséttning pd omride 1-5 (organisations- och verksamhetsutveckling,
forandringsarbete, affirsutveckling, process management samt styrning och
uppféljning) och enligt rangordning p& omrade 6-8 (omvérldsanalys, risk
management och LEAN). Under ramavtalet 2015—-2019 giller for samtliga
omriden en kombination av avrop enligt rangordning och férnyad
konkurrensutséttning, diar rangordning giller f6r avrop som uppgar till hogst
300 000 kr. For avrop som Gverstiger detta belopp giller emellertid fornyad
konkurrensutsittning.

SLL: s anskaffning av konsulttjanster

Det kan konstateras att en stor majoritet av de avrop som gjorts fran ramavtalen
har gjorts av K och att SLL stér for en relativt liten del av anskaffningen av
konsulttjanster till projektet NKS.

SLL har endast avropat konsulttjanster frin ramavtalen i forhallande till tva
stora uppdrag under perioden 2011—2017. Det ena uppdraget avsag forstudier
infor, samt projektledning av, inkop av medicinteknisk utrustning till projektet
NKS samt projektledning avseende inkdp till omradet Bild och Funktion inom
ramen for NKS. Det andra uppdraget avsig forstudier infor, samt stod i
genomférandet av, inkép av informations- och kommunikationsteknisk
utrustning (IKT-utrustning) till NKS. Anskaffningen av konsultstéd i uppdragen
har initierats med st6d i ett beslut fran landstingsfullméktige daterat den 14 juni
2011, enligt vilket landstingsstyrelsen ansvarar f6r byggnation av NKS samt for
nodvindiga inkop for fardigstédllandet av byggnaden och anskaffande av teknisk
utrustning och inventarier.

Uppdragen har avropats efter behov och limplighet fran ramavtalet 2007—2011,
respektive efter férnyad konkurrensutsattning fran ramavtalet 2011—2015.

K: s anskaffning av konsulttjanster

K har under perioden 2011—2017 anskaffat konsulttjinster frin samtliga av de
tre ramavtalen genom savél avrop efter behov och lamplighet, avrop enligt
rangordning och avrop efter fornyad konkurrensutsattning.

Generellt har anskaffningsprocessen pa K under perioden 2011—2017 fungerat
pa sé sitt att den verksambhet eller stab dar ett behov av konsultstdd uppstatt har
upprittat ett inképsuppdrag som stillts till inkopsavdelningen.
Inkopsavdelningen har sedan utrett om det efterfragade behovet har kunnat
tdckas genom anskaffning fran befintliga avropsavtal eller om ett nytt
avropsavtal maste ingds och hur processen for att inga ett sddant avtal i sadana
fall ska ske enligt villkoren i ramavtalet.

For det fall behovet har kunnat tdckas fran befintligt avtal har
ink6psavdelningen tagit emot ink6psuppdrag och lagt motsvarande bestéllning
till den aktuella leverantéren.
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Om diremot en férnyad konkurrensutsattning har behévt genomféras har en
sidan process skett i tre generella steg: 1) insamling av beslutsunderlag, 2)
beslut att inleda en férnyad konkurrensutséttning, och 3) konkurrensutsattning.
Leverantorernas anbud har vid de fornyade konkurrensutsattningarna
utvirderats och podngsatts enligt sddana tilldelningskriterier som stadgats i
ramavtalen. Dessa har generellt sett varit kvalitet, erfarenhet och pris.
Utvirderingsgrupperna har generellt sett bestétt av upphandlingschefen eller
upphandlare pé K tillsammans med verksamhets- eller stabsansvarig samt
sakkunniga fran verksamheten eller staben. I vissa fall har det &ven genomforts
intervjuer med anbudsgivare dar intervjuerna legat till grund for utvarderingen.

Efter tilldelningsbeslut fattats har avropsavtal ingétts med den vinnande
leverantoren och verksamhets- eller stabsansvarig (vanligtvis stabschef, tema-
eller funktionschef) har sedan uppréttat mer specifika uppdragsbeskrivningar
under avtalsperioden. Utifrén dessa har som regel bestillningar och i vissa fall
ytterligare inkopsuppdrag upprittats.

Anskaffningsprocessen pa K beskrivs narmare i nedanstiende figur:

Figur 3.

Behov uppstar hos verksamheten eller staben (ex 1000 konsulttimmar Q1
2014)

- Inkopsuppdrag upprittas och beslutas i regel av verksamhets- eller
stabsansvarig,.

N

Inképsavdelningen avropar leverantor av konsulttjanster fran gillande ram-
avtal genom fornyad konkurrensutséttning eller genom att avropa den leve-
rantdr som rangordnats hégst inom ramavtalet. Vid férnyad konkurrensut-
sittning medverkar representanter frin verksamheten eller staben i den

grupp som utformar kravspecifikationer, utvirderar och poingsitter poten-
tiella leverantorer.

L

Verksamheten eller staben bestiller konsulttjinster genom att skicka ett in-
képsuppdrag till inkdpsavdelningen som i sin tur ligger bestillningen i in-
kopssystemet. (ex 300 konsulttimmar under januart 2014)

- Tilldelningsbeslut fattas och avropsavtal ingds

- Bestillning upprittas

.
P

Leverantor utfor arbete (ex 300 konsulttimmar under januari 2014).

- Faktura skickas fran leverantor

.

Faktura formaliagranskas av ekonomiavdelning samt projektansvarig hos
verksamheten eller staben. Denne stimmer av si att fakturerat arbete mots-
varar utfort arbete. Fakturan attesteras dérefter av verksamhets- eller stabs-
ansvarig.

\
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3.4

Ovanstdende figur ger en 6versiktlig bild av hur anskaffningsprocessen generellt
har sett ut under dren 2011—2017 pa K. Det kan noteras att det under
utredningens gdng framkommit uppgifter om att anskaffningsprocessen pa K
dels har fordndrats 6ver tid, dels sett olika ut beroende pa verksamhet eller stab
och i vissa fall &ven beroende pa leverant6r. Exempelvis har vissa personer i
verksamheterna och staberna lagt bestillningar muntligen till leverantérer,
medan andra har upprattat egna bestéllningar och skickat direkt till
leverantorer. Dessa bestéllningar har dé inte sparats centralt i inkOpssystemet
enligt den rutin som Setterwalls tagit del av och som redogjorts fér ovan. Detta
har lett till bristande arkivering och spirbarhet av vissa handlingar, vilket
innebir att en del av de dokument som kravs for att kunna dra sikra slutsatser
fran granskningen av anskaffning av konsulttjanster fran bestillning till
betalning antingen inte har uppréttats eller sparats.

De i figuren rodmarkerade orden illustrerar identifierade riskomraden i
anskaffningsprocessen, se vidare avsnitt 3.4 nedan.

Identifierade risker i anskaffningsprocessen pa K

Setterwalls har i utredningen identifierat ett antal potentiella riskomraden i den
anskaffningsprocess som generellt anvénts under den aktuella tidsperioden.

Det forsta identifierade riskomradet &r att representanter fran verksamheten
eller staben ingér i den referensgrupp som deltar i utvirderingen vid en férnyad
konkurrensutséttning. Att representanter frén verksamheten eller staben ar
involverade i utvirderingen vid en fornyad konkurrensutsittning ér visserligen i
sig inte alltid problematiskt och i vissa fall &ven nédvandigt. Setterwalls har dock
under utredningen noterat att det generellt funnits bristande forstdelse eller
respekt for det upphandlingsrattsliga regelverket bland verksamhets- och
stabsrepresentanter. Mot denna bakgrund konstaterar Setterwalls att det
foreligger en risk for att likabehandling av leverantérer inte fullt ut har kunnat
sakerstillas vid férnyade konkurrensutséttningar pa K. Detta sarskilt da
personer som arbetar eller nyligen arbetat néra konsulter fran ett visst
konsultbolag, och eventuellt fitt en god kontakt med dessa, ingér i den grupp
som utvirderar anbud frin samma konsultbolag i en férnyad
konkurrensutsattning. Det ska hérvid noteras att det generellt finns risk for att
likabehandlingsprincipen inte kan uppratthallas om personer som inom ramen
for sitt dagliga arbete har omfattande och nira kontakter med befintliga
leverantorer deltar i arbetet med utformningen av upphandlingsunderlag och
vid utvirderingen av anbud.?°

Som noterats i delrapporten anser Setterwalls dven att bestéllningsprocessen har
varit ett riskomride vad géller 6verskridande av avtalade eller uppskattade
volym- eller beloppsgranser. Den person i verksamheten eller staben som
ansvarar for avtalet, typiskt sett tema- och funktionschef eller stabschef,

10 Jmf. Kammarritten i Stockholms dom den 14 maj 2018 i m&l nr 2017-6449.
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ansvarar dven for att se till att volym- eller beloppsgrinser i avtalen inte
overskrids nar en bestillning lédggs. Setterwalls har dock uppméirksammat att
bestéllningar har lagts gentemot avropsavtal trots att avtalets beloppsgranser
har natts eller till och med 6verskridits. Setterwalls har i utredningen dven
noterat att arbets- och delegationsordning vid upprepade tillfillen har 6vertritts
vid upprittande av inképsuppdrag som stéllts till inképsavdelningen pa K. Det
bér visserligen noteras att inkdpsuppdrag &r rent interna handlingar och inte
utgor formella beslut. Inképsuppdragen hanteras emellertid pa sa satt att
inkopsavdelningen ligger motsvarande bestillningar utifran inkomna
ink6psuppdrag. Da det hos inkdpsavdelningen inte gors nagon kontroll av
huruvida den person som undertecknat inkopsuppdraget har behorighet att fatta
beslut om ink6p av konsulttjanster till det aktuella beloppet, bedomer
Setterwalls att det hir finns en risk att konsulttjanster bestélls utan att
anskaffningen har beslutats i behorig ordning.

Det sista riskomradet som Setterwalls har identifierat och dar Setterwalls i
delrapporten har konstaterat att brister har forekommit 4r granskning och attest
av fakturor. Setterwalls har hérvid fatt information om en rutin som innebér att
en faktura som inkommit fran en leverantor forst har formaliagranskats av
ekonomiavdelningen och dérefter skickats vidare till en sakkunnig (ofta
projektansvarig) inom verksamheten eller staben som stamt av att fakturerat
arbete stimmer 6verens med det arbete som har utforts. Fakturan har i sidana
fall godkénts i det digitala ekonomihanteringssystemet och dérefter skickats
vidare till verksamhets- eller stabsansvarig for attest. Setterwalls har i sin
utredning uppmarksammat att det i denna rutin saknats ett moment for att
avgora huruvida fakturans belopp 6verskrider ovan ndmnda volym- eller
beloppsgrinser i avropsavtalen. Detta har i férlangningen lett till att fakturor
betalats trots att det aktuella avropsavtalets avtalade eller uppskattade volym-
eller beloppsgrinser redan nétts eller 6verskridits. Det bor i ssmmanhanget
dock poéngteras att detta inte nédvéandigtvis innebar att K har betalat fér arbete
som inte har utforts. Det har under utredningen inte framkommit nagon
information som indikerar att K har fakturerats for arbete som inte har utforts.

Beslut som fattats inom ramen fér anskaffning av konsulttjanster
Inledning

I enlighet med Setterwalls uppdragsbeskrivning ska det i utredningen redogéras
for vilka beslut som fattats av landstinget, K: s styrelse, sjukhusdirektér,
upphandlingschef respektive annan tjansteperson under den aktuella
tidsperioden rérande inkop av konsulttjanster. Enligt uppdragsbeskrivningen
ska det dven specifikt anges vem som fattat beslut som ror leverantéren BCG.

I nedanstiende avsnitt 4.2 redogors for vilka beslut som fattats inom ramen for
anskaffning av konsulttjanster till projektet NKS av SLL och i avsnitt 4.3 av K.

En redogorelse f6r de beslut som Setterwalls tagit del av per den 8 maj 2018
presenterades i delrapporten. Da Setterwalls infér denna rapport tagit emot
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ytterligare material finns en viss differens mellan de siffror som presenterades i
delrapporten och siffrorna i detta avsnitt. Delrapporten omfattade inte heller, till
skillnad fran denna rapport, det material som avser SLL: s inkop av
konsulttjanster till projektet NKS. Konstaterade direktupphandlingar som gjorts
under perioden 2011—2017 presenterades inte heller i delrapporten.

4.2 Beslut som fattats inom ramen for SLL: s anskaffning av konsulttjanster

Setterwalls har inom ramen for granskningen av SLL: s anskaffning av
konsulttjénster tagit del av foljande beslut:

Ett beslut frén Stockholms ldns landstingsfullmiktige, daterat den

14 juni 2011, enligt vilket Stockholms léns landstingsstyrelse ges ansvar
for byggnation av NKS samt for nédvindiga inkop for fardigstallandet
av byggnaden och anskaffande av teknisk utrustning och inventarier.

Tva avropsavtal, varav ett tecknats efter fornyad konkurrensutsittning
och ett enligt rangordning fran gillande ramavtal. Bada avropsavtalen
har undertecknats av teknisk direktor vid NKS Bygg.

Tva tilldelningsbeslut, varav ett undertecknats av teknisk direktor vid
NKS Bygg och ett av férvaltningschef vid NKS-férvaltningen.

14 verkstillighetsbeslut enligt vilka det beslutas om att férlanga gillande
avropsavtal. Fyra av dessa beslut har undertecknats av teknisk direktor
vid NKS Bygg, tvd av landstingsdirektor, tre av chefsjuristen vid SLL och
fem av projektagare.

Ett verkstillighetsbeslut avseende mellanskillnad mellan verkligt utfall
och uppskattad kostnad under ett av avropsavtalen. Beslutet har fattats
av landstingsdirektor.

4.3 Beslut som fattats inom ramen for K: s anskaffning av konsulttjanster

Setterwalls har inom ramen fér granskningen av K: s anskaffning av
konsulttjanster tagit del av féljande beslut:

148 inképsuppdrag, varav 83 undertecknats av tema- och
funktionschefer, stabschefer, patientsomrades- och
funktionsomrédeschefer eller motsvarande, 46 av direkt6rer f6r olika
funktioner och omréden, 15 av sjukhusdirektér eller tillférordnad
sjukhusdirektdr, tvd av upphandlingschef eller tillférordnad
upphandlingschef och ett av upphandlare. Ett inképsuppdrag saknar
uppgift om beslutsfattare samt underskrift.

39 tilldelningsbeslut, varav ett undertecknats av direktor, ett av
patientsomrades- och funktionsomradeschef, tio av upphandlingschef
eller tillférordnad upphandlingschef, tre av teamleader vid
inképsavdelningen och 22 av upphandlare. Tvi tilldelningsbeslut saknar
underskrift eller uppgift om beslutsfattare.
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e 52 avtal som tecknats efter fornyad konkurrensutsittning, varav tio
undertecknats av sjukhusdirektor eller bitrddande sjukhusdirektor, ett
av direktor, 19 av upphandlingschef eller tillférordnad
upphandlingschef, tvd av teamleader vid inkdpsavdelningen och 15 av
upphandlare. Fem avropsavtal som tecknats efter fornyad
konkurrensutsattning saknar underskrift frin representant for K.

e 27 avtal som tecknats efter avrop (efter behov och lamplighet eller enligt
rangordning), varav 19 har undertecknats av ordinarie eller tillférordnad
upphandlingschef, ett av teamleader vid inkdpsavdelningen och sex av
upphandlare. Ett avropsavtal saknar underskrift frén representant for K.

e 155 bestillningar, varav 52 undertecknats av ordinarie eller tillférordnad
upphandlingschef och 77 av upphandlare. 26 av bestillningarna saknar
underskrift. Setterwalls har vidare mottagit information om 19
bestillningar som inte tillhandahallits i sin helhet varfor flera uppgifter
saknas, bland annat om vem som har lagt och undertecknat
bestéllningarna i fraga.

e Sexinitierade direktupphandlingar®, varav fem har initierats av
direktorer for olika verksamheter och en av stabschef.
Direktupphandlingar som pa grund av sitt ekonomiska vérde varit
otillitna redogors for i avsnitt 6.2.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska det som nimnts ovan specifikt anges vem
som fattat beslut som ror leverantéren BCG. Utifran besluten ovan kan
konstateras att BCG forekom som leverantor i endast ett avropsavtal under
perioden 2015—2017. Detta avtal undertecknades av upphandlingschef vid K.
Under perioden 2011—2015 tilldelades BCG fem avropsavtal, vilka i ett fall
undertecknades av bitridande sjukhusdirektor och i fyra fall av
upphandlingschef. En av de sex direktupphandlingar som initierats avser BCG.
Direktupphandlingen initierades av direktor.

Vad avser ramavtalet for perioden 2007—2011 kan noteras att BCG inte aterfinns
som leverantor. BCG har inte heller fakturerat for nagra konsulttjanster inom
ramen for projektet NKS under den perioden.

Fakturering gentemot avropsavtal, inképsuppdrag och bestéllningar
Inledning

Setterwalls har i avsnitt 4 ovan redogjort for vilka beslut som har fattats inom
ramen for K: s och SLL: s anskaffning av konsulttjanster under perioden

2011 — 2017 och vem som har varit beslutsfattare. Setterwalls har utéver detta
granskat tillh6érande fakturor mellan perioden 2011—2017 om totalt ca 959
miljoner kr. I delrapporten konstaterades att det identifierats stora diskrepanser
mellan avtalade eller uppskattade volym- eller beloppsgranser, inkopsuppdrag,

1 Med direktupphandling avses hiir anskaffning av konsulter som skett utan féregiende avrop frén ramavtalen.
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5.2

5.21

hur mycket som har bestillts och hur mycket som har fakturerats. Det var dock
inte mojligt att i delrapporten dra slutsatsen att avtalade eller uppskattade
volym- eller beloppsgrinser faktiskt overskridits och hur omfattande sédana
eventuella 6verskridanden har varit. Det konstaterades inte heller huruvida
sddana eventuella 6verskridanden inneburit 6vertradelser av lag.

Efter omfattande utredningsarbete kan Setterwalls nu i denna rapport
konstatera att avtalade och uppskattade volym- eller beloppsgrénser i flera fall
har overskridits. Narmare om hur faktureringen har sett ut under perioden och
omfattningen av konstaterade diskrepanser och avvikelser redogors for nedan.
Huruvida dessa avvikelser och diskrepanser dven inneburit 6vertridelser av lag
eller interna regler och rutiner redogors for i avsnitt 6.

Fakturering gentemot avropsavtal, inképsuppdrag och bestéllningar initierade
av SLL

De leverantérer som under perioden 2011—2017 har avropats fran ramavtalen av
SLL for arbete relaterat till projektet NKS édr Arthur D Little (ADL) (69 %) och
Acando (31 %). Figuren nedan illustrerar hur mycket respektive leverantér har
fakturerat med dessa avrop som grund under respektive ar.

Figur 4.

Fakturerat 2011 - 2017 per leverantor
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Identifierade avvikelser och diskrepanser vid fakturagranskning SLL

Setterwalls har i sin utredning kunnat konstatera ett antal avvikelser och
diskrepanser vid SLL: s anskaffning av konsulttjanster. Dessa avvikelser
redogors i korthet for nedan. Huruvida dessa avvikelser har inneburit
overtradelser av lag eller interna regler och rutiner redogors for i avsnitt 6.
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5.3

e Avropsavtalen med Acando och ADL har kontinuerligt forlangts sa att de
har kommit att 16pa pa fem respektive sju ar. Omfattningen av
uppdragen har ddrmed kommit att bli avsevirt mycket storre 4n vad som
beriknats initialt, bdde vad giller tid och kostnad.

e I ett fall har uppdraget enligt avropsavtalet kommit att visentligen
forandras i forhallande till villkoren i underliggande ramavtal genom
sédana forlingningar som namns ovan.

o Eit verkstillighetsbeslut har fattats i efterhand avseende
konsultkostnader som redan uppkommit.

e Ett beslut om férldngning har fattats efter det att mdjligheten till
forlingning av avtalet 16pt ut.

Det ska dven noteras att Setterwalls trots efterforskningar av SLL inte kunnat ta
del av allt material avseende SLL: s inkop av konsulttjinster frin ramavtalen. Ett
avropsavtal har inte kunnat identifieras i fysisk eller elektroniskt form. Det-
samma géller ett stort antal fakturor, vilka emellertid har redogjorts for i sam-
manstéllningar och darmed inte betraktas som saknade.

Fakturering gentemot avropsavtal, inkdopsuppdrag och bestéllningar initierade
avK

De sex leverantorer som under perioden 2011—2017 har avropats fran
ramavtalen i storst omfattning av K ar EY (43 %), BCG (25 %), McKinsey (14 %),
Centigo (7 %), Acando (5 %) och Aligning (2 %). Dessa leverantorer stir
tillsammans f6r g6 % (dvs. ca 788 miljoner kr) av den totala faktureringen for
konsulttjanster (ca 823 miljoner kr).

Figurerna nedan illustrerar hur mycket som totalt har fakturerats K under
tidsperioden 2011—2017 (figur 5), respektive hur mycket varje leverantor har
fakturerat under respektive ar (figur 6).

Figur 5.
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5.3.1

Figur 6.
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Identifierade avvikelser och diskrepanser vid fakturagranskning K

Setterwalls har i sin utredning kunnat konstatera ett antal avvikelser och diskre-
panser vid K: s anskaffning av konsulttjénster. Dessa avvikelser redogors i kort-

het for nedan. Huruvida dessa avvikelser har inneburit vertrédelser av lag eller
interna regler och rutiner redogors for i avsnitt 6.

Det har ofta férekommit stora diskrepanser mellan de inképsuppdrag
som har beslutats hos verksamheten eller staben, de bestillningar som
registrerats i inkopssystemet och de belopp som sedermera fakturerats
fran leverantorerna for utfort arbete.

Det har fortsatt att ske bestillningar av och fakturerats f6r konsultarbete
trots att géllande avropsavtal har 16pt ut. Setterwalls har i sin utredning
kunnat konstatera att sa har skett i fyra fall. Det totala belopp som har
fakturerats under sddana avtalslésa perioder uppgar till ca 40 miljoner
kr.

I ett fall har Setterwalls uppmirksammat att det fakturerats for arbete
som har utf6érts under en period som infaller ca fyra veckor innan
uppdraget tilldelats leverantéren samt fem veckor innan avtalsspérren??
enligt tilldelningsbeslutet 16pt ut. Vardet av det arbete som utfordes
innan avtalsspérren 16pt ut uppskattas till ca 4,3 miljoner kr.13

12 SLL har tillimpat frivillig avtalsspirr vid den férnyade konkurrensutsattningen.
13 Uppskattningen baseras pa en berékning dir fakturans totalbelopp jamnt férdelats pa hela faktureringsperioden.
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6.1

6.2
6.2.1

e Avropsavtals faststillda eller uppskattade volym- och beloppsgrinser
har overskridits. Setterwalls har i sin utredning kunnat konstatera att sa
har skett i elva fall. Det totala belopp som har fakturerats utéver sddana
beloppsgranser uppgar till ca 110 miljoner kr. Som mest har ett avtals
omfattning kommit att utékas med 87 % jamfért med den initialt
uppskattade volym- eller beloppsgrinsen.

¢ I flera fall har det fortsatt att faktureras gentemot ett inaktuellt
bestillnings- eller avtalsnummer. Detta trots att det funnits ett nytt avtal
eller nya bestéllningar pa plats.

Det ska vidare noteras att det genomgéende under utredningen varit mycket
svért att utrona vilka bestillningar som har gjorts och vilket fakturerat arbete
som genomforts med stod i vilket avropsavtal. Det har i flera fall 4ven férekom-
mit att specifikationer av avtalsnummer eller bestéllningsnummer pa leveranto-
rernas fakturor har varit felaktiga eller att sidana specifikationer helt har sak-
nats. Detta giller generellt for hela perioden 2011—2017 men sérskilt for peri-
oden 2011—2014.

Overtridelser av lag samt interna regler och rutiner inom ramen for
anskaffning av samt kontakter med konsulter

Inledning

I detta avsnitt redogors for sidana situationer eller handelser dir Setterwalls har
konstaterat i utredningen att lag eller interna regler och rutiner har évertritts
eller riskerat att 6vertridas inom ramen for K: s och SLL: s anskaffning av, samt
kontakter med, konsulter under perioden 2011-2017.

Granskningen har skett utifran upphandlingslagstiftningen, reglerna om jiv i
kommunallagen samt reglerna i brottsbalken om mutbrott och annan troléshet.

Overtridelser av upphandlingslagstiftning
Otillaten direktupphandling

Som framgar i avsnitt 4.3 ovan, har Setterwalls kunnat konstatera att K
genomfort ett antal direktupphandlingar av konsulttjinster under perioden
2011—2017. Att direktupphandla tjénster kan under vissa forutsittningar vara
tillatet, exempelvis om virdet av det som anskaffas understiger
beloppsgrianserna for tilldten direktupphandling eller om det foreligger
synnerliga skil. Setterwalls har inte fatt ndgra indikationer pa att det inf6r
nagon av de direktupphandlingar som har gjorts funnits sddana synnerliga skl
eller andra sddana forutséttningar som legitimerar att direktupphandling gors
over de tillaitna beloppsgranserna.

Av tabellen nedan framgar beloppsgrinser for tillaten direktupphandling under
perioden 2011-2017.
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Beloppsgrins for direktupphandling

2011 287 000 kr
2012 , 284 000 kr
2013 284 000 kr
2014 | Jan-jun: 270 000 kr Juli-dec: 505 800 kr
| 2015 ' 505 800 kr
2016 ! 534 890 kr =
2017 ' 534 890 kr -

Mot bakgrund av ovan kan Setterwalls konstatera féljande:

o I ett fall har ett uppdrag vars varde uppskattats till 365 ooo kr
direktupphandlats. Det slutligen fakturerade beloppet uppgick till
380 000 kr. Uppdraget tilldelades i oktober 2011 da den tillatna
beloppsgransen for direktupphandling enligt lag var ca 287 000 kr.
Sévil det uppskattade vérdet som det fakturerade beloppet overskrider
detta belopp och anskaffningen utgjorde enligt Setterwalls bedomning
darfor sannolikt en otillaten direktupphandling.

o Iettfall har en del av ett uppdrag under en fornyad
konkurrensutsattning sarskilts och tilldelats en annan leverantor dn den
som vann den fornyade konkurrensutsittningen. Vérdet av det uppdrag
som sdrskildes uppgick enligt avtalet till 884 000 kr, vilket Gverstiger
den vid tiden géllande beloppsgrinsen for tilldten direktupphandling
med ca 600 000 kr. Avtalet férlangdes vidare upprepade génger och det
har totalt fakturerats ca 5,7 miljoner kr for uppdraget. Setterwalls har
inte fatt uppgifter om att det gjordes négon férnyad
konkurrensutséttning eller att uppdraget pa annat sitt avropades frin
gillande ramavtal. Enligt Setterwalls bedomning utgjorde séledes dven
denna anskaffning sannolikt en otilldten direktupphandling.

Ovan har redogjorts for inkop av konsulttjanster som skett utan avrop fran
gillande ramavtal och vars virde har 6verskridit gillande beloppsgrins fér nir
tjdnster kan direktupphandlas enligt lag. Under vissa omstiindigheter kan
emellertid dven forlingningar och utvidgningar av uppdrag som visserligen
avropats pa korrekt sétt fran gillande ramavtal leda till att det anses ha ingétts
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ett nytt, direktupphandlat, avtal. Detta giller enligt Setterwalls bedomning i vart
fall om ett avropsavtal visentligen forldngs utan att det finns en
forlangningsoption i avtalet, eller om villkoren i avropsavtalet fordndras i sidan
grad att det utgor en vésentlig forandring i forhallande till de villkor som stadgas
i underliggande ramavtal. Sidana direktupphandlingar kan i vissa fall vara
tilltna, férutsatt att de inte medfér en betydande vardedkning av det
ursprungliga avtalet eller att férlingningarna och utvidgningarna har varit
pékallade pa grund av oférutsebara omstindigheter.'4 Setterwalls har dock inte
under utredningens gang fatt nagra indikationer pé att férlingningar eller
utvidgningar av avtal har féranletts av sidana oférutsebara omstindigheter som
skulle kunna legitimera sddana forlangningar eller utvidgningar.'5

Mot bakgrund av ovan kan Setterwalls konstatera f6ljande:

e Ide fall dir ett avropsavtal har fortsatt att tillimpas efter att det,
inklusive eventuell option, 16pt ut har det sannolikt i praktiken inneburit
att ett nytt, otillatet direktupphandlat, avtal slutits efter det att avtalet
16pt ut. Setterwalls har kunnat konstatera att sddana sannolikt otillatna
direktupphandlingar forekommit i fyra fall under perioden 2012-2014
till ett belopp som totalt uppgér till ca 40 miljoner kr. I tvd av fallen har
avropsavtalen inte varit mojliga att férlinga pa grund av en skrivning i
avropsavtalet enligt vilken avtalet inte kunde forldngas efter det att
gillande ramavtal 16pt ut, varvid det fakturerats ca 21 miljoner kr under
den avtalslgsa perioden.

o Idet enskilda fall dar konsulter har paborjat arbete i ett projekt innan
avtalsspirren 16pt ut har det i praktiken sannolikt inneburit att ett
direktupphandlat avtal slutits for tiden fore avropsavtalets tecknande.
Virdet av det arbete som utférdes under denna period har som tidigare
namnts uppskattas till ca 4,3 miljoner kr. Under alla omsténdigheter far
antas att virdet av det arbete som utforts under de fem veckor som
foregick avropsavtalets tecknande 6verskred géllande beloppsgrins for
tilldten direktupphandling. Att lata leverantéren utfora arbetet utan stod
i gallande avtal utgjorde ddarmed sannolikt en otilldten
direktupphandling.

e Ide tva fall dar uppdrag som avropats av SLL kommit att avsevért
forldngas, gor Setterwalls bedémningen att de férlangningar och
justeringar som gjorts i ett av fallen sannolikt medfort att det initiala
avropsavtalet kommit att viasentligen férdndras pa ett otillatet sitt i
forhallande till villkoren i det bakomliggande ramavtal som det avropats
fran. Justeringarna och forlangningarna av detta avropsavtal ar saledes

14 Se EU-domstolens dom i mil C-454/06 Pressetext, samt exmpelvis Arrowsmith, The Law of Public and Utilities Pro-
curement, tredje upplagan 2014, Sweet & Maxwell, s. 590.

15 [ praxis frin sivil EU-domstolen som svenska domstolar har kravet pa oftrutsebarhet stillts hogt och omsténdighet-
erna ska i princip ha karaktiren av force majeure, som exempelvis naturkatastrofer eller epidemier, fér att anses som

oférutsebara.
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6.2.2

6.2.3

enligt Setterwalls bedomning sannolikt att betrakta som nya,
direktupphandlade, avtal. Virdet av dessa direktupphandlingar uppgér
till ca 42 miljoner kr och har ddrmed sannolikt varit otillatna.

Brist pa objektiv fordelningsnyckel i ramavtalet 2007-2011

Som tidigare ndmnts géllde enligt villkoren i ramavtalet 2007—2011 att avrop
fran ramavtalet skulle ske utifran “bestillarens behov, uppdragets art och
leverantorernas lamplighet”. I sammanhanget ska dock noteras att tilldelning av
kontrakt frdn ramavtal ska ske med beaktande av de grundliggande principerna
i upphandlingslagstiftningen. Det ar darfor inte majligt att, inom ramen for ett
ramavtal, vilja att tilldela kontrakt till en viss leverantor pa grunder som inte ar
objektiva. Av det skilet méste ett ramavtal innehélla villkor i form av
rangordning eller annan fordelningsnyckel som sikrar att tilldelningen sker pa
ett objektivt sitt.’® Skrivningen i det ramavtal som géllde for perioden 2007—
2011 Oppnar enligt Setterwalls bedomning saledes upp for godtycklighet och har
gett bestillarna ett i princip fritt utrymme att vilja leverantor vid avrop fran
ramavtalet. Det faktum att det inte funnits en objektiv fordelningsnyckel i
aktuellt ramavtal kan darfor kritiseras ur ett upphandlingsréttsligt perspektiv.

Otillborligt nyttjande av ramavtal

Av de upphandlingsrattsliga principerna foljer att det ar otillatet att anviinda
ramavtal pd ett otillborligt sitt, eller pé ett sidant sitt att konkurrensen
forhindras, begriansas eller snedvrids.

Som redogjorts for i avsnitt 5.2.1 och 5.3.1 har det i utredningen framkommit att
avtalade eller uppskattade volym- eller beloppsgrinser i avropsavtal i elva fall
har overskridits. Det totala belopp som har fakturerats utGver sddana
beloppsgrianser uppgar till ca 110 miljoner kr. Dessa 6verskridanden har i fem
fall uppgatt till 46 - 87 % av den initialt berdknade kostnaden for uppdraget
enligt avtal som ingétts efter fornyad konkurrensutséatining. Dessa uppdrag har
alltsd kommit att bli avsevirt mycket mer omfattande och tagit avsevirt mycket
langre tid dn vad som initialt uppskattats enligt avropsavtalet. Det finns &ven
avseviarda diskrepanser i forhéllande till avtalade beloppsgranser i avtal som
ingétts efter avrop enligt rangordning, dér avtalade beloppsgrénser i tvd fall har
kommit att 6verskridas med mer dn dubbla det belopp som avtalats om.

Det ar Setterwalls bedomning att sddana omfattande 6verskridanden av volym-
och beloppsgrinser har 6ppnat upp for kringgdende av
upphandlingslagstiftningen och indikerar att konkurrensen snedvridits eller
begrinsats pé ett otillborligt sidtt inom ramen fér ramavtalen. Detta géller enligt
Setterwalls bedémning sévil i forhallande till de tva avtal som avropats enligt
rangordning som de fem som ingéatts efter fornyad konkurrensutsittning.
Volym- och beloppsgrinser har i dessa sju fall totalt 6verskridits med ca 95
miljoner kr. Det ska i sammanhanget noteras att risken f6r att konkurrensen

16 Se prop. 2006/07:128 s. 174-176. Jmf. dven SOU 2013:12 s. 319.
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begrénsats pé ett otillborligt sitt enligt Setterwalls bedomning ir hogre och
overtradelsen didrmed allvarligare i de fem fall dar uppdraget tilldelats efter
férnyad konkurrensutsittning. Detta eftersom de utékade volymerna inte har
blivit foremal for fornyad konkurrensutsattning och diarmed inte har
konkurrensutsatts pa korrekt sitt.

Sammantaget ar Setterwalls bedémning att ramavtalen i de sju fall’7 som
beskrivits ovan sannolikt anvénts pa ett otillborligt sétt i strid med de
upphandlingsrittsliga principerna. Det ska &ven noteras att dessa
overskridanden enligt 2016 &rs LOU sannolikt till den del de 6verskrider 50 % av
vad som initialt avtalats ocksa utgér otilldtna direktupphandlingar. Det ar enligt
Setterwalls bed6mning dock inte helt klart, men sannolikt, att dessa
bestammelser dven kan tillimpas pa situationerna ovan trots att de intréffat fére
det att 2016 ars LOU tritt i kraft.

6.24 Overtradelser av de upphandlingsrittsliga principerna vid utvirdering efter
férnyad konkurrensutséttning

Det foljer av de upphandlingsrittsliga principerna att upphandlande
myndigheter ska behandla leverantérer pa ett likvirdigt och icke-
diskriminerande sitt samt genomfora upphandlingar 6ppet och transparent.
Likabehandlingsprincipen innebér vidare att samtliga aktorer ska behandlas lika
i alla skeden av anbudsférfarandet. De upphandlingsrittsliga principerna ska
aven foljas nar féornyad konkurrensutsittning gors under ett upphandlat
ramavtal.

Likabehandlingsprincipen innebéar dven att de tilldelningskriterier som en
upphandlande myndighet uppstiller méste kunna tillimpas pa objektiva
grunder. Som tidigare ndmnts har tilldelningskriterierna vid férnyade
konkurrensutsittningar generellt varit kvalitet, erfarenhet och pris i enlighet
med vad som stadgats i underliggande ramavtal.

Nir det géller konsulttjinster av det slag det nu ar fréga om ar det visserligen
rimligen tillatet f6r en upphandlande myndighet att utvirdera leverantérers
tidigare erfarenheter av liknande projekt. I utredningen har dock framkommit
att de leverantorer som inte haft erfarenhet av arbete inom pdgdende projekt pa
Khar riskerat att forférdelas i utviarderingen jamf6rt med leverantorer som har
varit delaktiga i sadana projekt. Detta har framkommit i férhallande till flera
olika staber och verksamheter under intervjuer samt vid granskning av intern
dokumentation fran utvirderingstillfallen.

Att utvirdera erfarenhet fran pagdende projekt pé K leder enligt Setterwalls
bedomning till en uppenbar risk for att befintliga leverantorer gynnas pé ett
otillborligt satt. Ett sidant utviarderingsforfarande strider déarfor enligt
Setterwalls bedmning mot den upphandlingsrattsliga

7 Fem fall gillande avtal som avropats efter férnyad konkurrensutsitining samt tva fall som avropats enligt rangord-
ning.
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6.2.5

likabehandlingsprincipen. Det har dock inte kunnat konstateras att sidana
hinsyn faktiskt har inverkat pd poangsattningen av anbuden eller resulterat i att
en viss anbudsgivare har gynnats vid utvirderingen.

Det har vidare framkommit i utredningen att utvirderingsgruppen i ett fall dir
tvé leverantorer gavs lika podng vid utvirderingen vid en férnyad
konkurrensutsittning valt att tilldela uppdraget till en av leverantérerna utan att
tillimpa lottning, skiljebud eller annan objektiv metod. Setterwalls konstaterar
att det saknas lagligt st6d for ett sddant forfarande. Det forfarande som
tillampats har oundvikligen gett K en obegrinsad valfrihet mellan de tva
leverantorerna och det har inte heller varit mgjligt for leveranttrerna att forutse
hur tilldelningen skulle komma att ske. Forfarandet star enligt Setterwalls
bedémning ddrmed i strid med principerna om likabehandling och transparens
och utgor darfor sannolikt en Gvertridelse av upphandlingslagstiftningen.8

Sammanfattning - dvertradelser av upphandlingslagstiftning

Sammanfattningsvis kan konstateras att otillitna direktupphandlingar vid
anskaffning av konsulttjanster sannolikt genomforts i forhallande till totalt atta
fall under perioden 2011 — 2017. Det noteras att upphandlingsrittsliga
overtrddelser har kunnat konstateras vid sédval K: s som SLL: s anskaffning av
konsulttjanster. Direktupphandlingarnas viarde har totalt uppgatt till ca 92
miljoner kr. Direktupphandlingarna har gjorts pa olika sétt och efter olika
omstindigheter, sdsom;

o att konsulter i fem fall har arbetat utan gillande avropsavtal till ett
viarde om ca 44,3 miljoner kr,

¢ att visentliga forlangningar och justeringar av ett avropsavtal lett till att
nya, direktupphandlade, avtal uppgiendes till ett virde om
42 miljoner kr far ansetts ha ingatts, samt

e att tvd uppdrag, vars varde overskridit beloppsgrinserna fér nar
direktupphandling ir tillétet enligt lag, tilldelats utan avrop frén
géllande ramavtal. Det totala virdet av dessa direktupphandlingar
uppgick till ca sex miljoner kr.

Det konstateras dven att ramavtal sannolikt anvénts pa ett otillborligt sitt i strid
med de upphandlingsrattsliga principerna da volym- och beloppsgrénser i
avropsavtal vida har éverskridits.

Setterwalls har i utredningen kunnat konstatera att i de fall direktupphandlingar
har gjorts har enbart leverantérer upphandlade i ramavtalet engagerats. Det kan
vidare noteras att Setterwalls inte fatt ndgon indikation pa att de villkor som
avtalats om i ramavtalen har frangatts nér leverantorerna har
direktupphandlats.

18 Jmf. Kammarritten i Stockholms dom i mél 5351-12.
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6.3

6.4

Det har dven kunnat konstateras att det i strid med de upphandlingsréttsliga
principerna inte funnits nagon objektiv fordelningsnyckel for att tilldela
kontrakt under det ramavtal som géllde under perioden 2007—2011.

Slutligen har konstaterats att det mot bakgrund av vad som framkommit i
utredningen funnits en risk att tilldelningskriterier som inte dr objektivt
faststéllbara har fatt betydelse vid utvardering och poingsitining av anbud vid
fornyad konkurrensutséttning. Det har dock inte kunnat konstateras att sddana
hansyn faktiskt har inverkat pa poéngsattningen av anbuden eller resulterat i att
en viss anbudsgivare har gynnats vid utviarderingen.

Nedan redogors for Setterwalls slutsatser avseende eventuella Gvertridelser av
jévsreglerna i kommunallagen samt misstankar om brott mot brottsbalkens
regler om mutbrott och annan troléshet.

Overtridelser av javsreglerna i kommunallagen

Infor delrapportering genomfordes en mindre omfattande javsgranskning. Vid
denna granskning kunde Setterwalls inte bekrifta att det forkommit
javssituationer eller annars otillborliga personkopplingar inom ramen for
anskaffning av konsulttjénster. Fram till tiden for denna rapport har ytterligare
utredningsarbete genomforts avseende sévil de personer som granskades infor
delrapportering som ett antal ytterligare identifierade nyckelpersoner.
Setterwalls kan nu konstatera att det heller inte i den fordjupade granskning
som genomforts har konstaterats négot fall av misstinkt 6vertridelse av
javsreglerna i kommunallagen i samband med anskaffning av konsulter, vare sig
pa K eller SLL.

Det kan dven noteras att det inte kunnat konstateras att det forelegat en
javssituation i forhallande till det tilliggsuppdrag som ndmnts i avsnitt 1.2.
Tilldggsuppdraget gillde en utredning av huruvida det forelegat en javssituation
vid anlitandet av en ledarskapsutvecklingschef vid K. Setterwalls har inom
ramen for detta mindre uppdrag intervjuat ett antal personer samt begért in
skriftlig information fran K: s personalavdelning. Det har kunnat konstateras att
ledarskapsutvecklingschefen tillsattes genom anstéllning. Det har vidare kunnat
konstateras att ledarskapsutvecklingschefen och den vid tiden for anstéllningen
davarande sjukhusdirektoren varit tidigare kollegor. Det har emellertid inte
framkommit nigra omsténdigheter som indikerar att forhallandet dem emellan
skulle vara av sddan karaktir att det faller under nagon bestimmelse om jav i
kommunallagen. Setterwalls har siledes inte kunnat konstatera att det forelegat
nigon javssituation vid tillséttandet av den aktuella
ledarskapsutvecklingschefen.

Misstankar om brott mot brottsbalkens regler om mutbrott och annan
troloshet

I delrapporten presenterades inga slutsatser géllande eventuella overtridelser av
brottsbalkens regler om mutbrott och annan troloshet. Setterwalls kan nu
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6.5
6.5.1

konstatera att inga misstankar om brott mot brottsbalkens regler om mutbrott
och annan trolGshet har identifierats i utredningen.

Det noteras emellertid att det forekommit vissa kontakter mellan personer i
nyckelposition vid inkép av konsulitjanster och leverantérer som inte varit strikt
relaterad till det arbete som utférts av leverantorerna. Kontakterna har
emellertid inte bedomts vara av sddan karaktir att de enligt Setterwalls medfor
nagon indikation p4 att ndgon form av 6vertradelse i férhallande till
brottsbalkens regler om mutbrott och annan troloshet har forekommit.

Overskridanden av och brister i interna regler och rutiner
Overskridande av befogenhet enligt arbets- och delegationsordning

Beslut om anskaffning av konsulttjinster ska ske i enlighet med vid var tid
gillande arbets- och delegationsordning. Styrelsen for K avgor vilka beslut som
ska delegeras till sjukhusdirektéren och vilka av dessa beslut som ska vara
mojliga fér sjukhusdirektoren att vidaredelegera. Under perioden 2011—2017 har
fyra olika arbets- och delegationsordningar varit gillande. I dessa regleras bland
annat vem som har ritt att fatta beslut om exempelvis tilldelning och tecknande
av upphandlingskontrakt, inkGpsbeslut samt avrop pé ramavtal. Beslutsritten
beror pé avtalets ekonomiska virde. Beslutsritten rérande anskaffningsbeslut
och avrop pa ramavtal uppgick exempelvis mellan ar 2015 och 2017 till

5 miljoner kr fér tema- och funktionschefer, 15 miljoner kr for bitradande
sjukhusdirektor och 75 miljoner kr fér sjukhusdirektoren.»

I delrapporten redovisades Setterwalls preliminira slutsatser géllande huruvida
den vid var tid gillande arbets- och delegationsordningen hade ¢verskridits. Det
har fram tills denna rapport vidtagits ytterligare utredningsarbete vilket

resulterat i att vissa av Setterwalls slutsatser i denna del reviderats enligt nedan.

Under de 79 avrop av konsulttjanster som Setterwalls har tagit del av har
beslutsfattare overskridit sin delegerade befogenhet 17 gdnger genom att fatta
enskilda ink6psuppdrag som uppgar till ett hogre belopp én tillatet enligt
gillande arbets- och delegationsordning. I flera fall har 6vertriadelserna varit
betydande och beslutsfattare har undertecknat enskilda inkdpsuppdrag som
overskridit deras géllande beslutsritt med upp till 20 miljoner kr.

Nio av de ovan namnda 17 besluten har undertecknats av samma person under
samma dag. Besluten uppgick vardera till mellan 700 000 och 900 000 kr och
tillsammans till ett belopp om ca dtta miljoner kr. Beslutsfattaren i frdga hade
inte delegerad befogenhet att fatta nagot utav de nio besluten.

Setterwalls noterar harvid att inkopsuppdrag ér rent interna handlingar och inte
utgor formella beslut. Det finns darfor enligt Setterwalls bedomning ingen
anledning att vidta ndgra sdrskilda atgarder i forhallande till de personer som
fattat sidana beslut. Det ar enligt Setterwalls tillrackligt att konstatera att

19 K: s delegationsbeslut, K1254-2015.
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6.5.2

sddana Gvertradelser kan forhindras i framtiden genom att inféra
behoérighetskontroller pa sé sitt som rekommenderas nedan i avsnitt 7.3.

Avsaknad av och brister i rutiner

Det har i utredningen framkommit att det till stora delar saknats enhetliga
rutiner for hur anskaffning av konsulttjanster frén ramavtalen och bestéllningar
gentemot avropsavtal ska ga till och dokumenteras. For de fall det har funnits
rutiner pa plats har dessa inte varit obligatoriska att folja och har siledes i
manga fall inte eller endast delvis foljts.

Det har exempelvis funnits rutiner att registrera bestillningar och fakturor i
inkopssystemet och att varje méanad folja upp nyttjade timmar gentemot
bestillningar. For det fall en faktura har registrerats i inképssystemet utan att
det funnits utrymme fér detta i motsvarande bestéllning har den som registrerat
fakturan uppmarksammats pa detta i inképssystemet. Dessa rutiner har
emellertid inte f6ljts fullt ut och bestillningar har exempelvis gjorts muntligen,
alternativt inte registrerats i ink6pssystemet, och fakturor har skickats direkt till
ekonomiavdelningen utan att forst registreras gentemot bestillning i
inkOpssystemet. Detta férklarar till stor del de svérigheter att utréna vilket
fakturerat arbete som genomforts med stod i vilket avropsavtal, samt de
diskrepanser som beskrivits i tidigare avsnitt. Avsaknad av och brister i dessa
rutiner har dven forsvarat avtalsuppfoljning och riskerat att leda till att arbete
bestallts fran leverantérer utan st6d i gillande avropsavtal.

Som framkommit i avsnitt 5.3.1 har vidare kunnat konstateras att det i flera fall
fortsatts faktureras gentemot ett inaktuellt bestillnings- eller avtalsnummer.
Detta trots att det funnits ett nytt avtal eller nya bestillningar pé plats. I dessa
fall har alltsd rutinen att registrera fakturor och bestiillningar i inkopssystemet
visserligen f6ljts, men fakturor har registrerats gentemot bestillningar dir det
saknats utrymme. Det kan hér tilldggas att det sedan 2016 finns en rutin som
innebdr att en faktura inte kan betalas om den inte forst kopplats till ett giltigt
bestillningsnummer i ink6pssystemet.

Det kan vidare noteras att Setterwalls har tagit del av ett flertal bestéllningar,
vars belopp uppgar till mellan 2,2 och 20,6 miljoner kr, som inte har
undertecknats. Setterwalls finner det anmérkningsvirt att bestillningar inte har
signerats i enlighet med rutin. Det dr emellertid Setterwalls uppfattning att
fragan huruvida bestéllningarna signerats hos inkopsavdelningen inte har reell
betydelse, sé linge bestéllningen har registrerats i ink6pssystemet 1 enlighet med
rutin.

Som konstaterats i avsnitt 3.4 ovan finns vissa risker for att jav och otillbérliga
personkopplingar uppkommer i anskaffningsprocessen pé K. Det kan hir
noteras att det visserligen funnits en rutin pa plats att uppritta och underteckna
jdvsdeklarationer i samband med utvirdering vid férnyad konkurrensutsitining.
I utredningen har dock framkommit att dessa javsdeklarationer inte har sparats,
alternativt inte upprittats i enlighet med rutin. En ny rutin géallande
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javsdeklarationer implementerades emellertid 1 januari 2018 (se sida 2 i
internrevisionsrapporten, bilaga 2). Denna rutin innebér att tilldelningsbeslut
inte ska meddelas forrdn alla upphandlingshandlingar ar diarieférda, inklusive
ifyllda sekretess- och javsdeklarationer.

Avslutande kommentarer géllande dvertrddelser av lag eller interna regler och
rutiner

Sammanfattningsvis kan konstateras att ett antal sannolika 6vertradelser av det
upphandlingsritisliga regelverket vid anskaffning av konsulter pd K och SLL
under tidsperioden 2011 — 2017 har identifierats i utredningen. Setterwalls har
aven konstaterat 17 fall av 6vertridelser i forhallande till K: s arbets- och
delegationsordning.

Setterwalls har i utredningen kunnat konstatera att de upphandlingsréttsliga
overtradelserna till stor del ar hanférliga till avsaknad av eller brister i rutiner
for avtalsuppféljning och kontroll samt otydlig ansvarsférdelning mellan
verksamheterna och staberna (dit konsulttjinster kops in), ekonomiavdelningen
och inképsavdelningen pa K.

Det dr Setterwalls uppfattning att modellen dér K har avropat konsulttjanster
frin ramavtal upphandlade av SLL genom fornyad konkurrensutsattning inte
varit andamalsenlig for att tillgodose behovet av konsultstéd i NKS-projektet
givet dess omfattning och komplexitet. Detta har bland annat lett till att
féornyade konkurrensutsittningar har behovt goras mitt i ett pagdende projekt.
Forutom onddig tidsutdrakt och 6kade kostnader for K har detta sasom
konstaterats i avsnitt 3.4 dven riskerat att leda till att utvérdering vid férnyade
konkurrensutsittningar inte kunnat genomforas helt i enlighet med de
upphandlingsrittsliga principerna, sarskilt da representanter for verksamheten
eller staben som deltagit vid utvirderingen av konsulttjansterna nyligen arbetat
eller arbetar med konsulterna i ett pdgdende projekt. Setterwalls konstaterar
emellertid att &ven om modellen forvisso inte varit helt andamaélsenlig, bor det
anda ha varit mojligt for K att genom god planering, framforhéllning och
avtalsuppfoljning tillse efterlevnad av det upphandlingsrittsliga regelverket utan
att senareldgga projektets genomforande. Setterwalls kan hérvid konstatera att
en storre forstaelse i verksamheterna och staberna for den tid och planering som
krivs for att genomfora inkop pa ett korrekt sétt ar nodvandigt f6r att forhindra
Overtriadelser i framtiden.

Det har i utredningen vidare uppmarksammats att det i vissa av K: s avropsavtal
funnits skrivelser om att avropsavtalet inte kunnat forlingas om inte
underliggande ramavtal forldngs. Pa grund av dessa skrivelser har det
uppkommit situationer dar K varit forhindrat att férlénga gillande avropsavtal
och inte heller kunnat inleda en férnyad konkurrensutsittning da géillande
ramavtal 16pt ut. Det ska hir noteras att det sannolikt inte finns nagra
upphandlingsrittsliga hinder mot att 1ata ett avropsavtal I6pa pa lédngre tid 4n
det underliggande ramavtalet, s linge avropsavtalets totala lingd inte avsevart
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7.2
7.21

Overstiger ramavtalets 16ptid. Mot bakgrund av detta tycks skrivelserna i
avropsavtalen opakallade.

Granskning och analys av K: s atgardsprogram respektive SLL: s
atgardsforslag

Inledning

Uppdraget att granska och analysera K: s atgardsprogram respektive SLL: s
atgardsforslag foljer av landstingsstyrelsens beslut den 13 och 20 februari 2018,
enligt vilket Stockholms ldns landstingsdirektor fatt i uppdrag att genomfora en
extern granskning i enlighet med Stockholms léns landstingsradsberednings
motivering den 14 februari 2018. Enligt motiveringen ska en extern granskning
genomforas av K: s dtgirdsprogram. Aven SLL: s 4tgiirdsforslag ska analyseras
enligt motiveringen och vid behov ska ytterligare atgirder foreslas.
Granskningen ska inkludera SLL: s systematiska arbete for att f6lja lagar, rutiner
och riktlinjer samt SLL: s systematiska atgirder for att forebygga och upptécka
jav och korruption.

K: s atgardsprogram analyseras nedan i avsnitt 7.2 och SLL: s atgédrdsforslag i
avsnitt 7.3. Slutligen analyseras SLL: s systematiska atgarder for att férebygga
och uppticka jav och korruption i avsnitt 8.

K: s atgardsprogram
K: s atgdrdsprogram och slutsatser i delrapporten

Med anledning av den internrevisionsrapport som presenterades den 31 januari
2018 paboérjade K ett arbete med upprittande och implementering av nya
rutiner for att atgarda de brister som identifierats i internrevisionsrapporten.
Den 17 april 2018 sammanfattades ett antal foreslagna dtgarder samt vissa redan
vidtagna atgérder i ett atgirdsprogram. Rapporten finns bilagd i bilaga 3. De
mest centrala dtgdrderna som presenterades i dtgéardsprogrammet var:

1) En justerad rutin vid inkop och betalning av konsulttjénster

2) En justerad arbets- och delegationsordning som innebér att
sjukhusdirektéren sjalv godkdnner samtliga bestillningar av konsulttjanster
och under en 6vergangsperiod slutattesterar samtliga fakturor

3) Utbildning i rattigheter och skyldigheter vid offentlig forvaltning
4) Rekrytering av en Compliance Officer

5) Tilldgg i chefsuppdraget (om att chefer ska intyga att de har tillricklig
kunskap om regler som foljer av att de arbetar vid en myndighet)

Det noteras att samtliga atgarder i dtgardsprogrammet har implementerats samt
att K kontinuerligt arbetar med att kontrollera efterlevnaden for vissa punkter i
atgiardsprogrammet.
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I Setterwalls delrapport presenterades en prelimindr analys av huruvida
atgidrdsprogrammet ansags dndamalsenligt och tillrackligt i forhallande till vad
som framkommit i den internrevisionsrapport som K upprittat samt vad som
framkommit i Setterwalls egen utredning vid tiden for delrapport. Setterwalls
konstaterade di att dtgardsprogrammet var &ndamaélsenligt. Setterwalls
noterade emellertid att det fanns anledning att 6vervidga huruvida det ar
lampligt och praktiskt genomférbart att sjukhusdirektéren sjélv ska godkédnna
samtliga bestéllningar av konsulttjinster och slutattestera fakturor. Setterwalls
rekommenderade att 6verviga en annan ordning i samband med att
verksamheten gér in i en ny fas dér kostnader for konsulttjanster inte lingre ar
lika stora.

I forhéllande till analysen huruvida atgéardsprogrammet kunde anses som
tillrackligt rekommenderade Setterwalls tva ytterligare atgarder.

Den ena atgarden som rekommenderades syftade till att stérka K: s
avtalsuppfoljning av konsultavtal. Setterwalls ansag att riskerna fér att volym-
eller beloppsgranser overskrids kunde reduceras ytterligare genom att inféra en
funktion i K: s inkdpssystem som omdjliggor bestéllningar pa avtal dar volym-
eller beloppsgrinser redan dr nddda. En sddan funktion skulle pa forhand
forhindra att sddana 6verskridanden sker.

I delrapporten, liksom i denna rapport, konstaterades att det i vissa fall funnits
en bristande forstaelse eller respekt for det upphandlingsrittsliga regelverket i
verksamheterna och staberna (med undantag fér inkdpsavdelningen), samt att
det mot bakgrund av detta funnits en risk for att transparens och likabehandling
inte fullt ut kunnat uppritthéllas dd samma personer som kravstillt dven
medverkat vid utvirdering och poidngsattning av leverantérerna. Setterwalls
rekommenderade darfor K att vidta ytterligare tgarder for att sikerstiilla att
leverantorer likabehandlas vid fornyade konkurrensutsattningar. Setterwalls
angav som exempel pa sddan atgiird en rutin enligt vilken de personer fran
verksamheten eller staben som utformat krav i den férnyade
konkurrensutsitiningen inte bor delta vid utvarderingen.

Ytterligare vidtagna atgérder

Frén tiden for delrapport har K vidtagit ett antal ytterligare atgarder i tillagg till
de som redogjorts for i atgdrdsprogrammet.

Mot bakgrund av att SLL inlett en process att upphandla ett nytt
landstingscentralt inkGpssystem kommer atgirder i forhédllande till det gamla
inképssystemet enligt uppgift frin K inte att prioriteras. Férhoppningen ar
emellertid enligt uppgift att i det nya inkopssystemet kunna inkludera atgérder
sisom automatisk koppling mellan faktura och avtal, samt en sddan funktion
som Setterwalls beskrivit i sin rekommendation gillande indikation om
utrymme i avropsavtal, "bestéillningsstopp” eller liknande.
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Fram tills det nya inkopssystemet ir pa plats arbetar K istédllet med f6ljande
atgarder:

e Fortydligat ansvar och dgarskap avseende konsultavtal f6r relevanta
direktorer och chefer som ansvarar for den 16pande kontrollen att
volym- och beloppsgrinser i avropsavtal inte 6verskrids.

o Forstirkt uppfoljning av verksamheternas och stabernas anskaffning
och anvindning av konsulttjinster. Uppfoljningen sker manadsvis med
kvartalsvis férdjupad genomgang. Uppfoljningen genomfors av K: s
ekonomi- respektive inkopsavdelning,

¢ Efterkontroller for att sikerstélla att den rutin for anskaffning av
konsulttjanster som infordes den 1 januari 2018 (och som nimnsiK: s
atgdrdsprogram) foljs. Efterkontrollen omfattar dven kontroll av
samtliga fakturor hinforliga till de stora konsultavtalen. Darutéver sker
revision av sévil en extern revisionsbyra som av SLL: s revisorer.

Analys av K: s atgardsprogram

De slutsatser som ligger till grund for Setterwalls analys av K: s tgirdsprogram
ar 1) sannolika overtradelser av det upphandlingsrittsliga regelverket, 2) brister
i hantering av jivsdeklarationer, 3) 6vertradelser av arbets- och delegationsord-
ning, samt 4) otydlighet i K: s representationspolicy. Setterwalls analys av at-
girdsprogrammets andamalsenlighet och tillrdcklighet utifrén vad som fram-
kommit i utredningen redogors for nedan.

1) Sannolika 6évertridelser av det upphandlingsrittsliga regelverket

Setterwalls noterar att de sannolika 6vertradelser av det upphandlingsrittsliga
regelverket som konstaterats i denna rapport ar huvudsakligen héanforliga till tre
faktorer:

i) Den modell enligt vilken K har avropat konsulttjanster fran ett ramavtal
upphandlat av SLL efter fornyad konkurrensutsattning har enligt Setter-
walls uppfattning inte varit Andamalsenlig for att tillgodose behovet av
konsultstod i NKS-projektet givet dess omfattning och komplexitet.

ii) Brister i avtalsuppfoljning.

iii) Brister i rutiner, kontroll och tydlighet gallande ansvarsfordelning i for-
héllande till bestillning av konsulttjanster, vilket férsvarat avtalsuppfclj-
ning.

I forhallande till utredningsslutsats i) ovan géllande den modell enligt vilken K
har avropat konsulttjanster fran ett ramavtal upphandlat av SLL, noterar Setter-
walls att det inte finns ndgot korresponderande atgérdsforslag. Setterwalls re-
kommenderar déarfor K att tillsammans med SLL initiera en diskussion om hur
upphandling av konsulttjanster till komplexa projekt bor ske i framtiden. En s&-
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dan diskussion bor &ven adressera problematiken i att representanter fran verk-
sambheten eller staben som arbetar nira konsulterna pa K ingar i den referens-
grupp som deltar i utvirderingen vid fornyade konkurrensutsittningar.

Setterwalls konstaterar emellertid att &ven om modellen foérvisso inte framstétt
som helt éndamaélsenlig, bor det indé ha varit mdéjligt for K att genom god plane-
ring, framférhallning och avtalsuppféljning tillse efterlevnad av det upphand-
lingsréttsliga regelverket utan att senareligga projektets genomférande. Setter-
walls kan hérvid konstatera att en stérre férstéelse i verksamheterna och sta-
berna for den tid och planering som kravs for att genomfora inkop pé ett korrekt
sétt ar nodvandigt for att forhindra Gvertradelser i framtiden. K har hér informe-
rat Setterwalls att utbildning i det upphandlingsrittsliga regelverket visserligen
ingér i en generell chefsutbildning pa K. Mot bakgrund av de identifierade ver-
tridelserna anser Setterwalls dock att detta segment i chefsutbildningarna bor
stirkas.

I utredningen har Setterwalls vidare noterat att en skrivelse om att avropsavtal
inte kan forldngas om inte underliggande ramavtal férlangs inkluderats i K: s av-
ropsavtal. P4 grund av denna skrivning har det uppkommit situationer dir K va-
rit forhindrat att forlédnga gillande avropsavtal och inte heller kunnat inleda en
fornyad konkurrensutsittning dé gillande ramavtal 16pt ut. Enligt Setterwalls
bor denna skrivning ses 6ver i framtida avropsavtal.

Vad géller de brister i tydlighet i ansvar for avtalsuppféljning som konstaterats i
utredningen, noterar Setterwalls det fortydligande som gjorts gillande ansvar
for och dgarskap av konsulttjanstavtal samt den nya rutinen for inkop av kon-
sulttjanster enligt vilken det understryks att det dr de verksamheter och staber
som bestiller konsulter, inte inképsavdelningen, som ansvarar for sina respek-
tive konsulttjinstavtal och att konsulter inte engageras utan stod i giltigt avrops-
avtal. Setterwalls noterar 4ven den ménadsvisa och kvartalsvisa forstarkta upp-
foljningen som 6kar mojligheten att upptiacka eventuella brister i sddant an-
svarstagande. Namnda atgirder anses dindamaélsenliga i férhillande till de iden-
tifierade bristerna.

I forhallande till de identifierade bristerna i rutiner, kontroll och tydlighet gal-
lande ansvarsfordelning i forhallande till bestéllning av konsulttjanster, noterar
Setterwalls specifikt den justerade rutinen for inkép av konsulttjinster dér det
fortydligas att bestiillning méste liggas i inkopssystemet. Vidare noteras rutinen
gallande s.k. "K-nummer”, som innebér att leverantorer inte kan f betalt om de
inte anger ett giltigt "K-nummer” i sin faktura. Dessa tva atgéirder torde enligt
Setterwalls bedomning avsevart minska risken for att konsultarbete kan fort-
sétta utan giltig bestallning.

Sammanfatiningsvis anser Setterwalls att de dtgirder som vidtagits i férhéllande
till de sannolika upphandlingsrittsliga 6vertrddelser som identifierats dr dnda-
maélsenliga. For att atgirderna ocksé ska anses tillrickliga anser Setterwalls
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emellertid att K tillsammans med SLL bor initiera en diskussion om hur upp-
handling av konsulttjanster till komplexa projekt ska ske i framtiden, att chefs-
utbildningar inom offentlig upphandling stirks, samt att skrivelsen gillande att
avropsavtal inte kan férlangas om inte underliggande ramavtal forlings ses gver.

2) Brister i hantering av javsdeklarationer

Det har i utredningen konstaterats att det funnits en rutin pa plats att uppritta
och underteckna javsdeklarationer i samband med utvirdering vid férnyad kon-
kurrensutsittning. I utredningen har dock framkommit att dessa javsdeklarat-
ioner inte har sparats, alternativt inte upprittats i enlighet med rutin.

Setterwalls noterar i relation till ovan nimnda brist att ansvarig upphandlare
enligt den justerade inkopsrutinen ska f6lja en checklista vid férnyad
konkurrensutsittning, enligt vilken tilldelningsbeslut inte ska meddelas férran
alla upphandlingshandlingar, inklusive ifyllda sekretess- och javsdeklarationer
ar diarieférda.

Det bor emellertid framhéllas att det inte finns négra regler eller rutiner hur en
javsbeddmning ska genomforas av en anstélld. Setterwalls har noterat att det
finns en informell policy pa K enligt vilken en anstilld som arbetat pd K i mer dn
ett 4r inte lingre kan anses javig i forhallande till en tidigare arbetsgivare. Denna
policy bor enligt Setterwalls ses Gver. Varje jivssituation méiste bedémas
individuellt efter de specifika omsténdigheter som giller i det enskilda fallet.
Mot bakgrund av de svéara 6verviganden som en javsprovning innebir, anser
Setterwalls att K med férdel bor hinvisa anstillda till nyss tillsatt Compliance
Officer for rddgivning i svravvigda fall. Setterwalls noterar dock att Compliance
Officer pa K enbart har anstillts pd 50 %. Det bor saledes utredas huruvida det
ir mojligt f6r denna person att erbjuda sadan radgivning inom ramen for
tjansten. For det fall detta inte dr méjligt bor K erbjuda anstéllda sadan
ridgivning pé annat satt.

3) Overtridelser av arbets- och delegationsordning

Det har i utredningen konstaterats att det inte finns ndgon person eller funktion
som kontrollerar huruvida den person som undertecknat ett inképsuppdrag har
erforderlig behorighet att besluta om anskaffning upp till det aktuella beloppet
innan inképsuppdraget ldggs till grund for bestillning. Setterwalls anser, mot
bakgrund av de identifierade 6vertréidelserna, att Ki vart fall under en
overgingsperiod bor inféra sddana behorighetskontroller. Enligt Setterwalls
torde inkopsavdelningen vara bist limpad att genomféra sddana kontroller i
samband med att ink6psuppdraget inkommer till inkopsavdelningen.

4) Otydlighet i representationspolicy

Setterwalls har i utredningen konstaterat att representanter fran K i viss man
deltagit i leverantorsarrangerade evenemang, sésom middagar, seminarier och
konferenser. Som nimnts ovan har dessa kontakter enligt Setterwalls
beddmning inte varit av den karaktiren att de foranlett misstankar om brott
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eller att jivssituationer uppstétt. Det noteras dock att deti K: s
representationspolicy inte varit helt tydligt vad som géller for deltagande i
leverantorsarrangerade middagar eller arrangemang. I policyn under rubriken
“Mutor och bestickning” anges att:

"Alla som kan pdverka ett drende, exempelvis val av leverantor, riskeras att
utsdttas for mutforsok. Att ta emot mdltider, gdvor, resor, rabatter m.m. kan
medfora att mottagaren gor sig skyldig till mutbrott. Bidrag till lon,
resekostnad, uppehdlle eller konferensavgift/motsvarande far aldrig tas emot
Jfran foretag eller leverantor av utrustning/material/tjdnster”.

Mailtider, gévor och rabatter inkluderas saledes inte i det explicita forbudet och
policyn kan saledes motsatsvis tolkas som att de i vissa fall 4r godtagbara. Det
finns forvisso ett stycke langre upp i samma policy enligt vilket “extern
representation” (innebérandes att inleda och bibehalla sjukhusets kontakter och
affarsforbindelser) enbart far forekomma pé ledningsniva. Dar anges dven vissa
specifika beloppsgrinser for méltider som anses godtagbara. Enligt Setterwalls
kan K: s representationspolicy med fordel fortydligas gillande deltagande i
leverant6rsarrangerade evenemang,.

Sammanfattningsvis anser Setterwalls att K: s atgirdsprogram framstar som
andamélsenligt i férhéllande till vad som framkommit i utredningen. For att
vara tillrackligt anser Setterwalls emellertid att dtgdrdsprogrammet bor
kompletteras med ovan nimnda rekommendationer.

Det har vid delrapportering konstaterats att det inte inom ramen for detta
utredningsuppdrag varit majligt att ingdende granska de faktiska effekterna av
K: s atgardsprogram mot bakgrund av den korta tid som forflutit. Detta noteras
dven vid tiden for denna rapport. Setterwalls rekommenderar séledes K att
kontinuerligt utvirdera huruvida effekterna av atgardsprogrammet och de
ytterligare dtgirder som eventuellt vidtas ar tillrackliga i forhallande till vad som
framkommit i K: s internrevisionsrapport samt Setterwalls utredning.

SLL: s atgardsforslag
SLL: s atgardsforslag och slutsatser i delrapporten

De atgirder som beslutats av Stockholms lins landstingsledning och som é&r
foremal for analys i denna rapport finns bilagda i bilaga 4. De mest centrala
atgdrderna som presenterades i atgdrdsforslaget var:

1) Beslut om att stirka SLL: s upphandlings- och inképsfunktion genom att
inrdtta en central inkopsfunktion vilken leds av en nytillsatt inkopsdirektor
samt beslut om ny inképspolicy

2) Utlysandet av en tjanst for en central regelefterlevnadschef inom SLL

3) Beslut om stirkt uppfoljning av de atgérder K vidtar med anledning av
internrevisionen, samt beslut om att tillféra kompetens och kontroll i K: s

styrelse

36



7.5

4) Beslut om att initiera en utredning om behovet av en systemlosning for att
bland annat enkelt kunna kartldgga inkopsmonster
5) Framtagande av en ny uppforandekod inom SLL

I Setterwalls delrapport konstaterades att atgardsforslagen pa ett
tillfredsstéllande sétt adresserade den kritik som lyfts i savidl K: s
internrevisionsrapport som i Setterwalls delrapport. Setterwalls instimde
emellertid i den rekommendation som gjordes i internrevisionsrapporten att
SLL bor sikerstilla att de utvirderingsmodeller som anvands i
ramavtalsupphandlingar inte laimnar utrymme for taktisk prissittning. Det
noteras harvid att K: s sjukhusdirektor till Stockholms lidns landstingsdirektor i
en skrivelse den 12 februari 2018 begérde adndrade kriterier for ramavtal i
enlighet med den kritik som riktats. Setterwalls kan nu rapportera att SLL
kommer att gbra en 6versyn av kriterierna i samband med upphandlande och
tecknande av nya ramavtal. Problematiken berors dven i SLL: s nya riktlinjer for
ink6ép som dr under framtagande, i vilken SLL uppmanar att anvinda
simuleringar for att undvika odnskade effekter vid prissiittning.

Det noteras att samtliga av SLL: s atgidrdsforslag i punkterna 1—5 ovan har
implementerats eller 4r under implementering eller framtagande.

Analys av SLL: s atgardsforslag

Setterwalls noterar tva slutsatser i denna rapport som har sérskild baring pa
frdgan huruvida SLL: s itgérdsforslag kan anses éndamaélsenligt och tillrackligt:

1. Att modellen dir K har avropat konsulttjanster frin ramavtal
upphandlade av SLL enligt Setterwalls uppfattning inte varit
dndamalsenlig for att tillgodose behovet av konsultstod i NKS-projektet
givet dess omfattning och komplexitet. Detta har bland annat lett till att
fornyade konkurrensutsitiningar har behovt goras mitt i ett pagdende
projekt. Forutom onédig tidsutdrikt och 6kade kostnader for K har detta
sasom konstaterats i avsnitt 3.4 &ven riskerat att leda till att utvirdering
vid fornyade konkurrensutsatiningar inte kunnat genomféras helt i
enlighet med de upphandlingsrattsliga principerna, da representanter
for verksamheten eller staben som deltagit vid utvirderingen av
konsulttjinsterna nyligen arbetat eller arbetar med konsulterna i det
pagéende projektet.

2. Attvissa av SLL: s avropsavtal inte forlangts i tid samt att de justerats
och forlangts i sidan omfattning att villkoren i avropsavtalet sannolikt
kommit att vasentligen fordndras i férhallande till underliggande
ramavtal, vilket fatt upphandlingsrittsliga konsekvenser.

Setterwalls noterar att inga atgérder i atgirdsprogrammet korresponderar med
slutsatsen under punkt 1 ovan att den modell dér K har avropat konsulttjanster
fran ramavtal upphandlade av SLL inte varit indamaélsenlig. Setterwalls
rekommenderar darfor SLL att genomfdra en grundlig analys av hur SLL och
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dess enheter ska strukturera inkop av konsulttjanster till storre komplexa
projekt i framtiden pi ett si effektivt sdtt som majligt.

I forhallande till punkt 2 ovan anser Setterwalls att det faktum att avropsavtal
inte forldngs i tid givetvis ér ett misstag som hade kunnat férekomma i vilken
organisation som helst. Setterwalls noterar emellertid att de férlangningar och
justeringar som enligt Setterwalls bed6mning star i strid med géllande
upphandlingslagstifining inte forefaller vara av misstagskaraktér, utan att
forfarandet snarare synes utgéra en medveten 6vervagd atgard. I forhallande till
detta noterar Setterwalls att inget utav ovanstéende atgéardsforslag
korresponderar med den identifierade Gvertrdadelsen. Setterwalls
rekommenderar mot bakgrund hiarav SLL att i fortsdttningen noggrant se Gver
och formulera behov infor ett avrop eller fornyad konkurrensutsittning, samt
uppritta riktlinjer for hur och nér forlangning av avropade avtal far ske.

Sammanfattningsvis anser Setterwalls att SLL: s atgardsforslag framstar som
indamalsenliga i forhallande till vad som framkommit i utredningen. For att
vara tillrdckliga anser Setterwalls emellertid att atgardsférslagen bor
kompletteras med ovan nimnda rekommendationer.

Det har vid delrapportering konstaterats att det inte inom ramen for detta
utredningsuppdrag varit majligt att ingéende granska de faktiska effekterna av
SLL: s atgirdsforslag mot bakgrund av den korta tid som férflutit. Detta noteras
iven vid tiden for denna rapport. Setterwalls rekommenderar saledes SLL att
kontinuerligt utvirdera huruvida effekterna av atgardsforslagen och de
ytterligare atgérder som eventuellt vidtas ar tillrackliga i férhéllande till vad som
framkommit i Setterwalls utredning.

Analys av SLL: s regelefterlevhadsarbete samt atgarder for att férebygga
jdv och korruption

Inledning

Det finns ett antal viktiga byggstenar for ett framgéngsrikt regelefterlevnadsar-
bete. Dessa ar ett si kallat “top level commitment”, granskning och kontroll, val
genomforda riskanalyser, policyer och rutiner samt &ndamalsenlig implemente-
ring av regelefterlevnadsarbetet. En analys av SLL: s regelefterlevnadsarbete uti-
fran dessa byggstenar gors nedan i avsnitt 8.2 - 8.6.

Vid sidan av ett effektivt regelefterlevnadsarbete bor det dven finnas verktyg och
system for att uppticka och larma om eventuella 6vertradelser. SLL: s arbete
med saddana verktyg och system analyseras i avsnitt 8.7. I avsnitt 8.8 analyseras
de specifika atgdrder som SLL vidtagit for att forebygga jiv och korruption.

Slutligen i avsnitt 8.9 presenteras Setterwalls sammantagna slutsatser gillande
savil det generella regelefterlevnadsarbetet som de specifika dtgidrder SLL
vidtagit for att férebygga jav och korruption.
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8.2

8.3

8.4

8.5

Top level commitment

Ett"top level commitment” innebir att ledningen och styrelsen tydligt
artikulerar organisationens instillning till frigor om regelefterlevnad,
kommunicerar detta pé ett otvetydigt sdtt inom organisationen samt att
ledningen och styrelsen foljer upprattade policyer och riktlinjer noggrant.

Det noterades vid delrapportering att landstingsfullmaktige beslutat om en
antikorruptionspolicy samt att landstingsstyrelsen beslutat om tillhérande
riktlinjer under 2015. Setterwalls poidngterade i delrapporten att det for att
uppritthélla ett "top level commitment” dven krivs att fradgor om
regelefterlevnad uppmérksammas och diskuteras kontinuerligt, saval pa
lednings- och styrelseniva som lingre ner i organisationen. Det noteras hér att
det arbete som just nu pagar inom SLL syftar till att stdrka styrningen och
regelefterlevnaden genom hela organisationen. Landstingsstyrelsen har éven en
prioriterad uppgift att bedriva uppsikt, styra, samordna och leda de olika
namnder och styrelser som de har ansvar 6ver samt dessas regelefterlevnad.
Detta arbete férviantas vidare intensifieras nér regelefterlevnadschef tillsatts.
Setterwalls bedomer att det pagéende arbetet och de planerade dtgdrderna ar
andamalsenliga for att uppna ett top level commitment.

Granskning och kontroll

Regelefterlevnadsarbete bor granskas och kontrolleras av en eller flera seniora
chefer inom organisationen. Dessa personer maste ha en tillracklig grad av
auktoritet, kunna verka sjilvstdndigt i relation till ledningen samt ha tillrédckliga
resurser for att kunna fullf6lja arbetet. Det noterades vid delrapportering att det
saledes ar av yttersta vikt att den regelefterlevnadschef som ska tillséttas
uppfyller dessa krav. Exempelvis bor regelefterlevnadschefen inte lyda direkt
under ledningsgruppen. Regelefterlevnadschefen bor vidare kunna rapportera
direkt till styrelsen, samt ha inflytande i strategiska och operationella beslut. Det
noteras i denna del att regelefterlevnadschef dnnu inte tillsats, men att tjansten
ir annonserad och planeras vara tillsatt inom kort.

Riskanalys

Regelefterlevnadsarbetet i sig méste baseras pé en ingaende riskanalys for att
det ska kunna sikerstillas att de &tgarder som vidtas dr andamalsenliga och
tillrackliga. Riskanalysen bor omfatta risker i verksamheten samt i relation till
verksamhetens eventuella tredje parter. Setterwalls rekommenderade i
delrapporten att SLL: s nya regelefterlevnadschef péborjar detta arbete snarast
mojligt. Denna rekommendation kvarstar.

Policyer och rutiner

Policyer och rutiner ir en viktig grund i en organisations
regelefterlevnadsarbete. Dessa maste vara tydliga, koncisa, léttillgéngliga och
baseras pa de risker som identifieras i riskanalysen som namnts ovan. Det
noterades i delrapporten att det material som Setterwalls tagit del av vid tiden
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8.6

8.7

for delrapportering var under omarbetande och uppdatering, varfor det inte
kommenterades i nirmare detalj av Setterwalls. Det noterades emellertid att, om
SLL vill ligga i framkant gillande regelefterlevnad, det finns ett behov av en
bredare uppforandekod som inte enbart beror antikorruption utan éven fragor
om exempelvis manskliga riattigheter och miljé. Setterwalls har vid tiden for
denna rapport fatt information om att en uppférandekod ur ett bredare
perspektiv dr under framtagande. Uppforandekoden kommer enligt uppgift att
innefatta styrande principer om hur landstinget ska vara och agera och hur
verksamheten ska bedrivas pé ett etiskt och hallbart sitt. Setterwalls ser mycket
positivt pd denna atgard.

Implementering

Den kanske viktigaste byggstenen av alla i ett effektivt regelefterlevnadsarbete ar
dess implementering. Samtliga anstéllda, tjanstemén och fortroendevalda inom
SLL bor kontinuerligt utbildas i relevanta regelverk, uppforandekoder, policyer
och rutiner. Setterwalls informerades vid tiden for delrapporten om att
tjanstemin regelbundet utbildas av Stockholms ldns landstingsstyrelses
forvaltning i grundlaggande forvaltningskunskap, dir information om jiv ingar.
Setterwalls noterar att det inte finns ndgon landstings6vergripande utbildning
for tjanstemén vad giller policyer och rutiner, eller nigon styrande strategi dar
tjanstemén informeras om sidana interna regler. Fértroendevalda far i borjan av
sin mandatperiod grundliggande utbildning i forvaltningskunskap. Under
mandatperioden ges i vissa fall sédan utbildning 4ven i olika ndamnder och bolag.
Det finns emellertid inte heller hdr ndgon landstingsévergripande utbildning vad
giller policyer och rutiner, eller nagon styrande strategi for hur fortroendevalda
informeras om sddana interna regler. Mot bakgrund av detta rekommenderade
Setterwalls i delrapporten att SLL: s utbildningsrutiner bor ses 6ver och stirkas.
Setterwalls har informerats om att detta arbete kommer att paborjas s snart
den nya regelefterlevnadschefen tilltrader.

Inom ramen for ett effektivt regelefterlevnadsarbete bor éven anstillda,
tjdnstemin och fortroendevalda erbjudas en majlighet att fa juridisk végledning
om de sa 6nskar. Setterwalls rekommenderade dérfor vid tiden for delrapporten
att det sdledes bor utredas narmare om det d4r méjligt f6r ovan namnda
regelefterlevnadschef att bistd med sddan viigledning. Denna rekommendation
kvarstir. For det fall sa inte dr majligt bor juridisk vigledning erbjudas anstillda
pa annat sitt.2°

Verktyg for att upptécka och larma om eventuella dvertradelser

Ovan har redogjorts for viktiga byggstenar for regelefterlevnadsarbete i
forebyggande syfte. Regelefterlevnadsarbete bor dock dven inrymma verktyg for
att uppticka eventuella 6vertridelser. Enligt Stockholms léns landstings

20 Det kan noteras att det i SLL: s nuvarande antikorruptionsriktlinje finns ett avsnitt dar anstillda informeras om att
de kan vinda sig till SLL Juridik vid misstanke om brott eller allvarliga oegentligheter. Setterwalls anser dock att méj-
ligheten till viigledning inte bor vara begriinsad till sddana fall som beskrivs i antikorruptionsriktlinjen.
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8.8

8.9

riktlinjer for antikorruption och representation ska anstéllda larma om
eventuella oegentligheter till ndrmaste chef. Det kan dock finnas situationer dir
en anstilld inte kiinner sig trygg med att larma till ndrmaste chef. Setterwalls dr
saledes av uppfattningen att ett anonymt visselblésarsystem bor implementeras
for anstillda och uppdragstagare inom SLL. Vid delrapportering informerades
Setterwalls att en évergripande visselblasarfunktion for hela SLL var under
utarbetande. Setterwalls har informerats att arbetet med inkdp av en sadan
funktion pagar. Implementeringen av det landstingsévergripande
visselblasarsystemet planeras ske senast under forsta kvartalet 2019.

Forutom mojligheter att upptécka och larma om Gvertrddelser i organisationen,
bor dven processer for att utreda eventuella anklagelser om 6vertradelser som
uppdagas inom organisationen (exempelvis genom visselblasningssystem) eller
utom organisationen (exempelvis genom media) finnas pa plats. Enligt uppgift
finns ingen sddan process pa plats for hela SLL, men déremot fér SLL: s
fastighetsbolag Locum AB och for K. Setterwalls rekommenderade i
delrapporten att en sddan process/rutin upprittas for hela SLL. Setterwalls har
informerats om att en sddan process/rutin ingar i planeringen som gors for
implementeringen av den ovan ndmnda visselbldsarfunktionen.

Specifika atgarder for att forebygga jav och korruption

Setterwalls noterar att det, som komplement till det generella
regelefterlevnadsarbete som analyserats ovan och som syftar till att forebygga
och uppticka alla former av overtridelser av lagar eller regler, dven finns ett
antal specifika dtgarder som syftar till att forebygga jiv och korruption. Har
noteras att det inforts ett landstingsgemensamt regelverk gallande bisysslor,
samt ett systemstod for deklaration av bisyssla i landstingets
personaladministrativa system. Vidare har landstingsdirekt6ren beslutat om en
ny mall samt rutiner for deklaration av intressekonflikter och personkopplingar
for styrelseledamater inom SLL. Slutligen noteras att SLL avser att, efter att den
nya uppférandekoden som omniamnts implementerats, genomfora
utbildningsinsatser gillande bland annat jiv och korruption. Namnda atgarder
ir enligt Setterwalls bedémning d&ndamalsenliga samt tillrdckliga for att
férebygga eventuellt jav och korruption.

Sammantagna slutsatser gillande SLL: s regelefterlevnadsarbete samt atgér-
der for att férebygga jav och korruption

Sammantaget anser Setterwalls att SLL: s regelefterlevnadsarbete,
inbegripandes de atgirder som vidtagits samt de dtgérder som planeras att
vidtas inom det nirmsta aret, 4r &ndamaélsenliga och tillrickliga.

Setterwalls vill dock framhaélla, vilket dven framhdlls i delrapporten, att ett
effektivt regelefterlevnadsarbete kontinuerligt bor analyseras och utvecklas.
Fornyad riskanalys och uppdatering av gillande uppforandekoder, policyer och
rutiner i takt med ny lagstiftning och rittsutveckling maste darfor vara ett

41



centralt element i regelefterlevnadschefens uppdragsbeskrivning for att kunna
sikerstilla regelefterlevnad nu och i framtiden f6r SLL.

Stockholm den 22 november 2018

T
! Ulf Djurbérg %ﬂ Rebecka Norell

BILAGOR

Bilaga 1 — Uppdragsbeskrivning

Bilaga 2 — Oversyn 6ver processen for inkdp av externa konsulter (31 januari 2018)
Bilaga 3 - Rapport atgirdsprogram betriffande inkdp av externa konsulter (17 april 2018)
Bilaga 4 — SLL: s atgirdsforslag
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IKAROLINSKA =

UNIVERSITETSSJUKHUSET Arende/D-nr: K2017-5710

Internrevisor Ole Alvin

Oversyn over processen for inkop av externa konsulter.

Bakgrund

Karolinska Universitetssjukhuset &r ett av de landstingségda sjukhusen i Stockholm. Vid sjukhuset bedrivs
sjukvards-, forsknings- och utbildningsverksamhet. Sjukhuset samarbetar ndra med det medicinska
universitetet i Stockholm, Karolinska Institutet. Verksamheten &r omfattande och sjukhuset har éver 15000
helarsanstallda och en omsattning pa pa drygt 18 miljarder kronor.

Inom Stockholms léns landsting pagar for narvarande stora férandringar avseende sjukvérdens bedrivande
benamnt framtidsplanen fér halso- och sjukvarden (FHS). Landstinget har beslutat om en separat
omstéliningsbudget fér féréandringen.

En helt ny sjukhusbyggnad &r fardigstalld i Solna (NKS). De gamla lokalerna skall utrymmas och inflyttning
skall ske i den nya byggnaden. Inflyttning i den nya hégteknologiska byggnaden har pébérjats. Problem
avseende inte bara IT och medicinteknisk utrustning utan ocksa byggnadsteknisk problem har haft en negativ
inverkan pa arbetsmiljén.

Det nya sjukhuset har fatt ett férandrat uppdrag av &garen som innebér att farre patienter men med behov
av mer hégspecialiserad vard skall vardas dar. Detta leder till att delar av den sjukvard som utférdes

vid Karolinska i Solna skall utféras av andra sjukvardsproducenter inom Stockholm samtidigt som
samtliga akutsjukhus i Stockholm har kapacitetsproblem beroende pa brist pa sjukvardspersonal, framst
sjukskéterskor.

Inom Karolinska Huddinge &r en ny operations- och interventionsbyggnad under uppférande, CHOPIN.
Karolinska Huddinge stér infér stora och komplicerade omflyttningar inom anléggningen.

En ny verksamhetsmodell &r under inférande pa sjukhuset (NVM). Verksamhetsmodellen har bl.a. inneburit
att den tidigare organisationen med divisioner och kliniker ersatts med teman, funktioner och patientomraden
(férklaras inte ndrmare har). Ett av argumenten for att inféra NVM har varit att denna modell pa ett battre satt
jamfort med den tidigare &r skickad att 16sa sjukvardens problem nu och framgent. En del av férandringen har
varit att 6ver 700 chefer rekryterats med extern konkurrens.

| samband med det beskrivna foréndringsarbetet som sjukhuset genomfér anlitas konsulter. Konsulter skall
anlitas fér specifika uppgifter och under en begransad tid. Finansieringen av konsultkostnaderna sker via ovan
namnda omstéallningsbudget.

Utredningens uppdrag och arbete

Konsultkostnaderna har under en tid diskuterats och dven bevakats av media. Bl.a. har skrivits om kostnader,
leveranser och relationen till Boston Consulting Group (BCG). Sjukhuset har sedan nagra manader svarat pa
fragor, deltagit i intervjuer och ldmnat ut material med syfte att redovisa kostnader, uppféljning och resultat for
det arbete som BCG har utfért. Trots detta ar det tydligt att det aterstar fragor bland sjukhusets medarbetare
och andra intressenter.

Mot bakgrund av detta har sjukhusdirektoren (i samrad med styrelsens ordfGrande) givit sjukhusets
internrevisor, Ole Alvin, uppdraget att genomféra en 6versyn Gver processen for inkdp av externa konsulter
med specifikt fokus pa BCG. Uppdraget omfattar hela processen fran anskaffning till betalning. | uppdraget
ligger ocksa rekommendationen att ta fram en plan med férslag pa férbattringsétgérder. Uppdraget skall vara
slutfort den 31 januari 2018. Se Bilaga 1 - Uppdrag.

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE ~ KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA VI AR EN DEL AV
SE-171 76 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA J& S G
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00


stosoo�
FreeText
Bilaga 2�


@ 42 2018-01-31 Sida 2

Granskningen avser perioden sedan 2011 -2017, men med séarskilt fokus pa avtal fran november 2015 och
framat. Rekommendationerna till férbattringsatgarder &r tillampningsbara pa inképsprocessen av konsulter
generelit.

Arbetet med utredningen laggs upp pa féljande sétt:

+  Beskrivning av inkdpsprocessen frén anskaffningsbeslut till fakturabetalning med granskning av avvikelser
frén regelverk. | de fall avvikelser redovisas ldmnas rekommendationer till férbattringar.

»  Beskrivning av sjukhusets arbetssétt for att sakerstalla en tiliracklig intern kontroll och i vilka avseenden
detta visat pa risk for brister avseende processen for inkép av konsulter. Rekommendationer lamnas pé
forbattringar.

« Den slutliga forbattringsplanen bestdms av vilka rekommendationer som blir aktuella fér genomférande.

Rekommendationer avseende forbéattringar 1amnas 16pande i texten. Rekommendationerna &r svagt
blafargade.

Beskrivning av formalia avseende inkdpsprocessen fran upphandling till betalning
och vilka styrande dokument som &r aktuella i detta

Inkdpsprocessen
Anskaffnings- Upphandling, Sakerstdllande ‘Faktura
beslut val av lever- av leverans '

antor

Anskaffningsbeslut

Inképsprocessen inleds med att en anskaffning beslutas - ett anskaffningsbeslut upprattas. Vem som kan
fatta ett anskaffningsbeslut regleras i sjukhusets arbets- och delegationsordning. Beslut som fattas med
stdd av delegation ska vara skriftliga. | tabellen nedan visas ett utdrag ur arbets- och delegationsordningen
avseende anskaffning och upphandling. | anskaffningsbeslutet beskriver den funktion som behéver
konsultstéd volymer och varfér konsultstdd behévs. Beroende pa uppskattning av kostnaden beslutar sedan
den som har beslutsrétt enligt arbets- och delegationsordningen. Efter det att anskaffningsbeslut fattats

&r det upphandlingsavdelningen som beslutar om sjélva upphandlingen och som har att sikerstélla att
upphandiingen genomférs enligt géllande regler och rutiner.
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Anskaffningsbeslut

Beslutas av

Kommentar

Aterrapportering

Beslut om uppdrag till
upphandlingsavdelningen
att initiera upphandling/
inkdp

Sjukhusdirektér — hégst
100 mkr avseende SLL-
interna kép och 75 mkr

avseende externa kép

Funktionschef for KUL —
hégst 20 mkr

Temachef/
funktionschef/ stabschef/
programdirektér —

hégst 5 mkr (denna
delegering omfattar ej
inkép av konsulttjanster,
undantaget inhyrning av
vardpersonal)

Genomférande enligt
upphandlingsavdelningens
rutiner

Beslut om direktupp—
handling fattas av
upphandlingschef

Verkstallighetsbeslut
Anmals ej

upphandling/inkdp

(i forekommande fall
inkdpschef, KUL)

Upphandling Beslutas av Kommentar Aterrapportering

Delta i samordnad Upphandlingschef Verkstéllighetsbeslut

upphandling (i forekommande fall Anmadls gj
inkopschef, KUL)

Beslut om tilldelning Upphandlingschef Verkstallighetsbesiut

och tecknande av (i forekommande fall Anmals gj

upphandlingskontrakt inkdpschef, KUL)

Genomfdrande av Upphandlingschef Med stéd av Verkstéllighetsbeslut

anskaffningsbeslut enligt
ovan

Anmaéls ej

| kolumnen Beslutas av i tabellen ovan avseende anskaffningsbeslut skrivs ”... Temachef/funktionschef/
stabschef/programdirektér — hégst 5 mkr (denna delegering omfattar ef inkdp av konsulttidnster, undantaget
inhyming av vardpersonal)’. Det som skrivs inom parentesen har tillkommit fr.o.m. september 2017.Fr.o.m.
december 2017 har ekonomidirektéren enligt sjukhusdirektérsbeslut beslutsratt avseende bl.a. uppdrag till
upphandlingsavdelningen att initiera upphandling/inkdp upp till och med 10 mkr. Fram till dess att denna
utrednings resultat presenterats och slutsatser dragits géller sérskilda regler avseende upphandling/inkép av
konsulttjanster. Fran den 8 januari 2018 géller att:

»  Avrop/bestélining av konsulttjainster inom omrade organisations- och verksamhetsutveckling ska
godkénnas av sjukhusdirektor, efter granskning av ekonomidirektér och upphandlingschef.
* Endast sjukhusdirektér har mandat fér besiutsattest.

Alla anskaffningsbeslut avseende konsulttjanster fran BCG under den aktuella tiden har &nnu inte
erhallits frdn upphandlingsavdelningen. | de anskaffningsbeslut som erhéllits framgar att vid tva tillfallen
har beloppsnivaerna i arbets- och delegationsordningen éverskridits med 200 tkr (av sjukhusets

produktionsdirektdr).

Varje enskilt avrop betraktas som ett inkdp och hamnar inom den beloppsgréns som detta enskilda inkép
uppgér till. Samtidigt har kostnaderna fér konsulter sammanlagt blivit i6gonfallande stora, men &r i enlighet
med de landstingscentralt férhandlade ramavtalen och beslutas i enlighet med sjukhusets delegationsordning.
Ett sétt att i hela beslutshierarkin tydliggéra de sammanlagda beloppen &r att de stérre programmen/projekten
behandlas som ett sammanhallet inkop, en slags investering, sa att anskaffningsbeslut fattas pa den niva som
har beslutanderatt for de sammanlagda beloppsnivaerna. Av program/projektplaner bér framga (férutom varfér
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och vad, tidssatta aktiviteter, programmets/projektets organisation inkl. var beslut fattas) kostnader uppdelade
pa olika resurslag (personal, konsulter, lokaler, utrustning och &vriga driftkostnader). Vad galler konsulter bér
narmare beskrivas vilka avtai som anvands och hur uppféljining sker fér att sakerstélla att leverans skett enligt
fakturerade belopp. Eft séatt ar att ta fram och sedan anvanda sig av en sjukhusgemensam modell fér hur
konsultkostnader féljs upp.

Programmen/projekten har riskanalyserats men pa lite olika s&tt under aren. Sjukhusets évergripande
riskanalysmodell har ibland inte anvants fullt ut och risker har inte identifierats utifran den s.k. styr- och
kontrollmiljén i vilken det ingar att identifiera risker med helhetssyn vilket innebar att risker &ven utanfér eget
direkt ansvarsomradet ska bedémas, bl.a. risk fér oegentligheter.

Rekommendationer:

* Beloppen i sjukhusets arbets- och delegationsordning skall inte éverskridas. Anskaffningsbeslut
som avviker fran detta skall inte genomféras. Berérda chefer bér informeras om detta och
upphandlingsavdelningen bér sékerstélla att anskaffningsbeslut som avviker fran arbets- och
delegationsordningens belopp inte genomférs.

+  Arbets- och delegationsordningen behéver fértydligas med vad som menas med beloppsgranserna. Avser
de varje enskilt inkdp/avrop eller avser de hela anskaffningen som blir féliden av ett program/projekt? De
kalkylerade kostnaderna fér de stdrre programmen/projekten bér beskrivas med tydligare uppdelning pa
kostnader fér egna resp. externa resurser. Om planerna behéver justeras under programmens/projektens
gang revideras planerna och besluten férnyas enligt programmens/projektens beslutshierarki.

»  De administrativa rutinerna vad géller férvaring av dokument avseende upphandling/inkép behover
forbattras.

» Se ocksa rekommendation avseende riskanalyser pa sid 15.

Upphandling, val av leverantér

Karolinska Universitetssjukhuset lyder under Lagen om offentlig upphandling (LOU) som reglerar hur kép
av varor och tjidnster skall genomféras. Kdp av varor och tjénster skall ske pa affarsméssig grund av den
leverantér som erbjuder den basta varan/tjinsten/entreprenaden till det bésta priset. Beloppsgranser styr
nar en direktupphandling kan géras men i de allra flesta fall maste en omfattande upphandlingsprocedur
genomfdras. Fér den typ av konsulttjanster som behandlas i denna utredning sker upphandling i tva steg

1. Ramavtal sluts med olika konsultleverantérer inom kategorin Konsulttidnster inom strategi och
management och Delomrade 1a Organisations- och verksamhetsutveckling (h6g kapacitet). Steg 1 utférs
centralt inom landstinget. Under perioden 2011 till 2017 har BCG varit aktuella inom tva ramavtal.

2. Val av den leverantdr av de ramavtalsupphandlade leverantdrerna som skall leverera énskade
konsultjanster. Steg 2 kallas férnyad konkurrensutséttning (FKU) och utfors lokalt, i detta fall inom
Karolinska. Under perioden 2011 till 2017 har karolinska genomfért 8 FKU:er varav denna utredning tagit
del av 6 st (inte de tva forsta fran 2011).
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Angaende steg 1:

Nedanstaende tabell visar de leverantérer som kvalificerat sig for leverans av konsulttjénster inom namnda
kategori samt priser pa de olika konsultnivaerna. Priserna avser 2016 och fram till 2017-08-19 (da en smarre
prisjustering gjordes). Ju hogre niva desto hdgre kompetens.

Delomrade 1 a - Organisations och verksamhetsutveckling (hog kapacitet)

Samitliga priser ar takpris
Resekostnad, restid, logi och traktamente ar inrdknat i priset fér uppdrag utforda i Stockholms lin

3::31; Leverantor Pris konsultniva 1 Pris konsultniva 2 Pris konsultniva 3 Pris konsultniva 4
1 EY AB 1000 kr 1381 kr 1578 kr 1972 kr
2 Arhtur D Litlle AB 400 kr 1800 kr 2200 kr 400 kr
Ohrlings Pricewaterhouse-
3 Coopers AB 350 kr 1150 kr 1600 kr 1885 kr
The Boston Consulting
4 Group Nordic AB 900 kr 2600 kr 2800 kr 250 kr

Av tabellen framgar att tva av leveranttrerna inte har en prissattning som innebér att priset generellt dkar

fér hogre kompetens (Arthur D Little AB och The Boston Consulting Group Nordic AB) utan den hégsta
kompetensen har vasentligt lagre pris. Sannolikt har leverantérerna denna konstruktion i sina anbud darfér att
genomsnittligt prisméssigt kunna bli aktuella som en av ramleverantérerna. Den totala intakten &r beroende
av héga priser pa nivaerna 2 och 3 déar de stora volymerna av konsulttimmar ligger. Varfér denna konstruktion
ar majlig som ju inte leder till det basta totala priset fér landstinget bér utredas vidare.

Av bilden framgar ocksa att beloppen avser takpris. Inom Karolinska finns olika uppfattningar om hur mycket
som priserna i ramavtalet gar att paverka nerat i férhandlingarna lokalt avseende FKU. Inom IT har sadana
férhandlingar varit framgangsrika.

Priserna har med nytt ramavtal 6kat markant. Se nedanstaende tabell:

Ramavtal Leverantor Pris konsultniva 1 | Pris konsultnivé 2 | Pris konsultniva 3 | Pris konsultniva 4
Ramavtal gallande fram till
2015-04-30. Géllande om-
radena 3.Affarsutveckling och
5.Styrning och uppfalining. ;he(grgzm:locr?j?:%tB 1380 kr 1610 kr 1749 kr 2300 kr
Nagot omrade med samma 9 P
beteckning som nuvarande
ramavtal fanns inte.
Nu géllande ramavtal. Avser
omradet Organisations och The Boston Consult-
verksamhetsutveckling (htg ing Group Nordic AB 900 kr 2600 kr 2800 kr 250 kr
kapacitet)

Tabellen visar att kostnaderna fér de tva konsultnivéer som anvénds minst har priset reducerats med 35 resp
89 %. For de konsultnivaer dar den stora volymen ligger har priset kat med 61 resp. 60 %. Om de gamla
priserna appliceras pa 2016 ars konsultanvéndning (exk! IT) fran BCG skulle kostnaden varit 14,7 mkr lagre.

POSTADRESS KAROLINSK A UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE ~ KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA VI AR EN DEL AV
SE-17176 STOCKHOLM ~ BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA J& e
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00




G L 2018-01-31 Sida 6

Rekommendationer:

+ Landstinget bor sékerstalla att utvarderingsmodeller anvands som inte I&mnar utrymme for taktisk
prissattning i ramavtalsupphandlingar. Avtal dar hégre kompetens prissétts lagre jamfort med l&gre
kompetens men dér den hdgre kompetensen inte kan avropas annat &n i mindre volymer bér
diskvalificeras.

»  Det bor klargéras i vilken omfattning prisnivaerna i de centrala ramavtalen &r mgjliga att omférhandla
lokalt.

Angaende steg 2:

Fran sjukhuset stélls en férfragan avseende férnyad konkurrensutséttning (FKU) till de féretag som har
ramavtal inom aktuell kategori. | denna férfragan beskrivs omfattning med volymer, bakgrund, tidplan och
olika faktorer som ar meriterande. Modell fér hur leverantéren skall beskriva féreslagen bemanning pa olika
konsultnivaer anges samt vitka utvarderingskriterier som géaller. Leverantérerna inkommer sedan med sina
anbud. Dessa anbud varderas genom en podngséattningsmodell (pris,kvalitet och erfarenhet). Pa basis av
denna véardering fattar upphandlingschefen ett tilidelningsbeslut. Av detta tilldelningsbeslut framgar resultat av
utvérderingen och vilken leverantér som tilldelats uppdraget. De som ingar i utvarderingsgruppen tillstélls en
sekretess- och javsférbindelse av upphandlingsavdelningen. | de nu granskade lokala upphandlingarna har
inte sekretess- och javsfoérbindelse blivit underskrivna. Se bilaga 2 - Sekretess- och javsférbindelse.

2012 lanade BCG ut tva konsulter "gratis” till sjukhuset for att stétta aktivitet 2 i sjukhusets Verksamhetsplan
for 2013 - Analysera hur vi kan méta vardkvalitet i forhallande till kostnad. Ofta beskrivs det som bendmns
vardebaserad vard (VBV) som just detta att mata vardkvalitet i férhallande till kostnaden. Att "gratis” lana
konsulter fran ett konsultfGretag som man senare tecknar avtal med inom samma konsultkategoriomrade
méste ses som direkt olampligt. | det aktuella fallet med BCG &r det sa att sjukhusets, fram till den 11
januari 2018, produktionsdirektér tidigare arbetat som konsult inom BCG och slutade i déar i juni 2014. Det
ar ocksa direkt olampligt att den nu némnde produktionsdirektéren vid ett tillfalle 2015 ingatt | gruppen som
poéngsatte konsultleverantérerna. | tilldelningsbeslutet, fran november 2015, skrivs "Produktionsdirektéren
NN samt deltagare fran programgruppen for Ny Verksamhetsmodell nya Karolinska har poéngsait de olika
utvérderingskriteriemna.” 1 detta fall tilldelades BCG och E&Y uppdraget. | sammanhanget ar det viktigt att
papeka att utvarderingen har skett dokumenterat och med adekvata argument for valda poangvarderingar.

Inom IT-avdelningen pa sjukhuset har en ny rutin fér bestélining av konsulttjanster tagits fram. Se Bilaga 3 -
Rutin fér bestalining av konsulttjgnster.

Ett férbéttringsforslag avseende beslutsprocessen och rutiner vid uppféljning, fakturering, bemanning,
bestalining och avrop av konsulter har under varen 2017 presenterats. Se Bilaga 4 - Férbéttringsarbete
avseende upphandling och inkép av konsulttjanster. Delar av férbattringsférslaget ar implementerat.
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Rekommendationer:

»  Sekretess- och javsférbindelsen bér tydligt informeras om av upphandiingsavdelningen och skrivas under
av deltagare i utvarderingen av anbuden. Sjukhuset bér inte anvéanda sig av "gratiskonsulter”. Personer
som tidigare varit konsulter bér informeras om risken att de kan vara javiga i olika beslut och att de
bor avsta fran att delta i drenden som har med den tidigare konsultfirman att géra fram till dess att det
uppenbart inte ar problematiskt.

»  En sjukhusgemensam rutin fér bestélining av konsulttjanster bér tas fram med utgangspunkt ifran IT-
avdelningens rutin (enligt bilaga 3). Rutinen féreslas vara generisk och anpassningsbar lokalt for olika
staber/program/projekt. | bestéalliningsrutinen bér specificeras vilka uppgifter som skall framga av fakturan
och innebérden av olika begrepp t.ex. referens pa fakturan. Aven normal arbetstid bér anges. Arbetstider
éverstigande 170 timmar i manaden bér sarskilt motiveras. | underlagen till fakturorna fran BCG framgar
att konsulterna arbetat 13 timmar per dag. | landstingets uppférandekod for leverantérer skrivs att
"Veckoarbetstiden far inte éverstiga de lagliga grénserna eller 60 timmar i veckan, inklusive évertid.”

« Idag finns checklistor, mallar m.m. gallande konsultanskaffning, men de bér géras mer pedagogiska och
heltdckande.

»  Enlathund bér tas fram som beskriver vad man bér ténka pa vid anskaffning, upphandling, bestalining
och uppfélining av konsulttjanster.

+ Lamnat férbattringsforslag (enligt bilaga 4) b&r genomlysas ytterligare fér att klargéra om det &r tilirackligt
och sedan genomfdras fullt ut.

Sakerstillande av leverans

Baserat pa den éverenskommelse som slutits med upphandlad konsuitleverantér verkstails en bestalining
via upphandlingsavdelningen. | bestéllningen specificeras antal timmar per konsultkategori. Behov av
féréndringar i konsultbemanning regleras genom kompletterande bestéliningar. Bestéllningarna stams av
mot inkomna fakturor. Om bestaliningarna godkénts i inképssystemet betraktas fakturan som attesterad

och betalas. Den som godkanner har ansvaret att stdmma av summa bestaliningar fér andamalet med
anskaffhingsbesliutet fér helheten. Ansvaret f6r attestanten framgar av sjukhusets regler for attest. Dér skrivs:

Den som attesterar, med namnteckning, &r ansvarig for féljande:

» att kostnaden ligger inom ram (oftast budget) och att inkbpta varor/ijanster éverensstdmmer med
sjukhusets mal.

« att nédvéndiga kontroller avseende pris, kvalitet, kvantitet och leverans utférts. Den som kontrollerar
godkédnner med namnteckning i rutan fér godkénnare.

+  att betalningen éverensstédmmer med géllande lagar och sjukhusets regler.

+  alt kostnaden hénfors till rétt resultatenhet, kostnadsstélle, projekt m.m. Att objekt rétt i forekommande
fall hanférs till anldggningstillgang/inventarier som skall registreras i anldggningsregistret

Séttet att dokumenterat sékerstélla leverans och avstdmning mot fakturor har haft brister men férbattras
successivt. 2015 anvandes modellen enligt Bilaga 5 - Uppfélining av konsultkostnader fran BCG 2015.
Sedan 2016 har nedanstdende modell anvénts avseende konsultleveranser fran BCG. Under bilden beskrivs
vad de olika falten innehaller. Bade 2016 och 2017 &rs uppfdljning bildggs. Se Bilaga 6 - Uppfélining av
konsultkostnader BCG 2016 och 2017.
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Falt 1 avser "Prognos” 2016 och "Teoretisk maxvolym” 2017,

Faltet innehaller en prognos dér stéd till respektive enhet/projekt prognostiserats (exkl. IT 2016).
Prognosen har baserats pa nar stdd ska pabérjas samt nar det kan fasas ut. Hansyn har tagits till réda
dagar, pask, semesterperioder etc som paverkar hur manga dagar per manad som Karolinska férvantar
sig stdd av leverantéren. Prognosen har varit stdd for diskussion kring &skanden, finansieringsbehov,
bestallningsunderlag, dialog med leverantéren m.m. och innehaller prognos for kostnad och antal timmar.

Beslut fattades att reducera och avveckla anvéndningen av BCG under hésten 2016 och att avveckling skulle
ske under ordnade former s3 att inga leveransstorningar fér driftséttning och andra omstaliningsaktiviteter
uppstod. Utfasning genomférdes successivt under varen och avslutades helt i juni 2017. Fér 2017 lades
darfor inte en prognos pa samma sétt som 2016 eftersom uppdraget var att fasa ut s fort som méjligt, utan
att dventyra projektleveranser. Under 2017 anvéndes félt 1 for att visa teoretiskt maximalt antal arbetsdagar
per ménad, samt maximalt antal timmar och kostnad. Faltet anvéndes 2017 fér att berdkna kostnadseffekt av
att fasa ut konsultstéd samt i dialog med leverantéren.

Filt 2 avser "Utfall (underlag fér fakturor)’.

Faltet innehaller utfall per manad och utgér underlag fér fakturorna. Varje konsultniva redovisas separat
och i de fall dar flera konsulter finns pa samma konsultniva har de redovisats med en rad per person. Falt 2
anvéandes for uppfélining av utfall och anvandes for samtliga leverantérer under avtalet d.v.s. bade BCG och
EY.

Utfallet avser stéd till flera projekt inom SSVP, Ekonomi, HR, Tema Hjérta Karl, Tema Trauma & reparativ
medicin, Tema Inflammation & Infektion och avser mellan ca 4-10 konsulter (stédet har varierat under 2016-
2017). Under 2017 inkluderade &ven utfallet stdd till IT-driftséttningen (projektet VINK/ANVIT).

Félt 3 avser "Matchning av utfall mot konsultnivaer per delomrade”.

Faltet innehaller en summering av kostnad och timmar per konsultniva (niva 1-4) baserat pa utfallet per
manad. Summeringen &r redovisad per delomrade dér varje delomrade faktureras separat. Summering har
varit stéd for bla uppfélining av antal timmar mot avtalet.

Falt 4 avser "Fakturerat belopp”.

Failtet innehaller redovisning av fakturerat belopp och en jamférelse med specificerat utfall per ménad

(som specificerats i falt 2). F6r varje manad jamférs fakturans belopp med det specificerade utfallet och om
avvikelser skulle finnas sker aterkoppling till leverantéren sé att fakturabeloppet justeras. Jémférelsen har varit
stod for att folja upp vilka belopp som betalas ut till leverantoren for sjukhusets egen kontroll.

Fakturorna avser respektive delomrade i BCG:s stdd och &r uppdelade for centralt stéd (till SSVP, HR,
Ekonomi), stéd till Teman (till Hjérta Ké&rl samt Trauma & reparativ medicin/Inflammation & Infektion), stéd till
Operationalisering NKS (avsag bl.a. pilot av nya arbetsséatt pa Gastrocentrum). Under 2017 inkluderade dven
uppfélining stéd till IT-driftsattningen (projekt VINK/INVIT).

Kommentar till fakturauppfoéljningen

Konsulterna &r inom avtalsomrédet Organisations och verksamhetsutveckling (h6g kapacitet). Vid bestallning
av en konsult férefaller det som att 13 timmar per dag faller ut med automatik utom fér de nivaer dar det lagre
priset offererats. Priset blir da fér 20 arbetsdagar 676 000kr for nivan pa 2 600 kr per timme och

728 000 kr for nivan pa 2 800 kr. Upplagget framstar mera som ett fastprisdtagande &n ett "per timme”
atagande. Den l&gsta nivan har debiterats fér Research & admin med 900 kr per timme och 10 timmar per
arbetsdag. F6r 20 arbetsdagar blir detta 180 000 kr. Om detta "back-office” sker utanfor sjukhuset &r det svart
ha kontroll éver vad som utférs och kostnaden borde ingd i timpriset fér de andra konsulterna som &r pa plats.
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Om de anvéanda konsulterna faktiskt uppfyller de fakturerade kompetensnivéerna har inte granskats i denna
utredning.

Kombinationen hogt pris pa de niver som anvands tillsammans med manga timmar per arbetsdag har lett till
mycket héga kostnader.

Rekommendationer:

»  Controlling avseende konsultkostnader inkl. att konsulter med rétt kompetensniva anvands (inte dyra
konsulter dar de inte behévs) behéver forbattras.

»  Kostnader for "back-office” bér inga i timpriset fér konsulterna.

»  Arbetstider dverstigande 170 timmar i manaden bér s&rskilt noga motiveras och tydliggéras.

» Se ocksa rekommendationer nedan under rubriken Faktura.

Faktura

| det centrala ramavtalet avseende konsuittjanster inom strategi och management, SLL1654 mellan SLL och
BCG skrivs avseende fakturering bl.a. att "Faktura ska innehélla...Uppgifter enligt punkt 6.4.5" i punkt 6.4.5
skrivs att " Leverantdren ska pa Avropande enhets begdran, redovisa upparbetade kostnader fér pagaende
Uppdrag. Redovisning ska innehélla uppgifter om vilka av Leverantérens anstéilda (inklusive eventuella
underkonsulter till Leverantéren) som utfér Uppdragen och vilken kompetens och prisniva de tillhér samt
hur ménga timmar var och en av dem lagt ned.” Fakturorna fran BCG innehaller inte denna specifikation
utan har ersatts med uppfoljningen enligt bilagorna 5 och 6. Utfall avseende férbrukade konsulttimmar har
kommunicerats via mail och telefon mellan leverantéren och sjukhuset.

Vem som kan attestera fakturor och sjélva betalningen av fakturor (utanordning) bestams av sjukhusets
arbets- och delegationsordning enligt nedanstéende tabell.

Intern kontroll och |Beslutas av Kommentar Aterrapportering

ansvar

Faststélla attestordning Ekonomidirektér Delegationsbeslut
(stabschef) Anmiéils till styrelsen

Utse attestanter och Ekonomidirekt6r Delegationsbeslut

utanordnare (stabschef) Anmadils till styrelsen

Uppdaterad och signerad attestordning finns.

Under 2016 och 2017 behandlades och attesterades sammanlagt 65 fakturor frAn BCG. Av dessa
attesterades 8 st av den davarande produktionsdirektéren. | tillagg attesterade den davarande
produktionsdirektdren delsummor pa ytterligare 4 fakturor. Beloppen pa de just nédmnda fakturorna rérde sig
mellan 16 900kr — 777 400kr.

Det foreligger skillnad i rutiner ach underlag fére och efter 2015. Underlag i form av specifikationer till fakturor
saknas fér 2011. Fér 2012 — 2014 finns, enligt uppgift, uppskattningsvis fér ca 65%-70% . Fér perioden 2015-
2017 finns specifikationer enligt bilagorna 5 och 6.

Den rutin som funnits for tidigare perioder &r att volymer och priser stdms av mot fakturerade belopp baserade
pa avtal. Orsak till att dessa specifikationer saknas for dren 2011 -2014 &r att dokumentationen inte lagrats
systematiskt och centralt. Detta oméjliggér fullsténdig retroaktiv uppféljning. De underlag som idag kan
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aterskapas som komplement till det som finns i ordinarie ekonomisystem bygger pa att enskilda individer
sparat underlag elektroniskt eller manuellt. Fran senare perioder har rutiner med bestéllning och underlag fér
granskning férandrats. For ar 2011 finns ingen atkomst till ytterligare data avseende underlag. Ingen av de
som ansvarade fér omradet finns kvar som anstalid.

Rekommendationer:

»  Sjukhuset bér i bestaliningen av konsulttjanster begéra aft uppgifter enligt ramavtalets punkt 6.4.5.
specificeras i fakturan (Leverantéren redovisar upparbetade kostnader fér pagaende Uppdrag.
Redovisning ska innehalla uppgifter om vilka av Leverantérens anstéllda (inklusive eventuella
underkonsulter till Leverantéren) som utfdr uppdragen och vilken kompetens och prisniva de tillhér samt
hur ménga timmar var och en av dem lagt ned). Att bara anvénda uppfsljningen enligt bilagorna 5 och 6
ar inte tillrackligt. Det bor vara tydligt bade att det &r leverantéren som upprattar specifikationen och var
den specificerade informationen lagras, vilket blir fallet om uppgifterna finns pa fakturan. Det bér ocksé
utredas hur leverantérsavtalen kan forbattras sa att information enligt 6.4.5. blir mer innehallsrik, t.ex.
att uppgifter skall Iamnas avseende kostnadsstélle, beskrivning av utférd tjanst och datum nar tjansten
utférdes.

« Ekonomiavdelningen bor utreda om kompletta fakturaunderlag kan erhallas fran leverantéren avseende
perioden 2011-2014.

Sjukhusets arbetssatt for att sdakerstélla en tillrdcklig intern kontroll och i vilka avse-
ende detta visat pa brister avseende processen foér inkép av konsulter

Landstingsfuliméktige har beslutat om en policy fér intern kontroll.

Enligt denna skall férvaltningschefer och verkstéllande direktdrer, i enlighet med landstingets policy fér
internkontroll, utforma konkreta och lokala regler och anvisningar for att uppréatthalla en god internkontroll.
Dessa regler ska antas av ndmnd respektive styrelse. Sadana lokala regler har tagits fram och antagits av
sjukhusets styrelse.

| Landstingets policy skrivs ocksa att férvaltnings- eller bolagschefen ska se till att risk- och
vésentlighetsanalyser genomftrs och med dessa som underlag uppratta férslag till intern kontrollplan. Den
interna kontrollplanen skall antas av sjukhusets styrelse och minst innehalla:

« vilka rutiner och kontrollmoment som ska féljas upp
+ genomférd riskbeddmning

» omfattning och frekvens av uppféljningen

+ vem som ansvarar fér att utféra uppféljningen

e nar rapportering ska ske

» atgardsplan.

Sjukhusets styrelse skall férsakra sig om att den interna kontrollplanen genomférs.

Mot bakgrund av ovanstdende har Karolinska sedan manga ar tagit fram lokala regler fér intern kontrofl.
Dessa regler bendmns Karolinskas system och modell (med riktlinjer och anvisningar) fér att uppratthalla en
god intern kontroll. | policydokumentet beskrivs hur den interna kontrollplanen tas fram, sjukhusévergripande
riskanalysmodell men aven hur landstingsrevisorerna arbetar.

Landstingsrevisorerna ar en gemensam benémning fér de fértroendevalda revisorerna, lekmannarevisorerna
och revisionskontoret. Revisionskontoret bitrader revisorerna i deras arbete. Landstingsrevisorerna genomfér
omfattande granskningar av landstingets olika verksamheter.
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Revisionskontoret anvéander bade egen personal och externa konsulter i sin granskning. Avtal tecknas
med nagon av de stora konsultfirmorna fér den Iépande granskningen. Ibland anlitas konsulter fran andra
konsultfirmor fér sarskilda granskningsuppdrag.

Férutom Iépande granskning genomfdrs granskningar som resulterar i projektrapporter. Samtliga rapporter
avseende Karolinska skickas ut till sjukhusets styrelse for yitrande, méjlighet till yttrande eller for kdnnedom.

Forutom I6pande granskning genomférs granskningar som resulterar i projektrapporter. Samtliga rapporter
skickas ut till den granskade verksamheten fér faktagranskning. Den I6pande granskningen resulterar i

en delrapport som &r klar under hésten. En samlad bedémning sker sedan i en arsrapport. | arsrapporten
aterkommer mycket av det som behandlats i projektrapporter och i delérsrapporten avseende I6pande
granskningen. | rsrapporten samlas de rekommendationer som framkommit genom projektrapporter och
I16pande granskning. Rekommendationerna &r uppdelade pa en A- och en B-lista. B-listan delges inte
styrelsen.

De omraden som granskas av landstingsrevisorerna ar inte féremal fér granskning av sjukhusets
internrevision. | den interna kontrollplanen beskrivs A-listans rekommendationer och sjukhusets eventuella
forbattringsatgérder och var ansvaret for dessa forbattringsatgarder ar placerat inom sjukhuset.

Intern kontrollplan

Sjukhusets interna kontrollplan antas av sjukhusets styrelse vid arets forsta styrelseméte. Av kontrollplanen
framgar bl.a.:

»  Beskrivning av riskerna.

» Konsekvens om riskerna intréffar.

« Sannolikhet och konsekvens for att riskerna intraffar. Sannolikhet och konsekvens bedéms genom den
riskenkat som &r en del av den sjukhusdvergripande riskanalysen.

+  Atgarder for att motverka riskerna.

¢ Vad som skall kontrolleras/granskas av sjukhusets internrevisor.

* Vem som ansvarar for att genomféra atgarder for att motverka riskerna.

Huvuddelen av kontrollplanen baseras pa den sjukhusévergripande riskanalysen som genomférs varje ar.

| kontroliplanen redovisas ocksa arbetet med landstingsrevisorernas rekommendationer i den s.k. A-listan

(de rekommendationer av landstingsrevisorerna som delges sjukhusets styrelse). Till kontrollplanen éverfors
ocksa risker fran féregaende ars kontrollplan (beroende av om de fortfarande har kvalificerande hog riskfaktor
jamfort risker framkomna i den sjukhusévergripande riskanalysen). Ibland kan ocksa risker tillkomma i
kontrollplanen genom av landstingsrevisorerna genomférda granskningar under aret eller sarskilt uppkomna
risker (t.ex. fallet Macchiarini). | sjukhusets styrelse lagesrapporteras kontrollplanen i september/oktober och
avrapporteras vid styrelsens forsta méte pa det nya aret. Kontroliplan och l&gesrapportering av densamma &r
bilagor i sjukhusets arsredovisning och delarsrapportering (lagesrapporten).

Sjukhusdvergripande riskanalys

Den sjukhusévergripande riskanalysen bestar av olika moment. Moment ett &r att samtliga ledaméter i
Karolinskas ledningsrad (KLR), alltsa temachefer, funktionschefer (tidigare dven divisionschefer) samt
stabschefer och sjukhusdirektérer och i vissa fall aven till andra nyckelpersoner, utifran den s.k. styr- och
kontrolimiljén identifierar méjliga risker. Férutom risker inom eget direkt ansvarsomrade skall darfor risker
beddémas avseende:

* Patientsdkerhet
+ Kvalitet inkl. bemétande
¢ Verksamhetsresultat
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+ Intakter

«  Kostnader

«  Arbetsmilj

+  Kompetensférsérjning

* Informationssékerhet

o IT

»  Katastrofplanering

*  Organisation, ansvar

¢ Foéljsamhet till férfattningar
» Fdlisamhet till olika policydokument
» Information, kommunikation
«  Oegentligheter

De olika riskerna sammanstélls i en enkét som skickas ut till samtliga ledaméter i KLR och i vissa fall &ven fill
andra nyckelpersoner. | enkaten beddms risk (sannolikhet) och vasentlighet (konsekvens) pa en skala mellan
1 och 4 fér de olika identifierade méjliga riskerna, alternativet "Ingen uppfattning”. Nya risker kan laggas till.
Inga individuella svar redovisas.

Enkétresultatet sammanstélls och ligger till grund fér slutlig riskvardering dar en genomgang genomférs fér
yiterligare beddmningar. Enkétresultatet presenteras i en tabell dér riskerna &r sorterade efter kolumnen
Medelvéarde riskpodng. Aven standardavvikelse kan anvandas for att se de risker dar den stérsta variationen
avseende riskbedémning féreligger mellan enkatbesvararna.

| sjukhusets policy fér intern kontroll skrivs avseende oegentligheter att "Risk fér oegentligheter skall alltid
riskbedémas, oavselt hur styr- och kontrollmiljén beskrivs. Karolinskas definition av oegentligheter é&r:

Med oegentligheter avses elt medvetet bedrégligt beteende som strider mot landstingets eller styrelsens
regelverk eller lagar och andra forfattningar. En oegentlighet forekommer ndr nagon utnytijar sin stéllning

i verksamheten for att skaffa sig en oftillborlig férdel genom t.ex. tagande och givande av otillborlig férman
(tagande eller givande av muta), falsk finansiell rapportering, férskingring, bedrégeri, troléshet mot huvudman
eller ofillatna bisysslor."

Vad galler oegentligheter kan sjukhusets medarbetare p3 ett enkelt satt rapportera misstankar om sadana via
en s.k. visselblasartjanst. Rapporterna gérs anonymt via en webbaserad tjanst som ligger utanfér sjukhuset.
Tjansten aterfinns pa sjukhusets intranat. Tjansten presenteras utférligare i Bilaga 7 - Visselblasartjanst .

| vilka avseende har systemet for intern kontroll visat pa brister avseende processen
for inkop av konsulter

Visselblasning

En "vissling” har férekommit som har samband med denna utredning. *Visslaren” skriver att
produktionsdirektéren aldrig attesterar fakturor och dylikt sjélv utan hans sekreterare gér detta &t honom och
anvander hans inloggning.

Visslingen bekréftas av sekreteraren som uppger att fakturorna alltid férst visats fér produktionsdirektéren for
godkénnande innan attest skett men d& med produktionsdirektérens behdrighet.

vl AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



2018-01-31 Sida14

Riskanalyser

Risk for oegentligheter i samband med anvéndande av konsulter har inte framkommit i sjukhusets
riskanalyser (sjukhusévergripande riskanalys enligt ovan, riskanalys inom HR-avdelningen, riskanalys inom
ekonomiavdelningen eller riskanalys inom den gemensamma staben AoS som bestar av Kansliavdelning,
Facility management (FM), Lokal- och Byggplanering, Miljdavdelning, Service och logistik, Sékerhetsledning
samt Upphandling och inkép).

Den risk som har identifierats i den sjukhusévergripande riskanalysen avseende konsulter &r "Organisationen
har blivit for beroende av konsultinsatser” (risk nr 3 i 2017 ars kontrollplan). Kontrollplanen lagesrapporteras
till styrelsen i september med den s.k. trafikljusmodellen. Status bedémdes d&r som grén och trend/atgard
som gul. Kommentar till risken var:

*Samarbetet med The Boston Consulting Group (BCG) har upphért.

Inom verksamheterna for IT och Medicinsk teknik (dér externa resurser anvénds i hég grad) finns planer fér
hur dessa skall avvecklas (inkl. plan for I6pande uppfolining).

Férandringskommittén &r den funktion inom sjukhuset som har att koordinera de pagaende
férandringsprogrammen. | férandringskommittén finns risken "Kompetens byggs hos konsulter som senare
lamnar Karolinska”, Ett antal motverkande atgérder arbetas med:

+  Kartldgg var och hur externa konsulter/resurser anvénds - och prioritera och planera for var och hur
kompetensen behdver tas hem.

« Definiera tydliga leveranser fran konsulter, inklusive kompetenséverforing.

«  Tydliggéra fardigheter som K skall kunna ta emot.

» Identifiera interna kandidater, rekrytera.

»  Skapa "trainees” som kan bygga intern 16sningskompetens (Traineeprogram for stabspersonal?).

» Interna talanger far jobba parallelit med konsulter, involveras i forandringsarbete.”

Arbete pagar saledes med att battre definiera tydliga leveranser fran konsulter, inklusive
kompetenséverféring.

Landstingsrevisorerna

I landstingsrevisorernas granskningar av Karolinska finns tva rekommendationer som kan hénféras till
processen for inkdp av konsulter.

Rekommendation 1:

2014 INTERN KONTROLL AVSEENDE X | Karolinskas leverantérer av bemanning,
(Projekt OEGENTLIGHETER konsulttjdnster och catering fick forst i
11/2014) | Karolinskas styrelse bor sdkerstdlla att august 2017 meddelande om de nya
ID: 555 | kontroller mot befintliga avtal ar mdojliga riktlinjerna kring fakturering fér att
saval vid bestéllning som efter leverans. forbattra sparbarhet till avtal varfsr

léuppfijljning av rek gérs i samband med
arsgranskningen (del&r 2017). Foljs upp i
samband med 8rsgranskningen 2017.
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| landstingsrevisorernas deldrsrapport avseende 2017 skrivs:

"2.4.3 Inkdpsprocessen

Revisionen har granskat nyckelkontroller kopplade till ink6psprocessen och foljt upp
rekommendationer avseende intern kontroll av avtal och inkép om varor, tjdnster

och konsultkostnader. Liksom féregaende ar pagar forbéttringsarbete med att sédkerstélla
sparbarhet i fakturaunderiagen, till exempel genom avtalsnummer.”

Kommentar: Se under rubriken Faktura, sid 10.

Rekommendation 2:

Rekommendationen &r placerad pa B-lista, alltsa de rekommendationer som inte delges sjukhusets styrelse

2013 INTERN KONTROLL AV AVTAL OCH INKOP X Karolinskas leverantérer av bemanning,

Arsrapp Ledningen bdr inom ramen for arbetet med konsulttjénster och catering fick forst i

ID: 281 intern kontroli félja upp att rutiner august 2017 meddelande om de nya
avseende bestdllning/inkdp och riktlinjerna kring fakturering fér att
fakturakontroll tillampas i samband med forbéttra sparbarhet till avtal varfor
betalning av leverantérsfakturor. uppfdljning av rekommendation gors i

samband med &rsgranskningen (deldr
2017). Féljs upp i samband med
8rsgranskningen 2017.

} landstingsrevisorernas arsrapport 2013 skrivs:

"Revisionen bedémer att de kontrollmoment som finns faststéllda i rutinerna for inkép och
leverant6rsutbetalning i allt vasentligt &r tillfredsstéllande. Granskningen visar dock péa brister i tillampningen
av rutinerna. Verifieringen visar att det finns brister i kontrollen av alt fakturor éverensstammer med géllande
avtal samt att bestélining/inkép sker utifran giltigt avtal. Den interna kontrollen av bestéllningar och ink6p
behbver férstérkas da omfattningen av inkGp av varor och tjdnster &r vasentlig for sjukhuset.”

Kommentar: Se under rubriken Faktura, sid 10.

Rekommendationer:

» Pagaende program/projekt bor informeras om vikten av att ha helhetssyn vid riskanalyser och bedéma
risker utifrén hela styr- och kontrolimiljén.

»  Samtliga medarbetare inom sjukhuset bér informeras om vikten av att inte lana ut sin behdrighet tili ndgon
annan och riskerna med att géra detta.

* Risken i den interna kontrollplanen 2017 att organisationen har blivit fér beroende av konsuitinsatser”
(risk nr 3) bor éverféras till 2018 ars kontrollplan och omformuleras sa att &ven texten risk fér brister i
inkdpsprocessen av konsulter ingar i riskbeskrivningen. Fortsatt internrevisionell granskning féreslas dé
bli av hur genomférandet verkstélls av de férbéatiringsférslag som blir ett resultat av denna utredning.

Ole Alvin
Chef internrevision
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Bilaga 1 - Uppdrag (1 sida)

1)

KAROLINSKA

Arende/D-nr: K 2017-5710
2017-12-21

Uppdrag

Bakgrund

I samband med det omfattande foréndringsarbete som Karolinska Universitetssjukhuset
genomfor anlitas konsulter som stéd f6r verksamheten. Konsulter anlitas for specifika
uppgifter och under en begrénsad tid.

Konsultkostnaderna har under en tid diskuterats och #ven bevakats av media. Bl a har DN
skrivit om kostnader, leveranser och relationen till Boston Consulting Group (BCG).
Sjukhuset har under de senaste veckorna svarat pa fragor frin DN, gjort interviuer och limnat
ut omfattande material med syfie att s transparent som mojligt redovisa kostnader,
uppfolining och resultat for det arbete som BCG har utfort. Trots detta &r det tydligt att det
aterstr frigor bland véra medarbetare och andra intressenter. Det &r bakgrunden till detta
uppdrag,

Uppdragstagare
Uppdraget ges till chefen for internrevisionen Ole Alvin.

Beskrivning av uppdraget

Klarligganden

Att genomfora en 6versyn &ver processen for inkdp av externa konsulter med specifikt fokus
pé BCG. Uppdraget omfattar hela processen fran anskaffining till betalning.

Rekommendationer
Att ta fram en plan med f6rslag pa forbittringsatgirder.

Resurser
Befintliga resurser inom sjukhusets organisation for internrevision anvénds.

Rapportering
Uppdraget ska vara genomfort till den 31 januari 2018.

Uppdragsgivare
Uppdragsgivare ir sjukhusdirekitren i samrid med styrelsens ordforande.

I\ill‘. ; f'f‘J,l' _.J_r.
civin Samsom
_Sjukhusdirektor

Vi AR EN DEL AV
STOCHHOLMS
LANS LANDSTING

JL




Bilaga 2 Sekretess- och javsforbindelse (1 sida)
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b 2016-04-28
Versionsnummer: 2.0

Filnamn: 06 Sekretess och Javsforbindelse.doc
Upphandlingsavdelningen

Fortydligande av regler for sekretess och jiv i samband med deltagande i
upphandling inom Karolinska Universitetssjukhuset och SLL.

Upphandling: xxx. Arendenr: xxx /Dnr xxx

Alla anstillda inom Karolinska ar bundna av sekretess och jévsregler i sitt anstillningsavtal. Den som pa ndgot
sitt medverkar i eller har kéinnedom om innehéallet i pagéende upphandling, far dirfor inte sprida eller avsldja
négra uppgifter eller innehall i de handlingar som ingér i drendet.

Den som deltar i handléggningen ska vidare iaktta géllande jévsbestdimmelser.

Observera att Gvertrddelser av dessa regler kan innebéra stor skada for Karolinska, med risk for Sverprovning
och avbruten upphandling.

Deltagare skall vara medveten om att absolut anbudssekretess giller fram till den tidpunkt da tilldelningsbeslut
fattats, eller upphandlingsirendet annars #r avbrutet.
Detta innebiir att fram till denna tidpunkt &r alla uppgifter i upphandlingen sekretessbelagda.

Efter att tilldelningsbeslut #r fattat dr materialet som huvudregel offentligt.
Handlingarna i drendet som inte &r sekretessbelagda ldmnas ut av handldggande upphandlare.

Deltagare som under pégéende upphandling kontaktas av anbudsgivare eller utomstéende person #r skyldig att
direkt hénvisa till ansvarig upphandlare utan att besvara eventuella frigor om produkter/tjénster eller andra
forhéllanden som kan ha betydelse for upphandlingen.

Deltagare som ir tvungen att diskutera ett upphandlingsirende med kollegor skall framhalla sekretessen och
tystnadspliktens omfattning.

For att garantera objektivitet och opartiskhet vid offentlig upphandling méaste de principer som finns inskrivna i
regeringsformen och kommunallagen f6]jas. Dessa principer, objektivitetsprincipen samt likstillighetsprincipen,
innebir inte bara en skyldighet att behandla alla fall lika utan ocksé krav pé ait inte 14ta sig paverkas av
ovidkommande hinsyn vid handldggningen av drenden.

Jiv delas in i:
e  Sakdgarjdvet — omfattar rittsligt intresse vilket angar mig sjilv.
o Imtressejdvet — omfattar faktiskt intresse, t.ex. ekonomi, aktier.
o Sliktskapsjdvet — omfattar make/maka, sambo, fordlder, barn eller syskon.
o Stillforetrddarejdvet — omfattar formyndare, god man eller férvaltare.
e Ombudsjdvet — omfattar den som mot erséttning bitrétt ndgon 1 drendet.
e Delikatessjdv — omfattar omstindigheter som kan anses rubba fortroendet.
Det éligger den som deltar i ett upphandlingsfrfarande, att iaktta jivsbestimmelserna pa ett sddant sétt att
objektiviteten inte kan ifragasiittas.
Karolinska Universitetssjukhuset ser ytterst allvarligt pa overtridelser av reglerna om sekretess och jiv i
samband med upphandlingar och Gvertridelser kan bli foremal for hantering via HR-avdelningen

Undertecknad har tagit del av och férbinder sig att folja ovanstdende sekretess- och javsbestimmelser i
upphandlingsirende.

Stockholm, datum:

Underskrift Namnfortydligande

Sekretess- och jivsblankett/M/P1.0



Bilaga 3 Rutin for bestdllning av konsulttjinster (12 sidor)

KAROLINSKA

RUTIN - TA IN EXTERN RESURS (IT-Konsulter)

Forandrat sdtt att bestélla externa resurser

Alla forfragningar till Karolinskas konsultleverantirer ska fran och med nu ske via konsultgruppen (UIf
Johansson och Moni Christiansen). Kommunikationen ska ske skriftligt via en ny framtagen rutin, se dokument i
denna Excel arbetsbok .

Karolinska IT har for avsikt att fran och med oktober manad lata alla konsultbestalliningar ske pa ett mer
formaliserat sétt. Det innebar att férfragningar kommer att ske via en férutbestimd skriftlig mall. Aven val av
leverantdr/konsult och bestillning av konsult kommer att ske via mallar.

Forst fylls forfrégningsunderlaget i, detta aligger resursdgaren (den som efterfragar konsulten och som normalt ar
kostnadsstéllesansvarig eller projektledare). Underlaget skickas till Ulf och Moni for kontroll och vidare hantering.

Konsultgruppen &r de som skickar ut férfrdgningarna till leverantrerna, de ager forfragan (jagar pa
leverantdrerna), dokumenterar samt stottar resursdgarna och féljer upp.

0BS ! Tdnk pd att all text som skrivs vid férfrégan kan komma att Idmnas ut, sd skriv tydligt och sakligt

Konsultforfragan — Bsr komma in minst 3 veckor fére resursbehov

Viktigast att fylla i &r uppdragsbeskrivning, kravprofil samt eventuell meriterande kompetens fér uppdraget. De filt
som ska fyllas i &r grémarkerade, vet ni vilket avtal sa fyller ni i det annars sa kompletterar vi med den uppgiften.

Ténk till och vélj ratt konsultniva, det ar vart dnda sett att halla nere timkostnaden.

Om ni &r osdker pd antalet timmar som arbetet ska ta, ldgg in en option for att sékerstalla att arbetet kan utféras
och i sa fall under vilken period.

eWork

Optionen utléses genom att man skickar ett mail till Konsultgruppen och bifogar det av eWork tidigare signerade
avtalet/avropet. Karolinska Upphandling skickar dédrpa en ny bestillning (nytt K-nummer) till leverant&ren.
Ovriga leverantdrer

Fanns det med en option i bestallningen, skicka mall med optionstid till leverantéren med kopia till
konsultfuntionen for att informera om utdkning. Stérre utdkningar r inte option utan en ny férfragan till valda
konsulter.

OBS ! Under rubrik "Uppdragsbeskrivning" fortydliga hela uppdragets omfattning, sd att everantéren viljer réitt
resurs. Detta dd Karolinska ofta énskar nyttja samma resurs fér évriga delar i projektet/uppdraget.

Beslutsunderlag — Val av konsult

Fran och med nu s& ska val av konsult ske formellt, via skriftligt dokument {mall bifogad) till konsultgruppen. Tar vi
in férfragan fran tva leverantérer sa behéver vi kunna fortydliga varfor vi valjer den ena konsulten framfér de
andra.

Valet sker utgdende fran de utvarderingsmetoder som vi valt att nyttja. Dessa dr normalt:

- Hur vél konsultens CV passar in mat Uppdragsbeskrining, Kravprofil och Meriterande kompetens

- CV generellt Allmdn kompetens, uppdrag

- Eventuella referenser

- Personligt mote (eller telefonméte)

- Pris (glém inte att det kan skilja en hel del mellan konsulter pa samma niva eller mellan nivder)



KAROLINSKA

Universilelssjukhuset

Rutin for konsultbestallning

Konsultgruppen

« Uf och Moni eWork

Bvriga Lev

Firfragning

Forfrégnin
bt till all Lev

till alla Lev

skriftlig skriftlig

CV frén CV frén “
Llevl Lev2
Beslutsdoku.mem Beslutsdokument
internttill Ingari
konsult_gnzupp 20 forfragningsmallen
skriftlig

AveWork
paskrivet Avtal
till Moni
K Upphandl.
tecknar avtal

Bestélining

Konsult
Malt till Lev

1. Alla konsultbestéliningar som ska ske via Karolinska IT
ska ga via konsultgruppen, som kommer att skicka ut
bestaliningen till lampliga konsulter

2. Forfragning (2A. och 2B.) sker via standardiserad mall till
respektive leverantérer. Underlag tas fram av resursdgaren
och skickas ut av konsultgruppen

3. Leverantoren aterkommer med skriftliga férslag pa
resurser, vilka resurségaren tar del av. Med detta som bas och
via intervjuer beslutar resursdgaren om vilken resurs som ska
tillséttas.

4.  Resursédgaren fyller i ett beslutsdokument (4.) dér det
framgar vilka som ldmnat in anbud samt vem som valts och
pa vilka grunder. Dokumentet skickas till konsultgruppen.

For eWork sa ingér beslutsdelen i forfragningsmallen (2A.).

5. Nérval har skett 58 ska avtalsunderlag fr&n eWork
skickas till Moni for att registreras i Logistics och dirmed
skickas till K Upphandling for paskrift. Fér évriga
konsultleverantdrer sé ska ett mail skickas till respektive
Leverantdr som bekréaftelse pa bestéliningen dven den
férlorande parten ska erh3lla ett mail (5B.). Mall fér detta
finns hos Konsultgruppen.




Detta dokument dir utformad bdde som en avropsforfragan, svarsdel och avropsavtal
Sands till: sll@eworkgroup.com

For detta avrop giller enl. samtliga villkor i romavtal Resurskonsulttiénster IT.

Del 1- Konsultavrop (Bestillare fyller i) och mailas tifl Ework (sll@eworkgroup.com).

Del 2 —Kvittens pa konsultavrop {leverantdren fyller i)

Del 3 -Val av konsult (Bestéllare fyller i)

Det 4- Undertecknande av leverantér

Del 5 —Undertecknande av bestallare - part dr Karolinska Upphandling

{ Ndr Bestdlioren undertecknat féreligger ett giillonde avropsavtal/kontrakt).

Del 1. Konsultavrop Ifylles av bestillare pa Karolinska.

Avropande enhet via SLL Karolinska Universitets sjukhuset
Avropsbeslut nr: Avtalsnummer: 1670662, Diarienummer LS2016-0131
Bestéllare:

Kostnadsstille eller motsvarande:
Enhet:

Kontaktperson:

E-post:

Se Bilaga Krav & omfattning Resurskonsulttjdnster IT for att lisa mer om olika roller samt k ivéer, i Iskatalog SLL1670.
Kompetensomréade/Roll
Kompetensniva

Startdatum

Slutdatum

Omfattning av uppdraget (%)
Max antal timmar

Plats for uppdraget Karolinska Universitetssjukhuset

Option om forlangning (Max 100% av bestallt antal timmar)
Forlangningsperiod

Sista dag for offert fran Ework: |
(96 timmar under helgfria vardagar. Annan tidsgréns kan éverenskommas)
Uppdragsbeskrivning:

Kravprofil for uppdraget samt Erfarenhet, kompetens och egenskaper for person vi efterfragar

Ange meriterande kompetens for uppdraget I

Del 2. Kvittens pa konsultavrop Ifylies av Ework Group AB.
Kontaktperson eWork |

Foreslagna konsulter bast dverensstammande enligt bestéllningens kravstallning. (fér CV mm hénvisa till bilaga)

Namn Roll Komp ivd  |Timpris

Del 3. Val av konsult Ifylles av bestallare paKarolinska.
Namn Roll |Kom; a_ |Timpris
Moativering och val av konsult |

Overenskommet startdatum |




Genom undertecknande av detta dokument bekrdftar hiirmed Bestdllaren att avropsavtal har uppréttats mellan Bestdllaren och Leverantdren. Leverantéren erhéller en PDF kopia av

detta undertecknade dokument via e-post.

Del 4 Undertecknande av Leverantor (eWork Group AB).
|

Datum

Namnteckning behdrig féretridare Ework Group AB

Namnfortydligande Ework Group AB

av Bestéllare (Karolinska Universitetssjukhuset / Upphandlingen).
Karolinska Univer i

Del 5 Undertecknande

Datum

Bestéllarens underskrift

Namnfértydligande

Efter underskrift av Leverantéren, punkt 4, undertecknar Karolinska Upphandling avropet och bifogar detta via mail tillsammans med bestdllningen.
intern bestdllonde resursdgare inom Karolinska, bifogar det inscannade avropet som en manuell rad i Logistics till Karolinska Upphandling som slutfér bestéfiningen gentemot

Leverantdren.




Avropsforfragan - Konsulter

Forfragningsmali - Ovriga skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

Datum: 2017-10-02

Beslut enligt Exekutivt forum och bemanningsforum
datum:

Avropande enhet via SLL

Karolinska Universitets sjukhuset

Avropsbeslut nr:

FKU 2017-094

Resursagare / Uppdragségare: Ulf Lagerqvist

Kostnadsstdlle eller motsvarande: 63300

Enhet: Planering och Uppféljning (PoU)
Kontaktperson: Ulf Lagerqgvist

E-post: ulf.lagerqvist@sll.se

Se Bilaga Krav & omfattning Resurskonsulttidnster IT fér ott lisa mer om olika roller samt kompetensnivder, i ovtalskatalog SLL1670.

Kompetensomrade/Roll Projektledare
Kompetensniva Niva 3
Startdatum 2017-10-01
Slutdatum 2017-12-31
Omfattning av uppdraget {%) 100%

Max antal timmar 500 timmar

Plats for uppdraget

Karolinska Universitetssjukhuset

Option om férldngning (Max 100% av bestéllt antal
timmar)

100 timmar (20%)

Farlangningsperiod

2017-01-01 - 2017-01-31

Sista dag for offert:

|Snarast

(normalt 5 dagar under helgfria vardagar. Annan tidsgrins kan éverenskommas)

Uppdragsbeskrivning:

Kravprofil for uppdraget samt Erfarenhet, kompetens och egenskaper for person vi efterfragar

Ange meriterande kompetens fér uppdraget

Ifylles av bestiillare pa Karolinska.




Beslut - Val av Konsult

Beslut skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

Resursdgare / Bestillare |UIf Lagerqvist
Resursforfragan for konsult - Beskrivning [Projektledare Likemedel
Vilka leverantérer har tillfrigats Leverantér 1 |Konsultbolag 1

Leverantdr 2  |Konsultbolag 2

Leverantdr 3

Leverantér 4

Forslag fran respektive konsultbolag: Person 1 Anders Andersson, senior PL inom energibranchen
(namn och kort beskrivning) Person 2 Berit Beritsson, mycket senior PL inom Likemedelsindustrin
Person 3
Person 4
Person 5
Person 6
Vald leverantér och konsult |Berit Beritsson

Argument for beslutet

Vald konsult har sammantaget det bista CV. Bada leverantérernas forslag var pa en sadan niva att man kunde vilja fritt.
Intervju pa telefon med bada visade pa tydliga styrkor hos Berit da hennes erfarenhet av virdsektorn viigde tungt, vilket var
viktigt i detta projekt med ménga kontakter med verksamheten.




Bestallning - Konsult

Bestdllning skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

OBSERVERA ATT FAKTURA SKA SKICKAS TILL KOSTANDSSTALLE MED ANGIVANDE AV K-NUMMER

Bestallningsdatum

2017-10-18

Resurségare / Bestillare

UIf Lagerqvist

Resursdgarens enhet

Planering och uppféljning

Resursforfragan for konsult - Beskrivning

|Delprojektledare - ILOV

Vald konsult Leverantor 1 Konsultbolaget
Avtal 2017-094
Konsultens namn Andrea Andersson
Roll Bl Back-End utvecklare
Niva Niva 4
Timpris 900 Kr
Normalt antal timmar 170 timmar / manad
Uppdraget Projekt/Uppdrag/Férvaltning Projekt - Flyg hogt
Kostnadsstille 63300
Projektnummer 12345
Startdatum 2017-11-01
Slutdatum 2018-03-31
Antal timmar 400 timmar
Option timmar 100 timmar

Kommentar {vid behov)

Konsulten kommer att ha en inskolning forsta tva dagarna




Exempel pa mail till forlorande konsultleverantéren

Tack for visat intresse

Karolinska Universitetssjukhuset tackar for visat intresse avseende férfragning av
konsult/konsulter for foljande uppdrag.........cc.eeveeevenes

Val har skett av annan konsult da denne uppvisade en sammanvagd battre kravuppfyllnad
gentemot forfragan.

Vi ser fram emot nya uppdrag tillsammans.

Med vanlig halsning
Anders Andersson

Avdelningschef xxx
Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 070 - 123 45 67



Konsultpriser eWork

Nr [Konsultroller: Kompetensnivaer (KN)
KN1 KN2 | KN3 | KN4 KN5
1. Ledning och styrning
1. Projektledare/Teknisk projektledare 614 654 694 754 824
2. Projektadministrator . 339 359 379 444 549
3. Forvaltningsledare IT (pm3)/Service Manager 639 679 704 764 834
4. Processledare 644 684 724 779 839
2. Arkitektur
1. Verksamhetsarkitekt 699 739 734 814 934
2. Losningsarkitekt 634 674 734 794 824
3. Mjukvaruarkitekt 619 659 734 814 884
4. Infrastrukturarkitekt 454 494 634 734 804
3. Systemutveckling
1. Kravanalytiker 614 634 669 734 814
2. Systemutvecklare 544 634 674 734 834
3. Anvandbarhetsdesigner 534 634 674 734 814
4. Interaktionsdesign/Grafisk formgivare 534 634 674 754 814
5. Tillgdnglighetspecialist 534 554 574 634 709
6. Systemintegrator 599 654 684 769 819
7. Databasdesigner/Databasutvecklare 534 614 634 719 819
8. Metodstodsspecialist 599 639 669 774 804
4. Bl (Business Intelligence)
1. Utdataspecialist Bl (front-end) 704 744 759 934 1134
2. Indataspecialist Bl (back-end)} 654 694 759 934 1134
5. Test
1. Testledare/Testare 614 634 674 764 884
2. Testare av anvindbarhet och anvéndargrénssnitt 574 614 674 764 884
6. Drift & Infrastruktur
1. Natverks- och kommunikationstekniker 494 514 584 714 784
2. Internet- och intranattekniker 514 534 534 634 734
3. Middlewaretekniker 524 544 609 704 784
4. Databastekniker 524 544 644 714 784
5. Server-, kiient- och operativsystemtekniker 524 544 564 684 784
6. Lagringstekniker 564 584 634 684 784
7. Applikationstekniker 494 514 584 684 784
7. |IT -Arbetsplats & Support
1. Supporttekniker 263 264 314 364 409
2. IT-arbetsplatstekniker 263 264 314 364 409
3. Applikationspaketerare 420 474 584 684 734
8. Sékerhet
1. Informationssakerhetsspecialist 654 694 734 909 1154
2. IT-sékerhetsspecialist 674 714 754 929 1154




Avtal LS2016-1416 - Uppdragskonsulter

1.1 Konsultavtal - Utredning och analys

FKU - 2017 -139

Projektledare Processledare Verksamhetsarkitekt Lésningsarkitekt Infrastrukturarkitekt Kravanalytiker
Niva 3| Niva 4 | Niva 5| Niva 3| Niva 4 | Niva 5| Niva 3| Nivd 4 | Niva 5] Niva 3 | Niva 4| Niva 5| Niva 3| Niva 4| Niva 5| Niva 3 | Niva 4| Niva 5
Bearing Point 1000 | 1100 | 1200 | 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600
AF-Tecyhnology 756 945 945 379 473 473 379 473 473 718 897 897 379 473 473 733 916 916
1.2 Konsultavtal - Business Intelligence FKU - 2017 -094
Projektledare Utdata Indata Testledare
Niva 3| Niva 4| Nivad 5| Niva 3| Niva 4| Niva 5] Niva 3 | Niva 4 | Niva 5] Niva 3 | Niva 4 | Niva 5
Netlight Consulting| 943 | 1083 | 1299 | 378 434 520 943 1083 | 1084 | 378 434 520
Kentor 825 925 975 825 925 975 825 925 975 425 525 525
1.3 Konsultavtal - Utredning och analys FKU - 2017 -042 (Enbart f6r IKT NKS)
Projektledare Processledare Verksamhetsarkitekt Lésningsarkitekt Infrastrukturarkitekt Kravanalytiker
Niva 3| Niva 4| Niva 6| Nivd 3| Niva 4| Niva 5| Niva 3| Niva 4| Niva 5] Niva 3 | Niva 4| Niva 5] Niva 3| Niva 4| Niva 5| Niva 3 | Niva 4| Niva 5
[Bearing Point 1000 | 1100 | 1200 | 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600

Avtal LS1410--1219 - Strategi och Management

2.1 Organisations- och verksamhetsutveckling 1B

[rLeverantb'r Konsultniva 1 || Konsultnivé 2 §| Konsultniva 3 || Konsultniva 4
Centigo AB 500 700 1100 1300
EY AB 1000 1381 1578 13800
2.2 Organisations- och verksamhetsutveckling 1B
Leverantér Konsultniva 1 || Konsultniva 2 || Konsultniva 3 || Konsultnivé 4
KPMG AB 797 1096 1346 1595

FKU - 2017 -138

FKU - 2016 - 492



Konsultens kompetensnivaer - Strategi och Management

Konsult — niva 1

1. Har kompetens inom delomradet

2. Har deltagit i uppdrag inom delomradet

Konsult — nivé 2

1. Har erfarenhet och kompetens inom delomradet.

Har sjalvstandigt genomfort flera uppdrag inom delomradet

Har erfarenhet av projektledning inom delomradet.

2

3

4. Arbetat ca 1-3 ar som konsult inom aktuellt delomrade

5. Dokumenterad vana att verka som konsult och kan sjalvstandigt utféra arbetsuppgifter

Konsult - niva 3

1. Har mycket stor erfarenhet och kompetens inom delomradet

Har haft huvudansvar eller ledande roll fér ett stort antal uppdrag inom delomradet och arbetar sjilvstindigt

Erfaren projektledare for komplexa uppdrag.

2

3.

4. Arbetat 4-7 ar med uppdrag inom aktuelit delomride

5. Dokumenterad férmaga att genomfor uppdrag med hog kvalitet

Seniorkonsult — niva 4

1. Ledande befattningar med hog grad av ansvar inom uppdrag,

Kompetens av hégsta rang som gér personen till nyckelperson for aktuellt omrade.

2.
3. Arbetat mer dn 7 ar med uppdrag inom aktuellt delomrade.
4. Dokumenterad formaga att genomféra uppdrag med mycket hog kvalitet




Konsultens kompetensnivaer - Resurs- och Uppdragskonsulter

Nivd1 |[Kunskap - Nyss genomférd utbildning
Erfarenhet- Kortare arbetserfarenhet, ej vana som konsult
Ledning - Kraver arbetsledning
Sjalvstandighet - |Kan sjdlvstandigt utféra enklare uppgifter
Nivd 2 |Kunskap - Har utbildning inom omradet, viss svarighetsgrad
Erfarenhet- 1-3 3r som konsult inom omradet, har deltagit i eller utfért ett flertal liknande uppdrag
Ledning - Kraver arbetsledning
Sjalvstandighet - |Kan sjélvstandigt utféra avgransade arbetsuppgifter
Nivd 3 |Kunskap - Hég kompetens och utbildning inom omradet
4-8 ar som konsult inom omrédet, &r forebild for andra konsulter pa I3gre niva. Har befunnit sig p& niva 2
Erfarenhet- under minst 2 ar.
Ledning - Tar ansvara for delomrade, kan leda en mindre grupp
Sjalvsténdighet - |Kan arbeta sidlvstandigt
Nivd 4 |[Kunskap - Hog generalistkompetens, eller mycket hog utbildning och kompetens inom omradet
Har deltagit i stora uppdrag inom omradet och genomfért uppdrag med mycket hég kvalitet. Nivan uppnas
Erfarenhet- normalt tidigast efter 9-12 ar som konsult inom omréadet. Har befunnit sig pa niva 3 under minst 2 ar
Ledning - Tar huvudansvar for ledning av stérre grupp
Sidlvstdndighet - |Mycket stor
Kompetens av hdgsta rang. Uppfattas som expert/specialist pd marknaden med motsvarande utbildning
Nivda5 |[Kunskap - inom omradet.
{som 4) men har befunnit sig pa niva 4 under minst 3 &r Ledning - har stor vana och erfarenhet att verka i
Erfarenhet- ledande befattning Sjélvsténdiahet - mycket stor
Ledning - Har stor vana och erfarenhet att verka i ledande befattning

Sjalvstandighet -

Mycket stor

D& en konsult ofta har skilda nivder m a p de olika kategorierna maste ett medelvirde tas fram fér konsultens kompetensniva.
Medelvdrdet begrénsas dock sa att detta inte kan bli hégre &n en (1) nivé éver den ligsta enskilda nivan fér Kunskap respektive
Sjalvsténdighet. Detta for att SLL anser att dessa tva kriterier genomgaende har stérst paverkan pa helheten. Ex: Kunskap 2, Erfarenhet 4,
Ledning 4, sjdlvsténdighet 5 ger berdknad kompetensniva 3.
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Bilaga 5 - Uppf6ljning av konsultkostnader fran BCG 2015 (2 sidor)

Tid och kostnad - februari 2015

Verksamhetsmodell
Timmar per konsultniva, februari 2015 - BCG

Total februes 2015
Total  Total kestnad
I f . o . timmar (KSEK}
ngen fakturering i januari. STl m o ;
65 | 65 | s5 | &5 | " 20 455 H
les | 65 | 6s | 65 " 260 219 ¥
|65 65 e 65 260 a1 H
| Resus ipvesteros avBos. o ?
w0 4w s w| " e 21
Total {kSEK]): 1789
o
Tid och kostnad ~ mars 2015 Tid och kostnad — april 2015
Verksamhetsmodell ;etrt:f:m::tsmodkell —_— R -~
Skattat timbe hov per kansultnivs, februari-juni 2015 - BCG attat timbehov per konsultniva, februari-uni 2015
Timmar per konsultnlva och vecka
| Timmar per konsultnivk ocl'\w ve:ﬂ R v ; Total april 2015
= Konsult- [Timhostnad | Total  Total kostnad
Konsult- [Timkostnad Total  Totsl kastned oive_ {SEK) v 4 5] 6 ) 7] Hmmar {
niva (SEK] v 10 11 12 13 tmmar (kSEX) 4 2300 % | 2 0 ) e T3 304
4 2300 o lxw|xlw]" 120 275 3 1748 2 wle (o= :zss 500
3 1749 s | | s s | 20 455 2 1610 ERENEREEr - 480
2 1610 e | & | 6 T w 418 2 1610 ENCAEREE ] 286 460
2 1610 e | &5 |as | &5 | 20 419 2 1610 Resurs imvesteras av 806 0
-
2 1610 Resurs Investeras avBCG 0 1 1380 ERE TR ER 175 3
1 1380 [0 ]2 | 0] 10 m
1968
Totel (kSEK): 1789
o 0
Tid och kostnad - maj 2015 Tid och kostnad - juni 2015
Verksamhetsmodell Verksamhetsmodell

Skattat timbehov per konsultriva, februari-Junl 2015 - BCG Skattat timbehov per konsultniva, februari-juni 2015 - BCG

Timmar per konsultniva och vecka

il konsultnivé och veda {
mmar per o M:-‘ SRS Total Junl 2015
Kansuit- |TImkostnad Total  Total kastnad Total  Total kostnad
niva (SEK) vl 19 |20 | 21 | 22 timmar {ksEK) timmar {kSEK)
4 2300 oo 2 T om 276
3 1749 247 432 , 0 455
2 1610 T o 208 , 260 418
2 1610 T ooa7 398 Ll e
2 1610 , ° ; 0
1 1380 152 210 - =
1639 Total (kSEK): 1789
o Ll
Tid och kostnad —juli 2015 Tid och kostnad ~ augusti 2015
Verksamhetsmodell Verksamhetsmodell
Timar per konsultniv, 2015 - BCG Timmar per konsultniva, 2015 - BCG
Timmar per kansultnivi nd\]\:ld(a Totaljull 2015 Total augustl 2015
Total  kostn:
Konsult- [Timkostnad l Total kostnad ¥ o (kSEI:)d
|niva (SEK} v.j 27 | 28 | 29 | 30 timmar (kSEK)
— . %0 207
4 2300 36 | | [ L, 69 105 241
3 1749 Les | i | , & 114 195 319
2 1610 sl 1 | T 105 105 314
2 1610 & | { | 105 195 314
2 1610 . [ 195 268
1] e [T 77T © 5
47 1759

o



Tid och kostnad - september 2015 Tid och kostnad - oktober 2015

Verksamhetsmodeli

Verksamhetsmodell
Timbehov per konsultniva, 2015 - BCG

Timbehov per kansultniv, 2015 - BCG

Timmar per konsuliniva ach veck:
Timmar per konsultnlva och vede = 2015 jrmrnanp e Total oktober 2015
Oktober
Konsult: |Timkostnad Total kostnad Konsult- |Timkostnad Total  kostnad
gl ) (R nivi v 41 | 42 | 43 | a4 timmar  (kSEK)
= 35 3 20 | |w  w [ | " uo 276
225 568 T t v
L3 3 1749 | & 65 | & &5 260 455
Do 523 e | ! | | .
325 523 2 | & | &5 | & | 65 i 419
Qs e 2 1610 (s | & | & e 20 419
" son E90 2 1610 | 65 | 65 | & | 6 . 260 419
1 ! 1380 |10 | oo | w0 | 100 | 400 552
7
2539
Tetacheninet_BE, et OIS The Bus:oes ConsoLrin Greoe ° Totochbanas 806, Ot Ssree ‘I BusTon ConsuiTnG Group
Tid och kostnad — november 2015 Tid och kostnad — december 2015
Under nytt ramavtal SLLI654 ach tiidelningsbesiut 2015-478
Omréde o Organisations- och verksamhetsutveckling (hagkapacitet)
Verksamhatsmodeli Timmar per konsultnivé och vacka Total december
Timbehov per konsultnivd, 2015 -BCG December 2015
et LIS et 05} U S 08 Konsult-"ﬁmkosmad ’ | i I Timmar Kestnad
elom! ring och uppfolining imréde 1o Organisotions- och verksamhetsul ing rapacit "
Timmar perkonstltnkvs och vecka Totl november " Thmmar perkonaultnivl och vecka Total novarnber nivd__ }SEK) vid49 |50 |5 | 52| @ (ksEK)
= iovember _ 2005 2 November_ A e | ) 250 o o w0 ' w b}
Konsult: [Timkostnad | | Timmar Kostnad imkostnad | i Timmar Kestnad 3 el e T ettt el = el
weaisE s t KSEK) . (RSEK) ——t t t
.(_K) .___c_u.,l L) b i tsER) jisEQ v 45_4i|_f7 u_ . [ o 3 2600 e e I_” " e 07
‘ };‘: | 2030 ) E 'z: P Styrning 2 2600 6 | &5 & | 0 : 195 507
o | o
3| e llele ez | Pl = Styning/IT 2 260 || o fo o le o0 o
2 1610 s la T e Yan 3w > HR 2 2600 |5 A‘i_“.i." , 15 507
2 1610 CAN T ws T sm Hjsrta-Karl 2 2600 le {65 |65 | 0 | 195 507
2 1810 5 16 , po 2 , 0 8 VBV 2 2600 65 t 65 65 | & 260 676
2 160 e |e 1w om s =
. . VBV 2 2600 65 | &5 | &5 | & 260 676
w17 b Py
t) 0 |l ‘.. 1 vev 2 2600 65 | 65 | 65 | e | 0 66
vl ™ vev 2 2600 @ [w |6 e W 6%
1 900 & |80 o | 0 240 216

5517
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Bilaga 7 - Visselblasartjanst (1 sida)

Inuti

45335

Start ¢start) / Verksamheter (inutiiverksamheter/) / Centrala staber (nutiVerksamheter/Centrala-staber/) / Human Resources ¢inutiVerksamheter/Centrala-
staber/Human-Resources/) / Din arbetsmilj6 (InutiVerksamheter/Centrala-staberfHuman-Resources/Din-arbetsmiljo/) / Visselblasartjanst

Visselblasartjanst

Vi vill gora ritt — visselblasartjanst underléttar.

Karolinska strévar efter att uppratthalla ett 6ppet verksamhetsklimat och hég etisk standard. Nu kan du som
medarbetare pa ett enkelt sétt rapportera misstankar om oegentligheter. Rapporterna gérs anonymt via en
webbaserad tjanst som ligger utanfér sjukhuset. Du har en viktig roll att fylla for att vi ska lyckas vérna om
sakerheten och respekten for alla de manniskor som berérs av var verksamhet.

Visselblasarjansten &r tankt att anvandas nér en medarbetare missténker att nagon, eller nagra agerar pa ett
satt som paverkar sjukhusets verksamhet negativt. Det kan réra sig om brott mot lagar, foreskrifter, riktlinjer pa
Karolinska eller andra styrande dokument. En medarbetare kan till exempel rapportera om missténkt ekonomisk
brottslighet, korruption eller allvarliga former av diskriminering och trakasserier. Om misstankarna rér en specifik
person far visselblasartjansten endast anvéndas i det fall personen har en nyckelposition eller &r i ledande
stallning.

| forsta hand uppmanar vi dig att vanda dig till din n&rmaste chef, annan chef, eller ett HR-stdd inom
organisationen. Pa Karolinska finns ocksa systemet Handelsevis for att rapportera in avvikelser inom varden.
Handelsevis bor alltid anvéndas om det handlar om vardavvikelser, miljiavvikelser eller arbetsmiljéavvikelser.
Har hittar du Handelsevis (https:/Mexite.ds.sll.sefflexite/customer/clogin.jsp?StartPage=https:/flexite.ds.sll.se/exite/&langI D=-1)

Om du k&nner att du inte kan vara 6ppen med din information och anvénda nagon av dessa végar erbjuder den
har tignsten dig mdjligheten att anonymt rapportera din farhaga.

Nar ska du vissla?

Nar du misstanker systematiska avvikelser som bryter mot vér etiska standard vilket allvarligt kan paverka
sjukhusets verksamhet, till exempei:

« Ekonomisk brottslighet eller korruption
« Allvarliga miljébrott
« Allvarliga former av diskriminering och frakasserier

Sa hér hanteras din rapport
For att trygga din anonymitet hanteras tjéinsten av en extern part, Whistleblowing Centre (hitps:/whistleb.com).

Nar du gér din anmélan behéver du aldrig uppge din identitet. Varken Whistleblowing Centre eller Karolinska
Universitetssjukhuset kan spara dig som lamnar uppgifterna.

Rapporteringskanalen &r krypterad och I&senordsskyddad. Tank pa att du inte f&r larna ut personuppgifter i din
rapport annat &n om de bertr nyckelpersoner eller personer i ledande stélining.

Eftersom vi &r en myndighet blir din rapport en allmén handling som kan begéras ut. Om du tiltfér ny information
till &rendet i en fortsatt dialog genom visselblasartinsten upprattas ytterligare allmé&nna handlingar. Om en
rapport begérs ut kommer den att sekretessprévas forst.

Rapporterna tas emot av tre funktioner som &r utsedda att hantera rapporter som inkommer genom
visselblasartjinsten: cheflakare (if Nina Nelson Follin), HR-direktdér (Anna-Karin Samuelson) och jurist (tf Daniel
Hakansson).

Inom tio dagar fattas beslut om att ta om hand, alternativt avvisa, rapporten . Rapportéren kan logga in i &rendet
i efterhand och I&sa svar, besvara eventuell f6ljdfréga alternativt sjélv kompletiera med mer information .

Riktlinje visselblasartjanst

KONTAKTUPPGIFTER

HR-Direkt
(mailto:hrdirekt.navet@karolinska,se
769 99

Ansvar

Vi tar ansvar fér véra
patienter, uppgifter och
varandra. Vi sager ifran om
vi anser att nagot ar fel.

Medminsklighet

Vi méter vara patienter och
varandra med omtanke och
respekt. Vi utgar fran varje

patients unika behov.

Helhetssyn

Vi arbetar tillsammans éver
grénser for att ge basta
méjliga vard. Vi uppskattar
varandras insats och ber om
hjélp nér det behovs.

Las mer om vara
varderingar

(http:/Nis01.sli.se/prod/karolinskallis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/883 1d344796a5abdc1256bce0042d 1a4/85e9d7427273f993¢1257e66003acc0d?

OpenDocument)

Anvisningar fér hantering av &renden i tjansten WhistleB

(http:/Mis01.sl.se/prod/karolinskaflis/verksamhetshandhok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5abdc1256bce0042d 1 a4/4dcfbb0684b2f883c1257e66001¢762¢?

OpenDocument)



Bilaga 3

1(5)

KAROLINSKA

Mia Ejendal 2018-04-17
Arende/D-nr: 2018 -0762

Rapport atgirdsprogram betriffande inkop av externa
konsulter

Bakgrund

Sjukhusets internrevisor Ole Alvin fick den 21 december 2017, mot bakgrund av att
sjukhusets konsultinkdp blivit uppmarksammade och skapat fragetecken bade bland
medarbetare och offentlighet, i uppdrag att genomféra en éversyn dver processen for inkop av
externa konsulter med specifikt fokus pa Boston Consulting Group (BCG). Uppdraget
omfattade hela processen fran anskaffning till betalning, och rapport presenterades 31 januari
2018. Rapporten (bilaga 1) visade pa ett antal brister, i huvudsak:

e Beloppsgransen i delegationsordning hade dvertratts
Gratiskonsulter hade anvants
Javsdeklaration var ej ifylld infor utvéardering av leverantorer i upphandlingsfas
Fakturaunderlag var ej sparade sa att de var latt sparbara
De mest prisvarda konsultnivaerna gick inte att avropa i 6nskad omfattning
Behdrighet och inloggningsuppgifter hade lanats ut for hjalp med attestering
Konsulter hade regelmassigt haft en veckoarbetstid som dverskrider SLL:s
uppforandekod for leverantorer

Rapporten innehaller en rad rekommendationer till forbattringar.

Dagen darpd, den 1 februari 2018, stallde styrelsen ytterligare krav pa sjukhusledningen
(bilaga 2). Rapportens rekommendationer tillsammans med styrelsens krav har legat till grund
for ett samlat och tidsmassigt komprimerat atgardsprogram som syftar till att sakra god
kontroll 6ver inkép av externa konsulter. Atgardsprogrammet spanner inte dver all sjukhusets
upphandling.

Atgéardsprogram

Foljande har genomforts inom ramen for atgardsprogrammet

Justerad sjukhusovergripande rutin for upphandling av externa konsulter

Ekonomidirektor och administrativ direktor, under vilken upphandlingsavdelningen finns,

hade i uppdrag (bilaga 3) att justera rutinen for upphandling av externa konsulter. Det har

gjorts genom att skérpa rutinen for fornyad konkurrensutsattning vid avrop pa ramavtalen
e SLL 1654 Konsulttjanster — Strategi och Management (med underavtal)

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

JU



storno�
FreeText
Bilaga 3�


2(5)

K

e SLL1670 Uppdragskonsulter IT (med underavtal)

Sjukhuset har fortsatt behov av externa konsulter inom huvudsakligen tre omraden, samtliga
kopplade till driftsattning av de nya sjukhusbyggnaderna: IT, medicinteknik och
Programkontoret Nya Karolinska. Det &r i regel fran de ovan namnda ramavtalen som externa
konsulttjanster avropas for dessa behov. Det var dven fran dessa ramavtal som avrop gjordes
for stod till utvecklandet av en ny verksamhetsmodell och analys av verksamhetsinnehall i
enlighet med sjukhusets nya och mer hogspecialiserade uppdrag.

Den uppdaterade processen ska fortydliga roller och ansvar och gora det latt gora rétt i
processen. Ett inkdp med kopplad uppféljning involverar, férutom upphandlande verksamhet,
upphandlingsavdelningen och ekonomiavdelningen. Ekonomiavdelningen och
Upphandlingsavdelningen har tagit stallning till ansvarsfordelning och knackfragor och
gemensamt tagit fram den justerade processen. Rutinen kan givetvis komma att forbattras
ytterligare, och for dokumentation kring detta ansvarar Upphandlingsavdelningen.

Den storsta skillnaden i upphandlingsprocessen till foljd av de ndmnda ramavtalen, jamfort
med andra, ar att mandatet andrats sa att endast sjukhusdirektor far fatta beslut om att géra en
fornyad konkurrensutsattning samt slutattestera fakturor. Rutinens efterlevnad kommer att
systematiskt foljas upp. 1 dvrigt har féljande kontrollpunkter inforts.

e Sparbarhet. Alla handlingar relaterade till upphandlingen diariefors av
upphandlingsavdelningen. Attesterade leverantorsfakturor, inkl.
fakturaspecifikationer, sparas och lagras i ekonomisystemet Raindance
Fakturaportalen, och arkiveras darigenom i 10 ar.

e Jdvsdeklaration. Upphandlingsavdelningen har en checklista éver alla steg som
ansvarig upphandlare har att géra i samband med férnyad konkurrensutsattning. Till
denna checklista har lagts att tilldelningsbeslut inte ska ldmnas ut forrén alla
upphandlingshandlingar ar diarieférda, inklusive ifyllda sekretess-och
javsdeklarationer.

e Delegationsordningens beloppsgrénser. | denna process ar det sjukhusdirektdren som
fattar anskaffningsbeslut varfor risken for att 6verskrida beloppsgransen inte
uppkommer, men Upphandlingsavdelningen infor till sin rutin i andra upphandlingar
att kontrollera att upphandlande verksamhet inte dverskrider delegation.

o Kostnadseffektivt konsultstod. I rutinen uttrycks sérskilt att upphandlande verksamhet,
vid avstamning mellan leverantérens tidrapport och leverans, kontrollerar att man
anvander den mest prisvarda konsultnivan for uppdraget, att anlitade konsulter lever
upp till avtalad niva och att konsulter byts ut endast efter godkénnande av
avtalsansvarig inom berdrd verksamhet.

e Fakturaunderlag. En sarskild checklista har uppréttats for att precisera till leverantdren
vad fakturan och dess specifikation ska. Fakturor med bristfallig information
returneras till leverantor obetalda.

e Rimlig arbetstid for konsulter. | Upphandlingsavdelningens mall for inbjudan till
leverantorer att delta i fornyad konkurrensutsattning har lagts en paminnelse och lank
till SLL:s uppforandekod for leverantorer, vilken rekommenderar att en arbetsvecka
inte Overskrider 60 timmar.

e En lista pa definitioner har uppréttats for att reda ut begrepp, sisom “takpris”
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Justerad delegationsordning

Ekonomidirektdr och administrativ direktor hade i uppdrag (bilaga 4) att justera ordalydelsen
i delegationsordningen sa att den tjanar syftet med beloppsgranserna. Den interna
delegationsordningen uppdateras sa att den féljer den av styrelsen i mars 2018 beslutade, och
den aktuella fragan om att justera ordalydelsen gors i samband med denna uppdatering, varfor
den nya ordalydelsen &nnu inte &r beslutad. Beslut om delegationsordningen fattas efter
revisorernas arsrapport i syfte att kunna inkludera aven eventuella nédvandiga justeringar till
foljd av denna. Formulering som kommer att foreslas ar foljande:
e Beloppsgranserna avser totalkostnaden for hela upphandlingen/avtalsperioden (OBS
EJ BESLUTAD FORMULERING)
e Beslut far inte uppdelas i syfte att kringga faststalld beloppsniva (OBS EJ
BESLUTAD FORMULERING)

Utbildning rattigheter och skyldigheter vid offentlig férvaltning

HR-direktor och administrativ direktor hade i uppdrag (bilaga 5) att starka kunskaper pa
Karolinska Universitetssjukhuset om innebdrden av att arbeta inom en myndighet. Se separat
rapport Gver initiativ som pabdrjats och planeras (bilaga 6).

Utredning gratiskonsulter

Administrativ direktor hade i uppdrag (bilaga 7) att juridiskt utreda anvandandet av
gratiskonsulter, vilket sjukhuset gjorde 2012. Sjukhusjuristernas bedémning var att
forfarandet innebar en direktupphandling till en kostnad av 0 kr, att sjukhuset da frangick
gallande ramavtal och darmed legala krav pa konkurrensutsattning och transparens kring
anskaffning, och att det pd grund av detta inte var uteslutet att BCG fick konkurrensmassiga
fordelar vid den fornyade konkurrensutsattningen 2013. Sjukhusjurist bedémde forfarandet
olampligt men sag inte att ndgon bestammelse i strafflagstiftningen aktualiserades (se
fullstandig rapport, bilaga 8).

Aven en fristdende advokatbyrd anlitades for beddmning, och de delar i allt vasentligt
sjukhusjuristens bedomning, men skérper formuleringen nagot: “betydande risk for att BCG
skulle kunna komma att erhalla konkurrensméssiga fordelar i den efterfoljande
konkurrensutsittningen” (se fullstindigt utlatande, bilaga 9).

Se over riktlinjer for storre projekt

Utifran internrevisors rapport fanns anledning att utvardera om ytterligare riktlinjer bor
inforas for storre projekt och program. SLL har en projektmodell, Projektl, som anvéands inom
sjukhuset inom samtliga stora IT-projekt och vissa andra stora program. Det bedoms inte
behovas ytterligare riktlinjer eller krav pa att anvanda denna modell, men dokumentation fran
ProjektlL-modellen, sasom projektidé, projektplan osv, kan med fordel infogas som
beslutsunderlag till anskaffningsbeslut. Detta har inforts i mall for beslutsunderlag.
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Begaran om affarsmassiga ramavtal

De av SLL centralt tecknade ramavtalen rader inte Karolinska 6ver, varfor en begéran (bilaga

10) gjorts om att SLL vid tecknande av ramavtal ska sékra bl a att

e Takprisnivan ar affarsmassig for upphandlande part givet marknaden i dvrigt

e Alla kompetensnivaer ska kunna avropas i vald omfattning av upphandlande enhet

e Sa kallad back-office service ingar i priset for de olika konsultnivaerna, da dessa timmar
inte kan kontrolleras av upphandlande enhet

Presentera utestdende underlag

Vid tidpunkten for internrevisors rapport kunde inte samtliga fakturaspecifikationer frain BCG
sparas for perioden 2011 - 2014. Orsaken till att vissa specifikationer saknades for aren 2011-
2014 &r att dokumentationen vid den tidpunkten inte lagrats systematiskt och centralt. Dessa
har nu tagits fram.

Specifikationer till fakturorna fanns vid tidpunkten da granskning och attest gjordes, dvs
2011-2014, och samtliga underlag har nu ater verifierats mot enskilda fakturor. Detta visar att
av den totala kostnaden 84,7 miljoner kronor, foreligger en differens pa 31 tusen kronor
mellan underlag och fakturor och avser tre delposter under 2013. Baserat pa genomgangen
avseende de tre delposterna ar orsaken till differensen att timpris korrigerats i fakturan men ej
I underlagen.

Rollbeskrivning, utlysning och rekrytering Compliance officer

Tjansten som Compliance officer &r utlyst, och sista ansokningsdag &r 14 maj 2018. Tjansten
inrdttas att inom staben for Administration och service. Annons enligt bilaga (bilaga 11).

Diskussion i ledningsgruppen

Med lardom dragen av fallet Macchiarini och medvetenhet om grupptéankande, har
ledningsgruppen diskuterat och reflekterat 6ver vars och ens roll for de olika bristerna som
internrevisorns rapport belyser. Behovsbilden for nar konsulter bor tas in, gransen for jav,
vikten av att folja regler och faststéllda rutiner, samt ansvar for och noggrannhet vid kontroll i
samband med attestering ar omraden som tagits upp.

Rutin att kontrollera arbetstid vid fakturasignering, samt info i
ledningsbrevet

Information om skarpt rutin for kontroll av konsulters arbetstid gavs i sjukhusets sa kallade
Ledningsbrev, som vidaredistribueras till chefer i organisationen, den 9e februari. Nu har en
paminnelse till leverantoren inforts i processen for fornyad konkurrensutsattning.
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Tillagg i chefsuppdraget

Alla tema-, funktions- och stabsdirektdrer signerar arligen ett chefsuppdrag. Detta har i arets
upplaga omformulerats for att innefatta ansvar for att sékra att chefer och medarbetare har
tillracklig kunskap om regler som féljer av att de arbetar vid en myndighet.

Rapportering behov/anvandning konsulter till styrelsen, samt status
atgardsprogram

Styrelsen begérde I6pande rapportering i arendet samt utvidgat kring befintliga behov och
prognos for anvandande av konsulter, vilket den fatt inom ramen for den ekonomiska
rapporteringen.



Bilaga 1

KAROLINSKA "

UNIVERSITETSSJUKHUSET Arende/D-nr: K2017-5710

Internrevisor Ole Alvin

Oversyn over processen for inkop av externa konsulter.

Bakgrund

Karolinska Universitetssjukhuset ar ett av de landstingsagda sjukhusen i Stockholm. Vid sjukhuset bedrivs
sjukvards-, forsknings- och utbildningsverksamhet. Sjukhuset samarbetar ndra med det medicinska
universitetet i Stockholm, Karolinska Institutet. Verksamheten ar omfattande och sjukhuset har éver 15000
helarsanstallda och en omsattning pa pa drygt 18 miljarder kronor.

Inom Stockholms lans landsting pagar fér narvarande stora forandringar avseende sjukvardens bedrivande
benamnt framtidsplanen for halso- och sjukvarden (FHS). Landstinget har beslutat om en separat
omstallningsbudget for férandringen.

En helt ny sjukhusbyggnad ar fardigstalld i Solna (NKS). De gamla lokalerna skall utrymmas och inflyttning
skall ske i den nya byggnaden. Inflyttning i den nya hogteknologiska byggnaden har pabdrjats. Problem
avseende inte bara IT och medicinteknisk utrustning utan ocksa byggnadsteknisk problem har haft en negativ
inverkan pa arbetsmiljon.

Det nya sjukhuset har fatt ett forandrat uppdrag av agaren som innebar att farre patienter men med behov
av mer hogspecialiserad vard skall vardas dar. Detta leder till att delar av den sjukvard som utférdes

vid Karolinska i Solna skall utféras av andra sjukvardsproducenter inom Stockholm samtidigt som
samtliga akutsjukhus i Stockholm har kapacitetsproblem beroende pa brist pa sjukvardspersonal, framst
sjukskoterskor.

Inom Karolinska Huddinge ar en ny operations- och interventionsbyggnad under uppférande, CHOPIN.
Karolinska Huddinge star infor stora och komplicerade omflyttningar inom anldggningen.

En ny verksamhetsmodell &r under inférande pa sjukhuset (NVM). Verksamhetsmodellen har bl.a. inneburit
att den tidigare organisationen med divisioner och kliniker ersatts med teman, funktioner och patientomraden
(forklaras inte narmare har). Ett av argumenten for att inféra NVM har varit att denna modell pa ett battre satt
jamfort med den tidigare ar skickad att I6sa sjukvardens problem nu och framgent. En del av férandringen har
varit att dver 700 chefer rekryterats med extern konkurrens.

| samband med det beskrivna forandringsarbetet som sjukhuset genomfér anlitas konsulter. Konsulter skall
anlitas for specifika uppgifter och under en begransad tid. Finansieringen av konsultkostnaderna sker via ovan
namnda omstalliningsbudget.

Utredningens uppdrag och arbete

Konsultkostnaderna har under en tid diskuterats och aven bevakats av media. Bl.a. har skrivits om kostnader,
leveranser och relationen till Boston Consulting Group (BCG). Sjukhuset har sedan nagra manader svarat pa
fragor, deltagit i intervjuer och lamnat ut material med syfte att redovisa kostnader, uppféljning och resultat for
det arbete som BCG har utfort. Trots detta ar det tydligt att det aterstar fragor bland sjukhusets medarbetare
och andra intressenter.

Mot bakgrund av detta har sjukhusdirektoren (i samrad med styrelsens ordférande) givit sjukhusets
internrevisor, Ole Alvin, uppdraget att genomféra en éversyn dver processen for inkdp av externa konsulter
med specifikt fokus pa BCG. Uppdraget omfattar hela processen fran anskaffning till betalning. | uppdraget
ligger ocksa rekommendationen att ta fram en plan med férslag pa forbattringsatgarder. Uppdraget skall vara
slutfort den 31 januari 2018. Se Bilaga 1 - Uppdrag.
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Granskningen avser perioden sedan 2011 -2017, men med sarskilt fokus pa avtal fran november 2015 och
framat. Rekommendationerna till férbattringsatgarder ar tillampningsbara pa inkdpsprocessen av konsulter
generellt.

Arbetet med utredningen laggs upp pa foljande satt:

+  Beskrivning av inkdpsprocessen fran anskaffningsbeslut till fakturabetalning med granskning av avvikelser
fran regelverk. | de fall avvikelser redovisas lamnas rekommendationer till férbattringar.

»  Beskrivning av sjukhusets arbetssatt for att sakerstalla en tillracklig intern kontroll och i vilka avseenden
detta visat pa risk for brister avseende processen for inkdp av konsulter. Rekommendationer Iamnas pa
forbattringar.

» Den slutliga forbattringsplanen bestadms av vilka rekommendationer som blir aktuella fér genomférande.

Rekommendationer avseende forbattringar lamnas I6pande i texten. Rekommendationerna ar svagt
blafargade.

Beskrivning av formalia avseende inképsprocessen fran upphandling till betalning
och vilka styrande dokument som ar aktuella i detta

Inkdpsprocessen

Anskaffnings- Upphandling, Sakerstalland
beslut val av lever- av leverans
antor

Anskaffningsbeslut

Inkdpsprocessen inleds med att en anskaffning beslutas - ett anskaffningsbeslut upprattas. Vem som kan
fatta ett anskaffningsbeslut regleras i sjukhusets arbets- och delegationsordning. Beslut som fattas med
stdd av delegation ska vara skriftliga. | tabellen nedan visas ett utdrag ur arbets- och delegationsordningen
avseende anskaffning och upphandling. | anskaffningsbeslutet beskriver den funktion som behéver
konsultstod volymer och varfér konsultstdd behdvs. Beroende pa uppskattning av kostnaden beslutar sedan
den som har beslutsratt enligt arbets- och delegationsordningen. Efter det att anskaffningsbeslut fattats

ar det upphandlingsavdelningen som beslutar om sjalva upphandlingen och som har att sakerstalla att
upphandlingen genomfors enligt gallande regler och rutiner.
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Anskaffningsbeslut | Beslutas av Kommentar Aterrapportering

Beslut om uppdrag till Sjukhusdirektér — hogst | Genomférande enligt Verkstallighetsbeslut
upphandlingsavdelningen | 100 mkr avseende SLL- | upphandlingsavdelningens | Anmals ej

att initiera upphandling/ interna kdp och 75 mkr rutiner
inkdp avseende externa kop

Beslut om direktupp—
Funktionschef for KUL — | handling fattas av
hégst 20 mkr upphandlingschef

Temachef/
funktionschef/ stabschef/
programdirektor —

hodgst 5 mkr (denna
delegering omfattar ej
inkdp av konsulttjanster,
undantaget inhyrning av
vardpersonal)

Upphandling Beslutas av Kommentar Aterrapportering

Delta i samordnad Upphandlingschef Verkstallighetsbeslut

upphandling (i forekommande fall Anmals ej
inképschef, KUL)

Beslut om tilldelning Upphandlingschef Verkstallighetsbeslut

och tecknande av (i forekommande fall Anmals ej

upphandlingskontrakt inkopschef, KUL)

Genomfdérande av Upphandlingschef Med stdd av Verkstallighetsbeslut

upphandling/inkép (i forekommande fall anskaffningsbeslut enligt Anmals ej
inkdpschef, KUL) ovan

| kolumnen Beslutas av i tabellen ovan avseende anskaffningsbeslut skrivs ... Temachef/funktionschef/
stabschef/programdirektér — hégst 5 mkr (denna delegering omfattar ej inkdp av konsulttidnster, undantaget
inhyrning av vardpersonal)’. Det som skrivs inom parentesen har tillkommit fr.o.m. september 2017.Fr.o.m.
december 2017 har ekonomidirektoren enligt sjukhusdirektdrsbeslut beslutsratt avseende bl.a. uppdrag till
upphandlingsavdelningen att initiera upphandling/inkép upp till och med 10 mkr. Fram till dess att denna
utrednings resultat presenterats och slutsatser dragits galler sarskilda regler avseende upphandling/inkép av
konsulttjanster. Fran den 8 januari 2018 galler att:

*  Avrop/bestallning av konsulttjanster inom omrade organisations- och verksamhetsutveckling ska
godkannas av sjukhusdirektor, efter granskning av ekonomidirektoér och upphandlingschef.
» Endast sjukhusdirektér har mandat for beslutsattest.

Alla anskaffningsbeslut avseende konsulttjanster fran BCG under den aktuella tiden har annu inte
erhallits fran upphandlingsavdelningen. | de anskaffningsbeslut som erhallits framgar att vid tva tillfallen
har beloppsnivaerna i arbets- och delegationsordningen dverskridits med 200 tkr (av sjukhusets
produktionsdirektor).

Varje enskilt avrop betraktas som ett inkdp och hamnar inom den beloppsgrans som detta enskilda inkép
uppgar till. Samtidigt har kostnaderna for konsulter sammanlagt blivit ibgonfallande stora, men ar i enlighet
med de landstingscentralt forhandlade ramavtalen och beslutas i enlighet med sjukhusets delegationsordning.
Ett satt att i hela beslutshierarkin tydliggéra de sammanlagda beloppen ar att de stérre programmen/projekten
behandlas som ett sammanhallet inkdp, en slags investering, sa att anskaffningsbeslut fattas pa den niva som
har beslutanderatt fér de sammanlagda beloppsnivaerna. Av program/projektplaner bor framga (férutom varfor
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och vad, tidssatta aktiviteter, programmets/projektets organisation inkl. var beslut fattas) kostnader uppdelade
pa olika resurslag (personal, konsulter, lokaler, utrustning och dvriga driftkostnader). Vad géaller konsulter bor
narmare beskrivas vilka avtal som anvands och hur uppféljning sker for att sakerstalla att leverans skett enligt
fakturerade belopp. Ett satt ar att ta fram och sedan anvanda sig av en sjukhusgemensam modell fér hur
konsultkostnader foljs upp.

Programmen/projekten har riskanalyserats men pa lite olika satt under aren. Sjukhusets évergripande
riskanalysmodell har ibland inte anvants fullt ut och risker har inte identifierats utifran den s.k. styr- och
kontrollmiljon i vilken det ingar att identifiera risker med helhetssyn vilket innebar att risker aven utanfor eget
direkt ansvarsomradet ska beddémas, bl.a. risk for oegentligheter.

Rekommendationer:

» Beloppen i sjukhusets arbets- och delegationsordning skall inte dverskridas. Anskaffningsbeslut
som avviker fran detta skall inte genomféras. Beroérda chefer bor informeras om detta och
upphandlingsavdelningen bor sakerstalla att anskaffningsbeslut som avviker fran arbets- och
delegationsordningens belopp inte genomférs.

* Arbets- och delegationsordningen behdver fértydligas med vad som menas med beloppsgranserna. Avser
de varje enskilt inkép/avrop eller avser de hela anskaffningen som blir féliden av ett program/projekt? De
kalkylerade kostnaderna for de storre programmen/projekten bor beskrivas med tydligare uppdelning pa
kostnader for egna resp. externa resurser. Om planerna behdver justeras under programmens/projektens
gang revideras planerna och besluten férnyas enligt programmens/projektens beslutshierarki.

* De administrativa rutinerna vad galler férvaring av dokument avseende upphandling/inkdp behdéver
forbattras.

» Se ocksa rekommendation avseende riskanalyser pa sid 15.

Upphandling, val av leverantor

Karolinska Universitetssjukhuset lyder under Lagen om offentlig upphandling (LOU) som reglerar hur kép
av varor och tjanster skall genomféras. Kop av varor och tjanster skall ske pa affarsmassig grund av den
leverantér som erbjuder den basta varan/tjansten/entreprenaden till det basta priset. Beloppsgranser styr
nar en direktupphandling kan géras men i de allra flesta fall maste en omfattande upphandlingsprocedur
genomforas. For den typ av konsulttjanster som behandlas i denna utredning sker upphandling i tva steg

1. Ramavtal sluts med olika konsultleverantérer inom kategorin Konsulttjdgnster inom strategi och
management och Delomrade 1a Organisations- och verksamhetsutveckling (hég kapacitet). Steg 1 utférs
centralt inom landstinget. Under perioden 2011 till 2017 har BCG varit aktuella inom tva ramavtal.

2. Val av den leverantor av de ramavtalsupphandlade leverantérerna som skall leverera 6nskade
konsultjanster. Steg 2 kallas férnyad konkurrensutsattning (FKU) och utfors lokalt, i detta fall inom
Karolinska. Under perioden 2011 till 2017 har karolinska genomfért 8 FKU:er varav denna utredning tagit
del av 6 st (inte de tva forsta fran 2011).
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Angaende steg 1:

Nedanstaende tabell visar de leverantorer som kvalificerat sig for leverans av konsulttjanster inom ndmnda
kategori samt priser pa de olika konsultnivaerna. Priserna avser 2016 och fram till 2017-08-19 (da en smarre
prisjustering gjordes). Ju hogre niva desto hdogre kompetens.

Delomrade 1 a - Organisations och verksamhetsutveckling (hog kapacitet)

Samtliga priser &r takpris
Resekostnad, restid, logi och traktamente ar inrdknat i priset for uppdrag utforda i Stockholms lan

522%; Leverantor Pris konsultniva 1 Pris konsultniva 2 Pris konsultniva 3 Pris konsultniva 4
1 EY AB 1000 kr 1381 kr 1578 kr 1972 kr
2 Arhtur D Litlle AB 400 kr 1800 kr 2200 kr 400 kr
3 | Ohrlings Pricewaterhouse- 350 kr 1150 kr 1600 kr 1885 kr
Coopers AB
The Boston Consulting
4 Group Nordic AB 900 kr 2600 kr 2800 kr 250 kr

Av tabellen framgar att tva av leverantorerna inte har en prissattning som innebar att priset generellt 6kar

for hogre kompetens (Arthur D Little AB och The Boston Consulting Group Nordic AB) utan den hogsta
kompetensen har vasentligt 1agre pris. Sannolikt har leverantérerna denna konstruktion i sina anbud darfor att
genomsnittligt prismassigt kunna bli aktuella som en av ramleverantérerna. Den totala intédkten ar beroende
av hdga priser pa nivaerna 2 och 3 dar de stora volymerna av konsulttimmar ligger. Varfér denna konstruktion
ar mojlig som ju inte leder till det basta totala priset for landstinget bér utredas vidare.

Av bilden framgéar ocksa att beloppen avser takpris. Inom Karolinska finns olika uppfattningar om hur mycket
som priserna i ramavtalet gar att paverka neréat i férhandlingarna lokalt avseende FKU. Inom IT har sadana
forhandlingar varit framgangsrika.

Priserna har med nytt ramavtal 6kat markant. Se nedanstaende tabell:

Ramavtal Leverantor Pris konsultniva 1 | Pris konsultniva 2 | Pris konsultniva 3 | Pris konsultniva 4

Ramavtal gallande fram till

2015-04-30. Gallande om-

radena 3.Affarsutveckling och

5.Styrning och uppfdljning. The Boston Consult- 1380 kr 1610 kr 1749 kr 2300 kr
. . ing Group Nordic AB

Nagot omrade med samma

beteckning som nuvarande

ramavtal fanns inte.

Nu géllande ramavtal. Avser

omradet Organisations och The Boston Consult-
verksamhetsutveckling (hég ing Group Nordic AB 900 kr 2600 kr 2800 kr 250 kr
kapacitet)

Tabellen visar att kostnaderna fér de tva konsultnivaer som anvands minst har priset reducerats med 35 resp
89 %. For de konsultnivaer dar den stora volymen ligger har priset 6kat med 61 resp. 60 %. Om de gamla
priserna appliceras pa 2016 ars konsultanvandning (exkl IT) fran BCG skulle kostnaden varit 14,7 mkr lagre.
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Rekommendationer:

» Landstinget bor sakerstalla att utvarderingsmodeller anvands som inte [amnar utrymme for taktisk
prissattning i ramavtalsupphandlingar. Avtal dar hogre kompetens prissatts lagre jamfort med lagre
kompetens men dar den hogre kompetensen inte kan avropas annat an i mindre volymer bor
diskvalificeras.

* Det bor klargoras i vilken omfattning prisnivaerna i de centrala ramavtalen &r méjliga att omférhandla
lokalt.

Angaende steg 2:

Fran sjukhuset stalls en forfragan avseende férnyad konkurrensutsattning (FKU) till de féretag som har
ramavtal inom aktuell kategori. | denna férfragan beskrivs omfattning med volymer, bakgrund, tidplan och
olika faktorer som ar meriterande. Modell fér hur leverantéren skall beskriva féreslagen bemanning pa olika
konsultnivaer anges samt vilka utvarderingskriterier som géaller. Leverantérerna inkommer sedan med sina
anbud. Dessa anbud varderas genom en poangsattningsmodell (pris,kvalitet och erfarenhet). Pa basis av
denna vardering fattar upphandlingschefen ett tilldelningsbeslut. Av detta tilldelningsbeslut framgar resultat av
utvarderingen och vilken leverantér som tilldelats uppdraget. De som ingar i utvarderingsgruppen tillstalls en
sekretess- och javsforbindelse av upphandlingsavdelningen. | de nu granskade lokala upphandlingarna har
inte sekretess- och javsforbindelse blivit underskrivna. Se bilaga 2 - Sekretess- och javsforbindelse.

2012 lanade BCG ut tva konsulter "gratis” till sjukhuset for att stotta aktivitet 2 i sjukhusets Verksamhetsplan
for 2013 - Analysera hur vi kan mata vardkvalitet i férhallande till kostnad. Ofta beskrivs det som bendmns
vardebaserad vard (VBV) som just detta att mata vardkvalitet i férhallande till kostnaden. Att "gratis” l1ana
konsulter fran ett konsultféretag som man senare tecknar avtal med inom samma konsultkategoriomrade
maste ses som direkt olampligt. | det aktuella fallet med BCG ar det sa att sjukhusets, fram till den 11
januari 2018, produktionsdirektor tidigare arbetat som konsult inom BCG och slutade i dar i juni 2014. Det
ar ocksa direkt olampligt att den nu ndmnde produktionsdirektdren vid ett tillfalle 2015 ingatt i gruppen som
poangsatte konsultleverantorerna. | tilldelningsbeslutet, fran november 2015, skrivs "Produktionsdirektéren
NN samt deltagare fran programgruppen fér Ny Verksamhetsmodell nya Karolinska har podngsatt de olika
utvérderingskriterierna.” | detta fall tilldelades BCG och E&Y uppdraget. | sammanhanget ar det viktigt att
papeka att utvarderingen har skett dokumenterat och med adekvata argument for valda poangvarderingar.

Inom IT-avdelningen pa sjukhuset har en ny rutin for bestéllning av konsulttjanster tagits fram. Se Bilaga 3 -
Rutin for bestallning av konsulttjanster.

Ett forbattringsforslag avseende beslutsprocessen och rutiner vid uppféljning, fakturering, bemanning,
bestéllning och avrop av konsulter har under varen 2017 presenterats. Se Bilaga 4 - Forbattringsarbete
avseende upphandling och inkdp av konsulttjanster. Delar av forbattringsforslaget ar implementerat.
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Rekommendationer:

»  Sekretess- och javsforbindelsen bor tydligt informeras om av upphandlingsavdelningen och skrivas under
av deltagare i utvarderingen av anbuden. Sjukhuset bor inte anvanda sig av "gratiskonsulter”. Personer
som tidigare varit konsulter bor informeras om risken att de kan vara javiga i olika beslut och att de
bor avsta fran att delta i arenden som har med den tidigare konsultfirman att géra fram till dess att det
uppenbart inte ar problematiskt.

* En sjukhusgemensam rutin for bestallning av konsulttjanster bér tas fram med utgangspunkt ifran IT-
avdelningens rutin (enligt bilaga 3). Rutinen foreslas vara generisk och anpassningsbar lokalt for olika
staber/program/projekt. | bestallningsrutinen bor specificeras vilka uppgifter som skall framga av fakturan
och innebdrden av olika begrepp t.ex. referens pé fakturan. Aven normal arbetstid bér anges. Arbetstider
overstigande 170 timmar i manaden bor sarskilt motiveras. | underlagen till fakturorna fran BCG framgar
att konsulterna arbetat 13 timmar per dag. | landstingets uppférandekod for leverantorer skrivs att
“Veckoarbetstiden far inte éverstiga de lagliga grénserna eller 60 timmar i veckan, inklusive 6vertid.”

» |dag finns checklistor, mallar m.m. gallande konsultanskaffning, men de bér géras mer pedagogiska och
heltadckande.

e Enlathund bor tas fram som beskriver vad man boér tédnka pa vid anskaffning, upphandling, bestallning
och uppfdljning av konsulttjanster.

* Lamnat férbattringsforslag (enligt bilaga 4) bér genomlysas ytterligare for att klargéra om det ar tillrackligt
och sedan genomféras fullt ut.

Sakerstidllande av leverans

Baserat pa den 6verenskommelse som slutits med upphandlad konsultleverantér verkstalls en bestalining
via upphandlingsavdelningen. | bestalliningen specificeras antal timmar per konsultkategori. Behov av
férandringar i konsultbemanning regleras genom kompletterande bestallningar. Bestallningarna stams av
mot inkomna fakturor. Om bestallningarna godkants i inkOpssystemet betraktas fakturan som attesterad

och betalas. Den som godkanner har ansvaret att stdmma av summa bestallningar fér andamalet med
anskaffningsbeslutet for helheten. Ansvaret for attestanten framgar av sjukhusets regler for attest. Dar skrivs:

Den som attesterar, med namnteckning, &r ansvarig for féljande:

* att kostnaden ligger inom ram (oftast budget) och att inképta varor/tignster 6verensstdmmer med
sjukhusets mal.

* att nédvéndiga kontroller avseende pris, kvalitet, kvantitet och leverans utférts. Den som kontrollerar
godkénner med namnteckning i rutan fér godkénnare.

»  att betalningen 6verensstdmmer med géllande lagar och sjukhusets regler.

»  att kostnaden héanférs till rétt resultatenhet, kostnadsstélle, projekt m.m. Att objekt rétt i forekommande
fall hénférs till anldggningstillgang/inventarier som skall registreras i anlédggningsregistret

Sattet att dokumenterat sakerstalla leverans och avstdmning mot fakturor har haft brister men forbattras
successivt. 2015 anvandes modellen enligt Bilaga 5 - Uppféljning av konsultkostnader fran BCG 2015.
Sedan 2016 har nedanstaende modell anvants avseende konsultleveranser fran BCG. Under bilden beskrivs
vad de olika falten innehaller. Bade 2016 och 2017 ars uppféljning bildggs. Se Bilaga 6 - Uppfdljning av
konsultkostnader BCG 2016 och 2017.
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Byt

2017-09-05

ostnager 2017
Dagar  Dagar Dagar. Dagar  Dagar Kostnad Kostnad Kostnad Kostnad Kostnad Kostnad Kostnad
oo P o A 4 i mare i
) 5086000 5722000 6580300 5149800 5722000 5435900 2861000 4005400 6008100 6294200 6204200 4577600
BCG  NVM(67613)  Huvudansvarig konsult 1 250 6 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 30000 30000 34500 27000 30000 28500 15 000 21000 31500 33000 33000 24000
BCG  NVM(67613)  Projektledare 1 2800 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 728 000 728 000 837200 655 200 728 000 691600 364 000 509 600 764 400 800 800 800 800 582 400
BCG  NVM(67613)  SSVP & bvergr. NVM-stod 1 2800 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 728 000 728 000 837200 655 200 728 000 691600 364 000 509 600 764 400 800 800 800 800 582 400
BCG  NVM(67613) HR e 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642 200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540 800
BCG  NVM(67613)  Styrning - ILOV, Eko, etc Fa It 1 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642 200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540 800
BCG  NVM(67613)  Styrning Il 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540 800
BCG  NVM(67613) Research & admin 1 900 10 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 22 16 225 180000 180000 207000 162000 180000 171000 90000 126000 189000 198 000 198 000 144000
BCG  TRM(33000)  TRM-stéd 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 22 16 225 676000 676000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540800
BCG  VINK(67638)  IT-driftsattning 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642 200 338000 473 200 709 800 743 600 743 600 540 800
BCG  NVM(67613)  Allok. & vardkarta 1 2600 13 - 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 205 - 676 000 777 400 608 400 676 000 642 200 338000 473 200 709 800 743 600 743 600 540 800
Utfall (underlag for fakturor) 4917600 5485 400 5048 900 3595 000 2368 600 11354 700 - - - - - -
Huvudansvarig konsult 1 250 6 20 20 23 18 10 7 - - - - - - 98 30000 30000 34500 27000 15000 10500 - - - - - -
Projektledare 1 2800 13 20 20 23 18 10 8 - - - - - - 99 728 000 728 000 837200 655 200 364 000 291200 - - - - - -
SSVP & Gvergr. NVM-stad (stad till NVM-program) 1 25800 13 20 20 19 18 20 15 - B B = - B 112 728000 728000 691600 655200 728000 546 000 - B = = - B
HR (std till utredningar och utvecklingsprojekt inom HR) 1 2600 13 17 20 23 18 12 15 - - B = = B 105 574600 676000 777 400 608 400 405 600 507 000 = B - - = B
Styrning (stdd till ILOV etc via Ekonomi) 1 2600 13 20 20 23 13 - - - - - - - - 76 676 000 676 000 777 400 439 400 - - - - - - - -
Styrning I1 (stdd till ILOV etc via Ekonomi) .- 1 2600 13 20 13 - - - - - - - - - - 33 676 000 439 400 - - - - - - - - - -
Research & admin F a It 2 1 900 10 17 20 23 18 20 - PR 98 153000 180000 207000 162 000 180000 - - - - - - -
TRM-stéd 1 2600 13 20 20 5 - - - Leverantér specificerar antal 45 676 000 676 000 169 000 - - - - - - - - -
IT-driftsattning (stod till masterdata etc) 1 2600 13 20 20 23 13 - - - dagar per manad och resurs i 76 676 000 676 000 777 400 439400 - - - - - - - -
Vardallokering NKS & vardkarta 1 2600 13 - 20 23 18 20 fakturaspecifikationen 81 - 676 000 777 400 608 400 676 000 - - - - - - -
Skillnad Teoretiskt max jamfort med Utfall Svart fen. Gréint (13are 3n Rétt (hoere An 128400 236600 1531400 1554800 3353400 4081200 2861000 4005 400 6008100 6294200 6284200 4577 sn!—\
per del le SEK/h 4917 600 5485 400 5048 900 3595000 2368 600 1354700 - - - - - -
NVM (67613)  Nivad 250 30000 30000 34500 27000 15000 10500 = = = - = =
NVM (67613)  Niva 3 2800 1456 000 1456 000 1528 800 1310400 1092 000 837200 - - - - - -
NVM (67613)  Niva2 2600 1926 600 2467 400 2332200 1656 200 1081600 507 000 - - - - - -
NVM (67613)  Niva 1 . 900 153 000 180 000 207 000 162 000 180 0¢ - - - -
NVM (67613)  TOTAL F a It 3 3565 600 4133400 4102500 3155600 2368 600 1354700 e ———— - - -
Utfall fran leverantéren i juni (med
TRM (33000)  Niva2 2600 676000 676000 169 000 = B B 4 konsultniv 2) justerades med B - =
2 dagar vid fakturering (motsv. 67 600kr)
VINK (67638)  Niva2 2600 676 000 676 000 777 400 439 400 - - da uppdragsgivaren efterfragat extra insats -

utdver initial beddmning

Intern kommentar:
Kreditering i aug, aterbetalning till Karolinska pa
111 600kr

61424798 61445907

1422300

61307633
3646 500

61336438
4222400

61365646
3932600

61387884
3155600

Fakturanummer
Fakturabelopp

111600

NVM Centralt 2368600
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall 80900 89000 169900 - - 67600 111600
F é It 4 Fakturanummer 61307635 61338418 61365645
Fakturabelopp. 676000 676000 69 000
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall - - - -
Fakturanummer 61307634 61336437 61365644 61387883
Fakturabelopp 439400

VINK/INVIT (IT-driftséttning)

676000
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall -

676000 777 400
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Falt 1 avser "Prognos” 2016 och "Teoretisk maxvolym” 2017.

Faltet innehaller en prognos dar stdd till respektive enhet/projekt prognostiserats (exkl. IT 2016).
Prognosen har baserats pa nar stdd ska paboérjas samt nar det kan fasas ut. Hansyn har tagits till réda
dagar, pask, semesterperioder etc som paverkar hur manga dagar per manad som Karolinska férvantar
sig stdd av leverantdren. Prognosen har varit stod for diskussion kring dskanden, finansieringsbehov,
bestéllningsunderlag, dialog med leverantdren m.m. och innehaller prognos for kostnad och antal timmar.

Beslut fattades att reducera och avveckla anvandningen av BCG under hdsten 2016 och att avveckling skulle
ske under ordnade former sa att inga leveransstérningar for driftsattning och andra omstallningsaktiviteter
uppstod. Utfasning genomférdes successivt under varen och avslutades helt i juni 2017. Fér 2017 lades
darfor inte en prognos pa samma satt som 2016 eftersom uppdraget var att fasa ut sa fort som mgjligt, utan
att dventyra projektleveranser. Under 2017 anvandes falt 1 for att visa teoretiskt maximalt antal arbetsdagar
per manad, samt maximalt antal timmar och kostnad. Faltet anvandes 2017 for att berdkna kostnadseffekt av
att fasa ut konsultstdd samt i dialog med leverantéren.

Falt 2 avser "Utfall (underlag for fakturor)”.

Faltet innehaller utfall per manad och utgér underlag for fakturorna. Varje konsultniva redovisas separat

och i de fall dar flera konsulter finns p4 samma konsultniva har de redovisats med en rad per person. Falt 2
anvandes for uppfdljning av utfall och anvandes for samtliga leverantérer under avtalet d.v.s. bade BCG och
EY.

Utfallet avser stod till flera projekt inom SSVP, Ekonomi, HR, Tema Hjarta Kéarl, Tema Trauma & reparativ
medicin, Tema Inflammation & Infektion och avser mellan ca 4-10 konsulter (stédet har varierat under 2016-
2017). Under 2017 inkluderade aven utfallet stdd till IT-driftsattningen (projektet VINK/INVIT).

Falt 3 avser "Matchning av utfall mot konsultnivaer per delomrade”.

Faltet innehaller en summering av kostnad och timmar per konsultniva (niva 1-4) baserat pa utfallet per
manad. Summeringen ar redovisad per delomrade dar varje delomrade faktureras separat. Summering har
varit stoéd for bla uppféljning av antal timmar mot avtalet.

Falt 4 avser "Fakturerat belopp”.

Faltet innehaller redovisning av fakturerat belopp och en jamférelse med specificerat utfall per manad

(som specificerats i falt 2). For varje manad jamférs fakturans belopp med det specificerade utfallet och om
avvikelser skulle finnas sker aterkoppling till leverantdren sa att fakturabeloppet justeras. Jamforelsen har varit
stéd for att folja upp vilka belopp som betalas ut till leverantéren for sjukhusets egen kontroll.

Fakturorna avser respektive delomrade i BCG:s stdd och ar uppdelade for centralt stod (till SSVP, HR,
Ekonomi), stdd till Teman (till Hjarta Karl samt Trauma & reparativ medicin/Inflammation & Infektion), stod fill
Operationalisering NKS (avsag bl.a. pilot av nya arbetssatt pa Gastrocentrum). Under 2017 inkluderade aven
uppfdljning stdd till IT-driftsattningen (projekt VINK/INVIT).

Kommentar till fakturauppféljningen

Konsulterna ar inom avtalsomradet Organisations och verksamhetsutveckling (h6g kapacitet). Vid bestallning
av en konsult férefaller det som att 13 timmar per dag faller ut med automatik utom for de nivaer dar det lagre
priset offererats. Priset blir da fér 20 arbetsdagar 676 000kr for nivan pa 2 600 kr per timme och

728 000 kr for nivan pa 2 800 kr. Upplagget framstar mera som ett fastprisdtagande &n ett "per timme”
atagande. Den lagsta nivan har debiterats fér Research & admin med 900 kr per timme och 10 timmar per
arbetsdag. For 20 arbetsdagar blir detta 180 000 kr. Om detta "back-office” sker utanfor sjukhuset ar det svart
ha kontroll 6ver vad som utférs och kostnaden borde inga i timpriset for de andra konsulterna som ar pa plats.
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Om de anvanda konsulterna faktiskt uppfyller de fakturerade kompetensnivaerna har inte granskats i denna
utredning.

Kombinationen hdgt pris pa de nivaer som anvands tillsammans med manga timmar per arbetsdag har lett till
mycket hoga kostnader.

Rekommendationer:

» Controlling avseende konsultkostnader inkl. att konsulter med ratt kompetensniva anvands (inte dyra
konsulter dar de inte behdvs) behéver forbattras.

» Kostnader for "back-office” bor inga i timpriset for konsulterna.

»  Arbetstider 6verstigande 170 timmar i manaden bor sarskilt noga motiveras och tydliggoras.

*  Se ocksa rekommendationer nedan under rubriken Faktura.

Faktura

| det centrala ramavtalet avseende konsulttjanster inom strategi och management, SLL1654 mellan SLL och
BCG skrivs avseende fakturering bl.a. att "Faktura ska innehélla...Uppgifter enligt punkt 6.4.5” i punkt 6.4.5
skrivs att ” Leverantéren ska pa Avropande enhets begéran, redovisa upparbetade kostnader fér pagaende
Uppdrag. Redovisning ska innehélla uppgifter om vilka av Leverantérens anstéllda (inklusive eventuella
underkonsulter till Leverantéren) som utfér Uppdragen och vilken kompetens och prisniva de tillhér samt
hur ménga timmar var och en av dem lagt ned.” Fakturorna fran BCG innehaller inte denna specifikation
utan har ersatts med uppfdljningen enligt bilagorna 5 och 6. Utfall avseende férbrukade konsulttimmar har
kommunicerats via mail och telefon mellan leverantoren och sjukhuset.

Vem som kan attestera fakturor och sjalva betalningen av fakturor (utanordning) bestadms av sjukhusets
arbets- och delegationsordning enligt nedanstaende tabell.

Intern kontroll och |Beslutas av Kommentar Aterrapportering

ansvar

Faststalla attestordning Ekonomidirektor Delegationsbeslut
(stabschef) Anmals till styrelsen

Utse attestanter och Ekonomidirektdr Delegationsbeslut

utanordnare (stabschef) Anmals till styrelsen

Uppdaterad och signerad attestordning finns.

Under 2016 och 2017 behandlades och attesterades sammanlagt 65 fakturor fran BCG. Av dessa
attesterades 8 st av den davarande produktionsdirektoren. | tillagg attesterade den davarande
produktionsdirektoren delsummor pa ytterligare 4 fakturor. Beloppen pa de just namnda fakturorna rérde sig
mellan 16 900kr — 777 400kr.

Det foreligger skillnad i rutiner och underlag fére och efter 2015. Underlag i form av specifikationer till fakturor
saknas for 2011. Fér 2012 — 2014 finns, enligt uppgift, uppskattningsvis for ca 65%-70% . For perioden 2015-
2017 finns specifikationer enligt bilagorna 5 och 6.

Den rutin som funnits for tidigare perioder ar att volymer och priser stdms av mot fakturerade belopp baserade
pa avtal. Orsak till att dessa specifikationer saknas for aren 2011 -2014 ar att dokumentationen inte lagrats
systematiskt och centralt. Detta omojliggor fullstandig retroaktiv uppféljning. De underlag som idag kan
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aterskapas som komplement till det som finns i ordinarie ekonomisystem bygger pa att enskilda individer
sparat underlag elektroniskt eller manuellt. Fran senare perioder har rutiner med bestallning och underlag for
granskning forandrats. For ar 2011 finns ingen atkomst till ytterligare data avseende underlag. Ingen av de
som ansvarade for omradet finns kvar som anstalld.

Rekommendationer:

» Sjukhuset bor i bestallningen av konsulttjanster begara att uppgifter enligt ramavtalets punkt 6.4.5.
specificeras i fakturan (Leverantéren redovisar upparbetade kostnader for pagaende Uppdrag.
Redovisning ska innehalla uppgifter om vilka av Leverantorens anstallda (inklusive eventuella
underkonsulter till Leverantéren) som utfor uppdragen och vilken kompetens och prisniva de tillhér samt
hur manga timmar var och en av dem lagt ned). Att bara anvanda uppfdljningen enligt bilagorna 5 och 6
ar inte tillréckligt. Det bor vara tydligt bade att det ar leverantéren som upprattar specifikationen och var
den specificerade informationen lagras, vilket blir fallet om uppgifterna finns pa fakturan. Det bor ocksa
utredas hur leverantérsavtalen kan forbattras sa att information enligt 6.4.5. blir mer innehallsrik, t.ex.
att uppgifter skall lAmnas avseende kostnadsstalle, beskrivning av utford tjanst och datum nar tjansten
utférdes.

*  Ekonomiavdelningen bor utreda om kompletta fakturaunderlag kan erhéallas fran leverantéren avseende
perioden 2011-2014.

Sjukhusets arbetssatt for att sakerstalla en tillracklig intern kontroll och i vilka avse-
ende detta visat pa brister avseende processen for inkop av konsulter

Landstingsfullmaktige har beslutat om en policy for intern kontroll.

Enligt denna skall forvaltningschefer och verkstallande direktorer, i enlighet med landstingets policy for
internkontroll, utforma konkreta och lokala regler och anvisningar for att uppratthalla en god internkontroll.
Dessa regler ska antas av namnd respektive styrelse. Sadana lokala regler har tagits fram och antagits av
sjukhusets styrelse.

| Landstingets policy skrivs ocksa att forvaltnings- eller bolagschefen ska se till att risk- och
vasentlighetsanalyser genomfors och med dessa som underlag uppratta forslag till intern kontrollplan. Den
interna kontrollplanen skall antas av sjukhusets styrelse och minst innehalla:

»  vilka rutiner och kontrollmoment som ska féljas upp
* genomford riskbeddémning

» omfattning och frekvens av uppfdljningen

* vem som ansvarar for att utféra uppfoljningen

* nar rapportering ska ske

e atgardsplan.

Sjukhusets styrelse skall forsakra sig om att den interna kontrollplanen genomfors.

Mot bakgrund av ovanstaende har Karolinska sedan manga ar tagit fram lokala regler for intern kontroll.
Dessa regler benamns Karolinskas system och modell (med riktlinjer och anvisningar) for att uppratthalla en
god intern kontroll. | policydokumentet beskrivs hur den interna kontrollplanen tas fram, sjukhusévergripande
riskanalysmodell men aven hur landstingsrevisorerna arbetar.

Landstingsrevisorerna ar en gemensam benamning for de fortroendevalda revisorerna, lekmannarevisorerna
och revisionskontoret. Revisionskontoret bitrader revisorerna i deras arbete. Landstingsrevisorerna genomfoér
omfattande granskningar av landstingets olika verksamheter.
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Revisionskontoret anvander bade egen personal och externa konsulter i sin granskning. Avtal tecknas
med nagon av de stora konsultfirmorna for den I6pande granskningen. Ibland anlitas konsulter fran andra
konsultfirmor fér sarskilda granskningsuppdrag.

Forutom I6pande granskning genomférs granskningar som resulterar i projektrapporter. Samtliga rapporter
avseende Karolinska skickas ut till sjukhusets styrelse for yttrande, maéjlighet till yttrande eller for kdnnedom.

Forutom I6pande granskning genomférs granskningar som resulterar i projektrapporter. Samtliga rapporter
skickas ut till den granskade verksamheten for faktagranskning. Den I6pande granskningen resulterar i

en delrapport som ar klar under hosten. En samlad bedémning sker sedan i en arsrapport. | arsrapporten
aterkommer mycket av det som behandlats i projektrapporter och i delarsrapporten avseende |6pande
granskningen. | arsrapporten samlas de rekommendationer som framkommit genom projektrapporter och
I6pande granskning. Rekommendationerna ar uppdelade pa en A- och en B-lista. B-listan delges inte
styrelsen.

De omraden som granskas av landstingsrevisorerna &r inte foremal for granskning av sjukhusets
internrevision. | den interna kontrollplanen beskrivs A-listans rekommendationer och sjukhusets eventuella
forbattringsatgarder och var ansvaret for dessa forbattringsatgarder ar placerat inom sjukhuset.

Intern kontrollplan

Sjukhusets interna kontrollplan antas av sjukhusets styrelse vid arets forsta styrelsemaote. Av kontrollplanen
framgar bl.a.:

*  Beskrivning av riskerna.

» Konsekvens om riskerna intraffar.

»  Sannolikhet och konsekvens for att riskerna intraffar. Sannolikhet och konsekvens bedéms genom den
riskenkat som ar en del av den sjukhusodvergripande riskanalysen.

«  Atgéarder for att motverka riskerna.

* Vad som skall kontrolleras/granskas av sjukhusets internrevisor.

* Vem som ansvarar for att genomféra atgarder for att motverka riskerna.

Huvuddelen av kontrollplanen baseras pa den sjukhusdvergripande riskanalysen som genomfors varje ar.

| kontrollplanen redovisas ocksa arbetet med landstingsrevisorernas rekommendationer i den s.k. A-listan

(de rekommendationer av landstingsrevisorerna som delges sjukhusets styrelse). Till kontrollplanen dverfors
ocksa risker fran foregaende ars kontrollplan (beroende av om de fortfarande har kvalificerande hog riskfaktor
jamfort risker framkomna i den sjukhusévergripande riskanalysen). Ibland kan ocksa risker tillkomma i
kontrollplanen genom av landstingsrevisorerna genomforda granskningar under aret eller sarskilt uppkomna
risker (t.ex. fallet Macchiarini). | sjukhusets styrelse lagesrapporteras kontrollplanen i september/oktober och
avrapporteras vid styrelsens forsta mote pa det nya aret. Kontrollplan och lagesrapportering av densamma ar
bilagor i sjukhusets arsredovisning och delarsrapportering (lagesrapporten).

Sjukhusovergripande riskanalys

Den sjukhusovergripande riskanalysen bestar av olika moment. Moment ett ar att samtliga ledamoéter i
Karolinskas ledningsrad (KLR), alltsa temachefer, funktionschefer (tidigare aven divisionschefer) samt
stabschefer och sjukhusdirektorer och i vissa fall aven till andra nyckelpersoner, utifran den s.k. styr- och
kontrollmiljon identifierar mojliga risker. Forutom risker inom eget direkt ansvarsomrade skall darfor risker
bedémas avseende:

e Patientsakerhet
¢ Kvalitet inkl. bemo6tande
¢ Verksamhetsresultat
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* Intakter

+ Kostnader

e Arbetsmiljo

*  Kompetensforsorjning

* Informationssakerhet

o T

» Katastrofplanering

* Organisation, ansvar

* Foljsamhet till forfattningar
*  Fdljsamhet till olika policydokument
* Information, kommunikation
*  Oegentligheter

De olika riskerna sammanstalls i en enkat som skickas ut till samtliga ledaméter i KLR och i vissa fall aven till
andra nyckelpersoner. | enkaten bedéms risk (sannolikhet) och vasentlighet (konsekvens) pa en skala mellan
1 och 4 for de olika identifierade mojliga riskerna, alternativet "Ingen uppfattning”. Nya risker kan laggas till.
Inga individuella svar redovisas.

Enkatresultatet sammanstalls och ligger till grund for slutlig riskvardering dar en genomgang genomfors for
ytterligare bedémningar. Enkatresultatet presenteras i en tabell dar riskerna ar sorterade efter kolumnen
Medelvéarde riskpoang. Aven standardavvikelse kan anvéndas for att se de risker dar den stérsta variationen
avseende riskbeddmning foreligger mellan enkatbesvararna.

| sjukhusets policy for intern kontroll skrivs avseende oegentligheter att "Risk for oegentligheter skall alltid
riskbedémas, oavsett hur styr- och kontrollmiljén beskrivs. Karolinskas definition av oegentligheter &r:

Med oegentligheter avses ett medvetet bedrdgligt beteende som strider mot landstingets eller styrelsens
regelverk eller lagar och andra férfattningar. En oegentlighet férekommer ndr nagon utnyttjar sin stéllning

i verksamheten for att skaffa sig en otillbérlig férdel genom t.ex. tagande och givande av otillbérlig férman
(tagande eller givande av muta), falsk finansiell rapportering, férskingring, bedrégeri, troléshet mot huvudman
eller otillatna bisysslor.”

Vad galler oegentligheter kan sjukhusets medarbetare pa ett enkelt satt rapportera misstankar om sadana via
en s.k. visselblasartjanst. Rapporterna gérs anonymt via en webbaserad tjanst som ligger utanfor sjukhuset.
Tjansten aterfinns pa sjukhusets intranat. Tjansten presenteras utforligare i Bilaga 7 - Visselblasartjanst .

| vilka avseende har systemet for intern kontroll visat pa brister avseende processen
for inkop av konsulter

Visselblasning

En "vissling” har férekommit som har samband med denna utredning. "Visslaren” skriver att
produktionsdirektoren aldrig attesterar fakturor och dylikt sjalv utan hans sekreterare gor detta at honom och
anvander hans inloggning.

Visslingen bekraftas av sekreteraren som uppger att fakturorna alltid forst visats for produktionsdirektoren for
godkannande innan attest skett men da med produktionsdirektérens behorighet.
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Riskanalyser

Risk for oegentligheter i samband med anvandande av konsulter har inte framkommit i sjukhusets
riskanalyser (sjukhusdvergripande riskanalys enligt ovan, riskanalys inom HR-avdelningen, riskanalys inom
ekonomiavdelningen eller riskanalys inom den gemensamma staben AoS som bestar av Kansliavdelning,
Facility management (FM), Lokal- och Byggplanering, Miljdavdelning, Service och logistik, Sakerhetsledning
samt Upphandling och inkop).

Den risk som har identifierats i den sjukhusévergripande riskanalysen avseende konsulter ar "Organisationen
har blivit fér beroende av konsultinsatser” (risk nr 3 i 2017 ars kontrollplan). Kontrollplanen lagesrapporteras
till styrelsen i september med den s.k. trafikljusmodellen. Status bedémdes dar som gron och trend/atgard
som gul. Kommentar till risken var:

"Samarbetet med The Boston Consulting Group (BCG) har upphért.

Inom verksamheterna for IT och Medicinsk teknik (dér externa resurser anvands i h6g grad) finns planer fér
hur dessa skall avvecklas (inkl. plan fér I6pande uppféljning).

Féréndringskommittén &r den funktion inom sjukhuset som har att koordinera de pagaende
féradndringsprogrammen. | férédndringskommittén finns risken "Kompetens byggs hos konsulter som senare
ldmnar Karolinska”. Ett antal motverkande atgérder arbetas med:

»  Kartldgg var och hur externa konsulter/resurser anvands - och prioritera och planera fér var och hur
kompetensen behéver tas hem.

» Definiera tydliga leveranser fran konsulter, inklusive kompetenséverféring.

»  Tydliggéra fardigheter som K skall kunna ta emot.

» Identifiera interna kandidater, rekrytera.

»  Skapa "trainees” som kan bygga intern I6sningskompetens (Traineeprogram for stabspersonal?).

» Interna talanger far jobba parallellt med konsulter, involveras i férdndringsarbete.”

Arbete pagar saledes med att battre definiera tydliga leveranser fran konsulter, inklusive
kompetensdverforing.

Landstingsrevisorerna

| landstingsrevisorernas granskningar av Karolinska finns tva rekommendationer som kan hanforas till
processen for inkdp av konsulter.

Rekommendation 1:

2014 INTERN KONTROLL AVSEENDE X | Karolinskas leverantorer av bemanning,
(Projekt OEGENTLIGHETER konsulttjdnster och catering fick forst i
11/2014) |Karolinskas styrelse bor sdkerstdlla att august 2017 meddelande om de nya
ID: 555 | kontroller mot befintliga avtal ar méjliga riktlinjerna kring fakturering for att
s8vél vid bestallning som efter leverans. forbattra sparbarhet till avtal varfor

uppféljning av rek gors i samband med
drsgranskningen (deldr 2017). Féljs upp i
samband med &rsgranskningen 2017.
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| landstingsrevisorernas delarsrapport avseende 2017 skrivs:

"2.4.3 Inkdpsprocessen

Revisionen har granskat nyckelkontroller kopplade till inképsprocessen och foljt upp
rekommendationer avseende intern kontroll av avtal och inkép om varor, tidnster

och konsultkostnader. Liksom féregaende ar pagar férbéttringsarbete med att sékerstélla
sparbarhet i fakturaunderlagen, till exempel genom avtalsnummer.”

Kommentar: Se under rubriken Faktura, sid 10.

Rekommendation 2:

Rekommendationen ar placerad pa B-lista, alltsa de rekommendationer som inte delges sjukhusets styrelse

2013 INTERN KONTROLL AV AVTAL OCH INKOP X Karolinskas leverantérer av bemanning,

,&rsrapp Ledningen boér inom ramen for arbetet med konsulttjdnster och catering fick forst i

ID: 281 intern kontroll félja upp att rutiner august 2017 meddelande om de nya
avseende bestallning/inkép och riktlinjerna kring fakturering for att
fakturakontroll tilldmpas i samband med forbattra sparbarhet till avtal varfor
betalning av leverantorsfakturor. uppféljning av rekommendation gors i

samband med &rsgranskningen (deldr
2017). Foljs upp i samband med
drsgranskningen 2017.

| landstingsrevisorernas arsrapport 2013 skrivs:

"Revisionen bedémer att de kontrollmoment som finns faststéllda i rutinerna fér inkép och
leverantérsutbetalning i allt vasentligt ér tillfredsstéllande. Granskningen visar dock pé brister i tilldmpningen
av rutinerna. Verifieringen visar att det finns brister i kontrollen av att fakturor éverensstdmmer med géllande
avtal samt att bestéllning/inkdp sker utifrén giltigt avtal. Den interna kontrollen av bestéllningar och inkép
behoéver férstérkas da omfattningen av inkdp av varor och tjénster ar vasentlig fér sjukhuset.”

Kommentar: Se under rubriken Faktura, sid 10.

Rekommendationer:

» Pagaende program/projekt bor informeras om vikten av att ha helhetssyn vid riskanalyser och bedéma
risker utifran hela styr- och kontrollmiljon.

« Samtliga medarbetare inom sjukhuset bor informeras om vikten av att inte lana ut sin behdérighet till nagon
annan och riskerna med att gora detta.

* Riskeniden interna kontrollplanen 2017 att organisationen har blivit fér beroende av konsultinsatser”
(risk nr 3) bor 6verforas till 2018 ars kontrollplan och omformuleras sa att aven texten risk for brister i
inképsprocessen av konsulter ingar i riskbeskrivningen. Fortsatt internrevisionell granskning féreslas da
bli av hur genomférandet verkstalls av de forbattringsférslag som blir ett resultat av denna utredning.

Ole Alvin
Chef internrevision

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE =~ KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA J&
LANS LANDSTING

SE-171 76 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00




Bilaga 1 - Uppdrag (1 sida)

(1)

KAROLINSKA

SITETSSJUKHUSET

Arende/D-nr: K 2017-5710
2017-12-21

Uppdrag

Bakgrund

I samband med det omfattande forindringsarbete som Karolinska Universitetssjukhuset
genomfor anlitas konsulter som st6d for verksamheten. Konsulter anlitas for specifika
uppgifter och under en begrinsad tid.

Konsultkostnaderna har under en tid diskuterats och #iven bevakats av media. Bl a har DN
skrivit om kostnader, leveranser och relationen till Boston Consulting Group (BCG).
Sjukhuset har under de senaste veckorna svarat pé fradgor fran DN, gjort intervjuer och ldmnat
ut omfattande material med syfte att si transparent som mojligt redovisa kostnader,
uppfoljning och resultat fér det arbete som BCG har utfort. Trots detta ér det tydligt att det
aterstar frigor bland véra medarbetare och andra intressenter. Det #r bakgrunden till detta

uppdrag.

Uppdragstagare
Uppdraget ges till chefen for internrevisionen Ole Alvin.

Beskrivning av uppdraget

Klarldgganden

Att genomfGra en versyn 6ver processen for inkdp av externa konsulter med specifikt fokus
pa BCG. Uppdraget omfattar hela processen fran anskaffning till betalning.

Rekommendationer
Att ta fram en plan med forslag pa forbattringsatgirder.

Resurser
Befintliga resurser inom sjukhusets organisation {6r internrevision anvéinds.

Rapportering
Uppdraget ska vara genomfort till den 31 januari 2018.

Uppdragsgivare
ppdragsgivare #r sjukhusdirektoren i samrad med styrelsens ordforande.

I\ /Ly~

Mf/e vin Samsom
Sjukhusdirektor

/
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Bilaga 2 Sekretess- och javsforbindelse (1 sida)

1(1)
2016-04-28
Versionsnummer: 2.0
RSITETSSJUKHUSET

Filnamn: 06 Sekretess och Javsforbindelse.doc

UNIV

Upphandlingsavdelningen

Fortydligande av regler for sekretess och jiv i samband med deltagande i
upphandling inom Karolinska Universitetssjukhuset och SLL.

Upphandling: xxx. Arendenr: xxx /Dnr xxx

Alla anstéllda inom Karolinska ar bundna av sekretess och javsregler i sitt anstéllningsavtal. Den som pa nagot
satt medverkar i eller har kinnedom om innehéllet i pdgdende upphandling, far dérfor inte sprida eller avslgja
nagra uppgifter eller innehall i de handlingar som ingér i drendet.

Den som deltar i handlaggningen ska vidare iaktta géllande javsbestimmelser.

Observera att dvertrddelser av dessa regler kan innebéra stor skada for Karolinska, med risk for 6verprovning
och avbruten upphandling.

Deltagare skall vara medveten om att absolut anbudssekretess géller fram till den tidpunkt da tilldelningsbeslut
fattats, eller upphandlingsérendet annars ér avbrutet.
Detta innebér att fram till denna tidpunkt ar alla uppgifter i upphandlingen sekretessbelagda.

Efter att tilldelningsbeslut &r fattat 4r materialet som huvudregel offentligt.
Handlingarna i drendet som inte &r sekretessbelagda ldmnas ut av handlaggande upphandlare.

Deltagare som under pagaende upphandling kontaktas av anbudsgivare eller utomstaende person &r skyldig att
direkt hinvisa till ansvarig upphandlare utan att besvara eventuella fragor om produkter/tjanster eller andra
forhallanden som kan ha betydelse fér upphandlingen.

Deltagare som ar tvungen att diskutera ett upphandlingsdrende med kollegor skall framhélla sekretessen och
tystnadspliktens omfattning.

For att garantera objektivitet och opartiskhet vid offentlig upphandling maste de principer som finns inskrivna i
regeringsformen och kommunallagen foljas. Dessa principer, objektivitetsprincipen samt likstéllighetsprincipen,
innebdr inte bara en skyldighet att behandla alla fall lika utan ocksa krav pé att inte 14ta sig paverkas av
ovidkommande hinsyn vid handldggningen av drenden.

Jéiv delasin i:

Sakdgarjdvet — omfattar réttsligt intresse vilket angér mig sjilv.
Intressejdvet — omfattar faktiskt intresse, t.ex. ekonomi, aktier.
Sléktskapsjdvet — omfattar make/maka, sambo, fordlder, barn eller syskon.
Stallforetrddarejdvet — omfattar formyndare, god man eller forvaltare.
Ombudsjdvet — omfattar den som mot ersdttning bitrdtt nagon i drendet.
Delikatessjdv — omfattar omstindigheter som kan anses rubba fortroendet.

Det aligger den som deltar i ett upphandlingsforfarande, att iaktta jadvsbestimmelserna pa ett sddant sitt att
objektiviteten inte kan ifragasattas.

Karolinska Universitetssjukhuset ser ytterst allvarligt pa 6vertrddelser av reglerna om sekretess och jav i
samband med upphandlingar och Gvertrddelser kan bli foremal for hantering via HR-avdelningen

Undertecknad har tagit del av och forbinder sig att folja ovanstdende sekretess- och javsbestammelser i
upphandlingsdrende.

Stockholm, datum:

Underskrift Namnfortydligande



Bilaga 3 Rutin for bestdllning av konsulttjanster (12 sidor)

KAROLINSKA

Unazversitetssjukhuset

RUTIN - TA IN EXTERN RESURS (IT-Konsulter)

Foérandrat satt att bestdlla externa resurser

Alla férfragningar till Karolinskas konsultleverantérer ska fran och med nu ske via konsultgruppen (Ulf
Johansson och Moni Christiansen). Kommunikationen ska ske skriftligt via en ny framtagen rutin, se dokument i
denna Excel arbetsbok .

Karolinska IT har for avsikt att fran och med oktober manad |ata alla konsultbestaliningar ske pa ett mer
formaliserat satt. Det innebir att forfragningar kommer att ske via en férutbestimd skriftlig mall. Aven val av
leverant6r/konsult och bestéllning av konsult kommer att ske via mallar.

Forst fylls forfragningsunderlaget i, detta aligger resursigaren (den som efterfragar konsulten och som normalt ar
kostnadsstallesansvarig eller projektledare). Underlaget skickas till UIf och Moni for kontroll och vidare hantering.

Konsultgruppen ar de som skickar ut férfragningarna till leverantérerna, de dger forfragan (jagar pa
leverantdrerna), dokumenterar samt stottar resursagarna och foljer upp.

OBS ! Tdnk pa att all text som skrivs vid férfrdgan kan komma att Idmnas ut, sa skriv tydligt och sakligt

Konsultforfragan — Bér komma in minst 3 veckor fére resursbehov

Viktigast att fylla i ar uppdragsbeskrivning, kravprofil samt eventuell meriterande kompetens for uppdraget. De falt
som ska fyllas i ar gramarkerade, vet ni vilket avtal sa fyller ni i det annars sa kompletterar vi med den uppgiften.

Tank till och valj ratt konsultniva, det ar vart dnda sett att halla nere timkostnaden.

Om ni &r osaker pa antalet timmar som arbetet ska ta, ldgg in en option for att sdkerstélla att arbetet kan utféras
och i sa fall under vilken period.

eWork

Optionen utléses genom att man skickar ett mail till Konsultgruppen och bifogar det av eWork tidigare signerade
avtalet/avropet. Karolinska Upphandling skickar darpa en ny bestallning (nytt K-nummer) till leverantéren.
Ovriga leverantérer

Fanns det med en option i bestallningen, skicka mall med optionstid till leverantéren med kopia till
konsultfuntionen for att informera om utkning. Stérre utokningar ar inte option utan en ny forfragan till valda
konsulter.

OBS ! Under rubrik "Uppdragsbeskrivning" fértydliga hela uppdragets omfattning, sa att everantéren vdljer rdtt
resurs. Detta dd Karolinska ofta 6nskar nyttia samma resurs fér évriga delar i projektet/uppdraget.

Beslutsunderlag — Val av konsult

Fran och med nu sa ska val av konsult ske formellt, via skriftligt dokument (mall bifogad) till konsultgruppen. Tar vi
in forfragan fran tva leverantorer sa behover vi kunna fortydliga varfor vi valjer den ena konsulten framfor de
andra.

Valet sker utgadende fran de utvarderingsmetoder som vi valt att nyttja. Dessa ar normalt:

- Hur val konsultens CV passar in mot Uppdragsbeskrining, Kravprofil och Meriterande kompetens

- CVgenerellt Allman kompetens, uppdrag

- Eventuella referenser

- Personligt mote (eller telefonmote)

- Pris (glom inte att det kan skilja en hel del mellan konsulter pa samma niva eller mellan nivaer)



KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Rutin for konsultbestallning

Konsultgruppen

Ovriga Lev

Forfragning
till alla Lev
skriftlig

eWork

¢ UIf och Moni

Forfragning
till alla Lev

skriftlig

CV frén |

Levl

Beslutsdokument
Internt till
konsultgruppen
skriftlig

Bestiéllning

Konsult
Mall till Lev

Beslutsdokument
Ingari
forfragningsmallen

\_/-_

AveWork
paskrivet Avtal
till Moni

K Upphandl.
tecknar avtal

1.  Alla konsultbestallningar som ska ske via Karolinska IT
ska ga via konsultgruppen, som kommer att skicka ut
bestallningen till ldmpliga konsulter

2. Forfragning (2A. och 2B.) sker via standardiserad mall till
respektive leverantorer. Underlag tas fram av resursdgaren
och skickas ut av konsultgruppen

3.  Leverantoren aterkommer med skriftliga forslag pa
resurser, vilka resursagaren tar del av. Med detta som bas och
via intervjuer beslutar resursagaren om vilken resurs som ska
tillsattas.

4.  Resursagaren fyller i ett beslutsdokument (4.) dar det
framgar vilka som lamnat in anbud samt vem som valts och
pa vilka grunder. Dokumentet skickas till konsultgruppen.

For eWork sa ingar beslutsdelen i forfragningsmallen (2A.).

5. Narval har skett sa ska avtalsunderlag fran eWork
skickas till Moni for att registreras i Logistics och darmed
skickas till K Upphandling for paskrift. For dvriga
konsultleverantérer sa ska ett mail skickas till respektive
Leverantor som bekraftelse pa bestallningen dven den
forlorande parten ska erhalla ett mail (5B.). Mall for detta
finns hos Konsultgruppen.




Detta dokument dir utformad bade som en avropsférfragan, svarsdel och avropsavtal
Sands till: sli@eworkgroup.com

For detta avrop gdller enl. samtliga villkor i ramavtal Resurskonsulttjdnster IT.

Del 1- Konsultavrop (Bestéllare fyller i) och mailas till Ework (sll@eworkgroup.com).

Del 2 —Kvittens pa konsultavrop (leverantéren fyller i)
Del 3 -Val av konsult (Bestallare fyller i)
Del 4- Undertecknande av leverantér

Del 5 -Undertecknande av bestallare - part dr Karolinska Upphandling

( Nér Bestillaren undertecknat féreligger ett géllande avrop I/kontrakt).

Del 1. Konsultavrop Ifylles av bestéllare pa Karolinska.

Avropande enhet via SLL Karolinska Universitets sjukhuset

Avropsbeslut nr: Avtalsnummer: 1670662, Diarienummer LS2016-0131

Bestdllare:

Kostnadsstélle eller motsvarande:

Enhet:

Kontaktperson:

E-post:

Se Bilaga Krav & omfattning Resurskonsulttjénster IT fér att Idsa mer om olika roller samt kompetensnivder, i avtalskatalog SLL1670.

Kompetensomrade/Roll

Kompetensniva

Startdatum

Slutdatum

Omfattning av uppdraget (%)

Max antal timmar

Plats fér uppdraget Karolinska Universitetssjukhuset

Option om férlangning (Max 100% av bestéllt antal timmar)

Forlangningsperiod

Sista dag for offert fran Ework: [

(96 timmar under helgfria vardagar. Annan tidsgréns kan 6verenskommas)

Uppdragsbeskrivning:

Kravprofil for uppdraget samt Erfarenhet, kompetens och egenskaper for person vi efterfragar

Ange meriterande kompetens for uppdraget |

Del 2. Kvittens pa konsultavrop Ifylles av Ework Group AB.

Kontaktperson eWork |

Foreslagna konsulter bést 6verensstimmande enligt bestéllningens kravstéllning. (fér CV mm hanvisa till bilaga)

Namn Roll Kompetensnivd |Timpris
Del 3. Val av konsult Ifylles av bestallare paKarolinska.
Namn Roll Kompetensnivd |Timpris

Motivering och val av konsult |

Overenskommet startdatum |




Genom undertecknande av detta dokument bekrdftar hdrmed Bestdllaren att avropsavtal har uppréttats mellan Bestdllaren och Leverantéren. Leverantéren erhdller en PDF kopia av
detta undertecknade dokument via e-post.

Del 4 Undertecknande av Leverantor (eWork Group AB).
| |

Datum

Namnteckning behorig foretradare Ework Group AB

Namnfértydligande Ework Group AB

Del 5 Undertecknande av Bestillare (Karolinska Universitetssjukhuset / Upphandlingen).
| Karolinska Universitetssjukhusets avtalsnummer

Datum

Bestallarens underskrift

Namnfortydligande

Efter underskrift av Leverantdren, punkt 4, undertecknar Karolinska Upphandling avropet och bifogar detta via mail tillsammans med bestdllningen.
Intern bestdllande resursdgare inom Karolinska, bifogar det inscannade avropet som en manuell rad i Logistics till Karolinska Upphandling som slutfér bestdllningen gentemot
Leverantdren.




Avropsforfragan - Konsulter

Forfragningsmall - Ovriga skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

Ifylles av bestillare pa Karolinska.

Datum: 2017-10-02

Beslut enligt Exekutivt forum och bemanningsforum
datum:

Avropande enhet via SLL

Karolinska Universitets sjukhuset

Avropsbeslut nr:

FKU 2017-094

Resursdgare / Uppdragsagare:

UIf Lagerqvist

Kostnadsstalle eller motsvarande:

63300

Enhet: Planering och Uppféljning (PoU)
Kontaktperson: UIf Lagerqvist
E-post: ulf.lagerqvist@sll.se

Se Bilaga Krav & omfattning Resurskonsulttjénster IT fér att Idsa mer om olika roller samt kompetensnivder, i avtalskatalog SLL1670.

Kompetensomrade/Roll Projektledare
Kompetensniva Niva 3
Startdatum 2017-10-01
Slutdatum 2017-12-31
Omfattning av uppdraget (%) 100%

Max antal timmar 500 timmar

Plats for uppdraget

Karolinska Universitetssjukhuset

Option om forlangning (Max 100% av bestallt antal
timmar)

100 timmar (20%)

Forlangningsperiod

2017-01-01 - 2017-01-31

Sista dag for offert:

[Snarast

(normalt 5 dagar under helgfria vardagar. Annan tidsgréns kan éverenskommas)

Uppdragsbeskrivning:

Kravprofil for uppdraget samt Erfarenhet, kompetens och egenskaper fér person vi efterfragar

Ange meriterande kompetens for uppdraget




Beslut - Val av Konsult

Beslut skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

Resursagare / Bestillare |UIf Lagerqvist
Resursférfragan for konsult - Beskrivning |Projekt|edare Likemedel
Vilka leverantérer har tillfragats Leverantéor 1 |Konsultbolag 1

Leverantér 2 (Konsultbolag 2

Leverantér 3

Leverantoér 4

Forslag fran respektive konsultbolag: Person 1 Anders Andersson, senior PL inom energibranchen
(namn och kort beskrivning) Person 2 Berit Beritsson, mycket senior PL inom Likemedelsindustrin
Person 3
Person 4
Person 5
Person 6
Vald leverantér och konsult |Berit Beritsson

Argument for beslutet

Vald konsult har sammantaget det basta CV. Bada leverantorernas forslag var pa en sadan niva att man kunde vilja fritt.
Intervju pa telefon med bada visade pa tydliga styrkor hos Berit da hennes erfarenhet av vardsektorn vigde tungt, vilket var
viktigt i detta projekt med manga kontakter med verksamheten.




Bestallning - Konsult

Bestallning skickas till nn@sll.se + nn@sll.se

OBSERVERA ATT FAKTURA SKA SKICKAS TILL KOSTANDSSTALLE MED ANGIVANDE AV K-NUMMER

Bestdllningsdatum

2017-10-18

Resursagare / Bestallare

Ulf Lagerqvist

Resursagarens enhet

Planering och uppfoéljning

Resursforfragan for konsult - Beskrivning

|De|projekt|edare - ILOV

Vald konsult Leverantor 1 Konsultbolaget
Avtal 2017-094
Konsultens namn Andrea Andersson
Roll Bl Back-End utvecklare
Niva Niva 4
Timpris 900 Kr
Normalt antal timmar 170 timmar / manad
Uppdraget Projekt/Uppdrag/Férvaltning Projekt - Flyg hogt
Kostnadsstille 63300
Projektnummer 12345
Startdatum 2017-11-01
Slutdatum 2018-03-31
Antal timmar 400 timmar
Option timmar 100 timmar

Kommentar (vid behov)

Konsulten kommer att ha en inskolning férsta tva dagarna




Exempel pa mail till férlorande konsultleverantéren

Tack for visat intresse

Karolinska Universitetssjukhuset tackar for visat intresse avseende forfragning av
konsult/konsulter for foljande uppdrag..........cccccvvvenenees

Val har skett av annan konsult da denne uppvisade en sammanvagd battre kravuppfylinad
gentemot forfragan.

Vi ser fram emot nya uppdrag tillsammans.

Med vanlig halsning
Anders Andersson

Avdelningschef xxx
Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 070 - 123 45 67



Konsultpriser eWork

Nr

Konsultroller:

Kompetensnivaer (KN)

KN1 KN2 KN3 | KN4 KNS5
1. Ledning och styrning
1. Projektledare/Teknisk projektledare 614 654 694 754 824
2. Projektadministrator 339 359 379 444 549
3. Forvaltningsledare IT (pm3)/Service Manager 639 679 704 764 834
4. Processledare 644 684 724 779 839
2. Arkitektur
1. Verksamhetsarkitekt 699 739 734 814 934
2. Losningsarkitekt 634 674 734 794 824
3. Mjukvaruarkitekt 619 659 734 814 884
4. Infrastrukturarkitekt 454 494 634 734 804
3. Systemutveckling
1. Kravanalytiker 614 634 669 734 814
2. Systemutvecklare 544 634 674 734 834
3. Anvandbarhetsdesigner 534 634 674 734 814
4. Interaktionsdesign/Grafisk formgivare 534 634 674 754 814
5. Tillgénglighetspecialist 534 554 574 634 709
6. Systemintegrator 599 654 684 769 819
7. Databasdesigner/Databasutvecklare 534 614 634 719 819
8. Metodstddsspecialist 599 639 669 774 804
4. BI (Business Intelligence)
1. Utdataspecialist Bl (front-end) 704 744 759 934 1134
2. Indataspecialist Bl (back-end) 654 694 759 934 1134
5. Test
1. Testledare/Testare 614 634 674 764 884
2. Testare av anvandbarhet och anvandargranssnitt 574 614 674 764 884
6. |Drift & Infrastruktur
1. Natverks- och kommunikationstekniker 494 514 584 714 784
2. Internet- och intranattekniker 514 534 534 634 734
3. Middlewaretekniker 524 544 609 704 784
4. Databastekniker 524 544 644 714 784
5. Server-, klient- och operativsystemtekniker 524 544 564 684 784
6. Lagringstekniker 564 584 634 684 784
7. Applikationstekniker 494 514 584 684 784
7. IT -Arbetsplats & Support
1. Supporttekniker 263 264 314 364 409
2. IT-arbetsplatstekniker 263 264 314 364 409
3. Applikationspaketerare 420 474 584 684 734
8. |Sdkerhet
1. Informationssakerhetsspecialist 654 694 734 909 1154
2. IT-sakerhetsspecialist 674 714 754 929 1154




Avtal LS2016-1416 - Uppdragskonsulter

1.1 Konsultavtal - Utredning och analys

FKU - 2017 -139

Projektledare Processledare Verksamhetsarkitekt Losningsarkitekt Infrastrukturarkitekt Kravanalytiker
Niva 3 | Niva 4 | Niva 5| Niva 3 [ Niva 4| Niva 5| Niva 3 | Niva 4 [ Niva 5] Niva 3 | Niva 4 | Niva 5] Niva 3 | Niva 4| Niva 5] Niva 3 | Niva 4 [ Niva 5
Bearing Point 1000 | 1100 | 1200 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600
AF-Tecyhnology 756 945 945 379 473 473 379 473 473 718 897 897 379 473 473 733 916 916
1.2 Konsultavtal - Business Intelligence FKU - 2017 -094
Projektledare Utdata Indata Testledare
Niva 3 | Niva 4 | Niva 5| Niva 3 [ Niva 4| Niva 5| Niva 3 | Niva 4 [ Niva 5| Niva 3 | Niva 4 | Niva 5
Netlight Consulting] 943 1083 | 1299 378 434 520 943 1083 | 1084 378 434 520
Kentor 825 925 975 825 925 975 825 925 975 425 525 525
1.3 Konsultavtal - Utredning och analys FKU - 2017 -042 (Enbart fér IKT NKS)
Projektledare Processledare Verksamhetsarkitekt Losningsarkitekt Infrastrukturarkitekt Kravanalytiker
Niva 3 | Niva 4 [ Niva 5] Niva 3 [ Niva 4| Niva 5| Niva 3 | Niva 4 [ Niva 5] Niva 3 | Niva 4| Niva 5] Niva 3 | Niva 4| Niva 5] Niva 3| Niva 4| Niva 5
Bearing Point 1000 | 1100 | 1200 | 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600 500 550 600

Avtal LS1410--1219 - Strategi och Management

2.1 Organisations- och verksamhetsutveckling 1B

Leverantor Konsultniva 1 || Konsultniva 2 || Konsultniva 3 || Konsultniva 4
Centigo AB 500 700 1100 1300
EY AB 1000 1381 1578 1800

2.2 Organisations- och verksamhetsutveckling 1B

Leverantor

Konsultniva 1

Konsultniva 2

Konsultniva 3

Konsultniva 4

[KPMG AB

797

1096

1346

1595

FKU - 2017 -138

FKU - 2016 - 492




Konsultens kompetensnivaer - Strategi och Management

Konsult — niva 1

1. Har kompetens inom delomradet

2. Har deltagit i uppdrag inom delomradet

Konsult — niva 2

1. Har erfarenhet och kompetens inom delomradet.

Har sjalvstandigt genomfort flera uppdrag inom delomradet

Har erfarenhet av projektledning inom delomradet.

2

3

4. Arbetat ca 1-3 ar som konsult inom aktuellt delomrade

5. Dokumenterad vana att verka som konsult och kan sjalvstandigt utfora arbetsuppgifter

Konsult - niva 3

1. Har mycket stor erfarenhet och kompetens inom delomradet

Har haft huvudansvar eller ledande roll for ett stort antal uppdrag inom delomradet och arbetar sjalvstandigt

Erfaren projektledare for komplexa uppdrag.

Arbetat 4-7 ar med uppdrag inom aktuellt delomrade

B Eall Bl

Dokumenterad férmaga att genomfor uppdrag med hog kvalitet

Seniorkonsult - niva 4

1. Ledande befattningar med hog grad av ansvar inom uppdrag,

Kompetens av hogsta rang som gor personen till nyckelperson for aktuellt omrade.

2
3. Arbetat mer an 7 ar med uppdrag inom aktuellt delomrade.
4. Dokumenterad formaga att genomféra uppdrag med mycket hog kvalitet




Konsultens kompetensnivaer - Resurs- och Uppdragskonsulter

Nivd1 |Kunskap - Nyss genomférd utbildning
Erfarenhet- Kortare arbetserfarenhet, ej vana som konsult
Ledning - Kraver arbetsledning
Sjalvstandighet - [Kan sjalvstandigt utfora enklare uppgifter
Nivd 2 |Kunskap - Har utbildning inom omradet, viss svarighetsgrad
Erfarenhet- 1-3 ar som konsult inom omradet, har deltagit i eller utfort ett flertal liknande uppdrag
Ledning - Kraver arbetsledning
Sjalvstandighet - [Kan sjalvstandigt utfora avgransade arbetsuppgifter
Niva 3 |Kunskap - Hog kompetens och utbildning inom omradet
4-8 ar som konsult inom omradet, ar forebild for andra konsulter pa lagre niva. Har befunnit sig pa niva 2
Erfarenhet- under minst 2 ar.
Ledning - Tar ansvara for delomrade, kan leda en mindre grupp
Sjalvstandighet - [Kan arbeta sialvstandigt
Niva 4 |Kunskap - Hog generalistkompetens, eller mycket hog utbildning och kompetens inom omradet
Har deltagit i stora uppdrag inom omradet och genomfért uppdrag med mycket hog kvalitet. Nivan uppnas
Erfarenhet- normalt tidigast efter 9-12 ar som konsult inom omradet. Har befunnit sig pa niva 3 under minst 2 ar
Ledning - Tar huvudansvar for ledning av storre grupp
Sjalvstandighet - [Mycket stor
Kompetens av hégsta rang. Uppfattas som expert/specialist pa marknaden med motsvarande utbildning
Nivd 5 |Kunskap - inom omradet.
(som 4) men har befunnit sig pa niva 4 under minst 3 ar Ledning - har stor vana och erfarenhet att verka i
Erfarenhet- ledande befattning Sjalvstandiahet - mycket stor
Ledning - Har stor vana och erfarenhet att verka i ledande befattning

Sjalvstandighet -

Mycket stor

Da en konsult ofta har skilda nivaer m a p de olika kategorierna maste ett medelvarde tas fram for konsultens kompetensniva.

Medelvardet begransas dock sa att detta inte kan bli hogre an en (1) niva 6ver den lagsta enskilda nivan for Kunskap respektive

Sjalvstandighet. Detta for att SLL anser att dessa tva kriterier ggnomgaende har storst paverkan pa helheten. Ex: Kunskap 2, Erfarenhet 4,
Ledning 4, sjalvstandighet 5 ger berdknad kompetensniva 3.




Bilaga 4 Forbittringsarbete avseende upphandling och inkdp av konsulttjanster (3 sidor)

Forslag pa Beslutsprocess FKU

* Fornyad konkurrensutsattning (FKU)

BESLUTSPROCESS FKU

3. INTERVJUER, VAL --
g % 5. KONSULTOVERSIKT
o 1. BESLUTSUNDERLAG 2. BESLUT AV LEVERANTOR & 4. CLOCKWORK
w XLS.?
AVTAL
. | ® AvtalsansvarigIT , ® Verkstallande rad , ® Inkop 1 ® Inkop : e Avtalsadministration IT :
S ! ! Avtalsansvarig IT | | |
e ! Lo Sjukhusdirektér/CEO ! ! !
____________________ T D N [ |
o : .. ] - . L ] 1
e Avtalsansvarig tar fram : e Beslut tas i Verkstallande rad : e Intervjuer genomfors med 1 ® Inmatning av information i 1 o Uppdatera I
beslutsunderlag for FKU. : huruvida en FKU ska startas : eventuella leverantorer. : Clockwork rorande FKU. : Konsultoversikt. xls? med :
e | beslutsunderlaget ska det I ellerinte. 1 ® Nar intervjuerna genomforts 1 I exempelvis: I
specificeras: | | beslutas det om vilken | | > Volym |
» Max volym 1 1 leverantor som vinner FKU. 1 1 » Period 1
5 » Period : : ° S]Ukhusd]rektor/CEo signerar : : > Avtalsnummer :
e I I avtal FKU. I I I
= | | 1 | |
E 1 1 I 1 1
é 1 1 1 1 1
1 1 | | 1
I | 1 I |
| | 1 | |
| | 1 | |
1 1 I I 1
1 1 | | 1
1 1 | | 1
| | 1 | |
| | 1 | |
———————————————————— b B il Sl el e |
® Inleverans I Inleverans I Inleverans I Inleverans I Inleverans !
§ e Initiativ till fornyad : e  Beslutsunderlag FKU. : e Beslut om att starta en FKU. : e Vald leverantor samt signerat avtal. : e  Komplett information i :
2 konkurrensutsattning (FKU). I Resultat I Resultat I Resultat 1 Clockwork. 1
& | Resultat | e Beslut om att startaen FKU eller | o  Val av leverantér. | e Inmatad information i Clockwork. | Resultat |
] e Framtaget beslutsunderlag FKU. 1 inte. I e Signerat avtal av 1 | o Uppdaterad Konsultéversikt.xls? |
[ ! ! Sjukhusdirektdr/CEO. | | |
g | 1 | | 1
K I I 1 1 I
£ 1 | 1 1 |

K



Manadsrutin vid uppfoljning och fakturering konsulter

e RIKTLINJERVID MANADSRUTIN

Faser

Roll/er

Aktiviteter

Inleverans / Resultat

MANADSRUTIN VID UPPFOLJNING OCH FAKTURERING KONSULTER

1. LEVERANTOR

2. CLOCKWORK &
SKICKAR
FAKTURAUNDERLAG

e Leverantor
Avtalsadministration IT

KONTROLL
FAKTURAUNDERLAG

e PL/FLm.fl.
e Avtalsadministration IT

e Leverantor/er skickar
information rorande forvantad
fakturering fér manaden till
avtalsadministration IT.

e Foljande faktorer som
informationen ska innehalla:
» Antal timmar
> Konsult
» Tillhorande projekt

e Avtalsadministration IT
vidarebefordrar informationen
fran leverantor/er till PL/FL

e Mottag av antal timmar per
manad i Clockwork.

e Kontrollera att information
rorande fakturering ar korrekt.

e Vid eventuella avvikelser,
kontakta avtalsadministration.

leverantor till PL/FL m.fl.

m.fl.
____________________ i
Inleverans I Inleverans
e Fakturaunderlag med information om : e Uppdaterad information fran
konsult/er. 1 leverantor/er.
Resultat : Resultat
e Avtalsadministration IT 1 ® Leverantor skickar slutlig
vidarebefordrar information fran : manadsfaktura.
1
1
1

3. FAKTURAPORTAL,

CLOCKWORK &
BETALNING

Avtalsadministration IT

Faktura registreras automatiskt
i fakturaportalen.

Faktura matchas mot avropet i
Clockwork.

Betalning av fakturan sker.

Inleverans

Mottagen manadsfaktura fran
leverantor i fakturaportalen.

Resultat

Belopp till leverantor betalas ut.

4. KONSULTOVERSIKT

e Avtalsadministration IT

e Uppdatera Konsultoversikt.xls.

Faktorer som informationen
exempelvis ska innehalla:

» Ackumulerade timmar
v' Forbrukade timmar
v Tillgangliga timmar

Inleverans

Belopp till leverantor har betalats
ut.

Resultat

Uppdaterad Konsultoversikt.xls.

5. UPPFOLJNING &

REDOVISNING

e PL/FL m.fl.

e Foljer upp informationen
fran fas 2 gentemot egen
budget.

e Redovisa i exempelvis
styrgrupp.

__________________ |

I Inleverans

e Projektledare, forvaltningsledare
m.fl. foljer upp gentemot egen
budget.

Resultat

Foljer upp i exempelvis
styrgrupp.
Manadsrutin fullandad.

K



Bemanningsrutin IT inklusive bestallning och avrop konsulter

BEHOV AV KOMPETENS UPPSTAR

Faser

Roll/er

Aktiviteter

Inleverans / Resultat

1. RESURSBEHOV
UPPSTAR

PL/FL m.fl.
Bemanningsforum
Resursansvarig
Avtalsadministration IT J

Resursforfragan skickas till :
bemanningsforum. :
Om ledig intern resurs > 1
Bemanningsforum tillsatter :
resursen och bemanningsrutin ar ,
genomford. :
Vid extern resurs 2> 1
kommunikation med befintlig :
leverantor/er alternativt eWork
som matchar forfragan med !
konsult. :
Vid eWork: Specifik :
avropsforfragan for eWork maste
fyllas i separat. :
Forbered ”Bestallningsunderlag”

A

Inleverans

Behov av kompetens uppstar.

Resultat

1
1
:
Om ledig intern resurs - Klart :
Om extern resurs - Kommunikation 1
med leverantdr, erhall férslag pa :
resurs och forbered ”Bstunderlag” |
Vid eWork: Specifik avropsforfragan |
for eWork fylls i. !

Inleverans

Resultat

2. BESLUTSUNDERLAG
& AVROPSFORFRAGAN

BEMANNINGSRUTIN IT INKLUSIVE BESTALLNING OCH AVROP KONSULTER

Behorig bestallare enligt
delegationsordningen

Resursansvarig

Fyll i ”Bestallningsunderlag”
beskrivning finns i dokumentet
”Bestallningsunderlag for extern,
IT-resurs.docx”.

Nar ”Bestallningsunderlag” ar
korrekt ifylld ska den signeras
av behorig bestallare enligt
delegationsordningen.

Vid eWork: Bade
”Bestallningsunderlag” signerad
av ovan samt avropsforfragan
specifikt for eWork ska skickas
till inkop.

Onskad extern resurs.

Ifylld samt signerat
”Bestallningsunderlag for extern
IT-resurs.docx”

Vid eWork > Ifylld avropsforfragan

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

specifikt for eWork. 1

1

3. CLOCKWORK &
ATTEST

e Avtalsadministration IT.
e Ansvarig for kostnadsstalle.
Resursansvarig

e Avrop i Clockwork.

Foljande faktorer ar
obligatoriska i Clockwork:
» Avtalsnummer

» Omfattning

N

> Namn pa konsult

e Avrop ska i denna fas attesteras

av ansvarig for kostnadsstalle.

Inleverans

e Ifylld samt signerat
”Bestallningsunderlag for extern
IT-resurs”.

e Vid eWork - Ifylld
avropsforfragan specifikt for
eWork.

Resultat

e  Korrekt information i Clockwork
samt attesterat avrop

4. BESTALLNING
GENOMFORS

Bestallning skickad till leverantor.

Vid eWork: Inkop skickar ivag
bestallningen.

5. KONSULTOVERSIKT

& RESURS TILLSATT

| ® Avtalsadministration IT. : e Avtalsadministration IT.
: e Resursansvarig : e Extern resurs.
: e Inkop :
____________________ U
: e Bestallning skickas ivag till : e Uppdatera
: leverantor. : Konsultdyersikﬂt.xls med
I o For att kunna skicka ivig i information fran
| bestallning maste avropet | “Bestallningsunderlag”.
I genomforts i Clockwork. (Fas 3); e Exempel pa information som
| o Vid eWork: Inkdp signerar och |  ska uppdateras:
1 skickar ivag bestallningen 1 » Projektledare/
: istallet for avtalsadministration : Forvaltningsledare m.fl.
I IT. I > Projektnummer
: e Forbered uppdragsavtal samt : » Kostnadsstille
: tystnadspliktserinran. : > Om ny konsult
: : v Period, Niva, Pris
1 1 o Sakerstall att extern resurs
: : signerar uppdragsavtal m m.
| e | e
I Inleverans I Inleverans
e  Korrekt information i Clockwork e Bestdllning skickad till leverantor
samt attesterat avrop. alternativt eWork.
Resultat Resultat

Resurs tillsatt och
bemanningsrutin fullandad.




Bilaga 5 - Uppf6ljning av konsultkostnader fran BCG 2015 (2 sidor)

Tid och kostnad — februari 2015

Verksamhetsmodell
Timmar per konsultniva, februari 2015 - BCG
'nmmarperkonsuunlvaoch:bcka ———
Konsult- [Timkostnad Total Total kostnad
I f 3 o o . niva |(SEK) vl 6 [ 7809 timmar  (kSEK)
ngen fakturering i januari. | | el e
3 1749 6 | 65 | s | 65 | ~ 260 455 H
2 1610 65 | 65 | 65 | 65 | | 260 419 E
2 1610 6 | 65 | 65 | 65 | T 260 419
2 1610 Resurs investeras av BCG 0
1 1380 40 " 160 21
Total (KSEK): 1789
Tido “IHE BOSTON CONSULTING GROUP
Tid och kostnad — mars 2015 Tid och kostnad — april 2015
Verksamhetsmodell x(ell‘(k(s?m:itsmod:ll Itniva, februari-juni 2015 - BCG
Skattat timbehov per konsultniva, februari-juni 2015 - BCG attat timbehov perkonsultniva, februar-junt °
Timmar per konsultniva och vecka marper hivecka Total april 2015
B — Total mars 2015 ‘April i
Konsult- [Timkostnad Total  Total kostnad
Konsult- [Timkostnad Total  Total kostnad [niva (SEK) v 14 ]35]36]17] 18 timmar (SEK)
|niva (SEK) vi10 | 11 | 12 | 13 | timmar (KSEK) 4 2300 2 T2 T T2 | = [, 304
4 2300 20 | 30 | 30 | 30 | 120 276 3 1749 52 | 52 | 65 | 65 | 52 : 286 500
3 1729 o | 65 | &5 | &5 | " 260 455 . 2 1610 52 | s2 | 65 | 65 | 52 T o6 460
2 1610 65 | 65 | 65 | 65 | | 260 419 E 2 1610 52 | 52 | 65 | 65 | 52 286 460 z
2 1610 o5 | &5 | 65 | &5 |~ 260 419 £ 2 1610 Resurs investeras av BCG . 0 £
2 1610 Resurs investeras av BCG 0 ¢ 1 1380 176 243
1 1380 160 221 g £
1968 H
Total (kSEK): 1789 .
e e kosna_BCG,r 1E BoSTON CONSULTING GROUP m 201 ‘IE BosToN CoNSULTING GRouP
Tid och kostnad — maj 2015 Tid och kostnad — juni 2015
Verksamhetsmodell Verksamhetsmodell
Skattat timbehov per konsultniva, februari-juni 2015 - BCG Skattat timbehov per konsultniva, februari-juni 2015 - BCG
Timmar per konsultnivéd och vecka h
== il Total maj 2015 BRI En l":_cka Total juni 2015
uni
Konsult- |Timkostnad Total  Total kostnad Konsult- |Timkostnad I I Total  Total kostnad
niva (sK) vl 19| 20|22 Cen (kSEK) niva (SEK) v| 23|24 | 25| 2 timmar (KSEK)
4 2300 20 | 2 | 0| 2] " 1us 262 4 2300 30 | 30 | 30 | 30 , o 276 ¥
3 1749 65 | 52 | s | 65 | T 247 432 : 3 1749 ERECEIECHECN | 260 455 :
v
2 1610 65 | 52 | &5 | 65 247 308 2 1610 CRN-NINCNECN | 260 419 H
2 1610 6 | 52 | 65 | 65 | T 247 398 2 1610 Ol lele 260 49 .
2 1610 Resurs investeras av 8C6 0 i i g;g Resilslinestansan By o 2(2’1
1 1380 152 210 o £
Total (kSEK): 1789
1699 Total (kSEK; ;
i chkasad 5 1i1E BosTON CONSULTING GROUP o Thie BostoN CONSULTING GROUP
Tid och kostnad — juli 2015 Tid och kostnad — augusti 2015
Verksamhetsmodell ¥erksamhftsnr:)f:|:llmls ace
mmar per konsultniva, -
Timmar per konsultniva, 2015 - BCG ! P i
Timmar per konsultnivé och vecka
Timmar och vecka Total augusti 2015
- Juli WCEIHDETE Augusti =
Konsult- (Timkostnad Total kostnad
Konsult- |Timkostnad Total kostnad s SEK) MEIERERES I (KSEK)
niva (SEK) v.| 27 28 | 29 | 30 timmar (KSEK)
’ 4 2300 30 30 30 90 207 ]
4 2300 30 , 69 i 3 1749 65 | 65 | 65 195 341 i
3 1749 65 , 6 14 2 1610 65 | 65 | 65 195 314
2 1610 & , 105 3 2 1610 65 | 65 | 65 195 314 3
2 1610 65 65 105 $ 2 1610 65 | 65 | 65 195 314 s
2 1610 . 0 5 1 1380 65 | 65 | 65 195 269 3
1 1380 40 55 3
a7 H 1759 H

T Boston CoNsULTING GROUP

- "Tue Boston CoNSULTING GROUP



Tid och kostnad — september 2015

Tid och kostnad — oktober 2015

Verksamhetsmodell
Timbehov per konsultniva, 2015 - BCG

‘Tue Boston CoNSULTING GROUP

Tid och kostnad — november 2015

Py—
Timmar per vecka Total 2015
September
Konsult- |Timkostnad Total kostnad
niva (SEK) v.| 36 37 38 39 40 timmar (KSEK)
4 2300 30 | 30 | 30 | 30 | 30 150 345
3 1749 65 65 65 65 65 325 568
2 1610 65 65 65 65 65 325 523
2 1610 65 65 65 65 65 325 523
2 1610 65 65 65 65 65 325 523
1 1380 100 | 100 | 100 | 100 | 100 500 690
3173

Verksamhetsmodell

Timbehov per konsultniv§, 2015 - BCG

Te BostoN CoNsuLTING GROUP

Tid och kostnad — december 2015

Timmar ivd och vecka
E= GFTOEET Total oktober 2015
Konsult- |Timkostnad Total kostnad
niva (SEK) v. 41 [ 42 | 43 | 44 timmar (KSEK)
4 2300 30 [ 30 | 30 | 30 710 276
3 1749 65 | 65 | 65 | 65 " 260 455
2 1610 65 | 65 | 65 | 65 " 260 419
2 1610 65 65 65 65 7260 419
2 1610 65 65 65 65 7260 419
1 1380 100 | 100 | 100 | 100 " 400 552
2539

Verksamhetsmodell
Timbehov per konsultniva, 2015 -BCG

Under ramavtal SLL1654 (utgénget 2015)

Under nytt ramavtal SLL1654 och tilldelningsbeslut 2015-478

Delomrdde 5 Styrning och uppféljning Omrade och

Timmar perkonsultniva och vecka Total november Timmar perkonsultniv och vecka Total november
November 2015 November 2015

Konsult- [Timkostnad ‘ ‘ Timmar Kostnad Konsult- [Timkostnad ‘ Timmar Kostnad

niva (SEK) v.| a5 | 46 | 47 | a8 (#)  (ksEK) niva |(SEK) v.| 45 | 46 | 47 | 48 (#)  (kSEK)

4 2300 20 [ 30 " 60 138 4 250 0 30| " 60 15

3 1749 65 | 65 "0 227 3 2800 6 |65 | " 130 364

2 1610 & | 65 T30 20 2 2600 6 e | " 130 338

2 1610 & | 6 T30 209 2 2600 6 |65 | " 130 338

2 1610 6 | 6 T30 209 2 2600 6 |65 | " 130 338

2 1610 65 | 65 T30 2w 2 2600 6 |65 | " 130 338

2 1610 65 | 65 " 130 209 2 2600 6 65| " 130 338

1 1380 120 | 120 T a0 331 1 900 e les| "m0

1743 2186

T Boston Consurting Group

Org
Styrning
Styning/IT
HR
Hjarta-Karl
VBV

VBV

vBv

VBV

Under nytt ramavtal SLL1654 och tilldelningsbeslut 2015-478
Omrdde 1a Organisations- och verksamhetsutveckling (h6gkapacitet)
Total december

Timmar per konsultnivé och vecka
December

Konsult- | Timkostnad

nivd  [(SEK) v.| 29 [ 50 | 51 | 52
4 250 30 30 30 0
3 2800 65 65 65 0
2 2600 65 65 65 0
2 2600 65 | 65 | 65 | o
2 2600 0 0 0 0
2 2600 65 65 65 0
2 2600 65 65 65 0
2 2600 65 | 65 | 65 | 65
2 2600 65 65 65 65
2 2600 65 65 65 65
2 2600 65 65 65 65
1 900 80 | 80 | 80 | o

e Boston CoNsSULTING GROUP

2015
Timmar  Kostnad

(#) (kSEK)
90 23
195 546
195 507
195 507

0 0
195 507
195 507
260 676
260 676
260 676
260 676
240 216

5517



Bilaga 6: Uppfoljning av konsultkostnader BCG 2016 och 2017 (3 sidor)



an
st Omride Antal  SFEh hidae | ian
Prognos Celler i gult (inputceller) Celler i grétt(berakningar)
Huvudansvarig konsult 1 250 6 17 21
Projektledare 1 2800 13 17
Org.design + Progr.styrning 1 2800 13 17
Styrning 1 2600 13 17
Styrning/IT 1 2600 13 17
HR 1 2600 13 17
Masterdata 1 2600 13 15
Research, adminsupport 1 900 10 17
Hjarta Karl 1 2600 13 17
Operationalisering NKS 1 2600 13 17
1&1+TH 1 2600 13 -
Utfall (underlag for fakturor)

Huvudansvarig konsult 1 250 6 17
Projektledare 1 2800 13 17
Org.design + Progr.styrning 1 2800 13 17
Styrning 1 2600 13 17
Styrning/IT 1 2600 13 17
Stod till HR 1 2600 13 19
Masterdata 1 2600 13 15
Research, adminsupport 1 900 10 20
Stad till Hjarta Karl 1 2600 13 17
Operationalisering NKS 1 2600 13 10
Stod till 1&1 + TRM 1 2600 13 -

NVM - Central  Nivd 4
NVM - Central ~ Nivé 3
NVM - Central ~ Nivd 2
NVM - Central  Nivd 1
NVM - Central  TOTAL

Operat. NKS Niv 2
Hjarta Karl Niva 2
TRM och 181 Niv 2
NVM Centralt

Fakturerat belopp
Skillnad mellan fakturerat helann ach utfall

Operationalisering NKS
Fakturerat belopp
Skillnad mellan fakturerat belono och utfall

Std Hjsrta Karl
Fakturerat belopp
Skillnad mellan fakturerat helonn och utfall

Stod TRM och I1&1
Fakturerat belopp
Skillnad melian fakturerat helann ach utfall

1
Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m Dagar/m

Total
an an an & dagar

Kostnad

@n okt nev dec oo m
4796100
22 21 2 17 226 25 500
22 21 22 17 226 618 800
22 21 22 17 226 618 800
22 21 22 17 226 574 600
- - - - 8 574 600
2 2 2 v s 574600
- - - - 15 507 000
22 21 22 17 226 153 000
22 21 - - 187 574 600
5 - - - 149 574 600
- 21 22 17 60 -
4609900
22 21 22 17 221 25 500
22 21 22 17 225 618 800
22 21 22 17 221 574 600
2 2 2 v s 574 600
- - 8 574600
22 21 22 12 228 642 200
- - 15 507 000
17 234 180 000
20 239 574 600
- 116 338 000
7 & -
4609900
25 500
komment A
?(old anHyzn; Karl AT
orlangdes . Plan
athastsd okt 180000
3697 300
men folangdes s3
attstod 3ven fanns
nov-dec 338000
574 600
Fakturanummer 8356376
Fakturerat belopp 4 610000
- 100
Fakturanummer

Fakturerat belopp

Fakturanummer
Fakturerat belopp

Fakturanummer
Fakturerat belopp

Kostnad
foh

5208300

31500
1528800
2129 400

189 000
3878700

709 800

709 800

61004232
3878700

61001529

709 800

61004233
709 800

Kostnad

5208300
31500
764 400
764 400
709 800
709 800
709 800

189 000
709 800
709 800

31500
1528800
2129400

189 000
3878700

709 800

709 800

61030164
3878700

61030162
709 800

61030163
709 800

Kostnad
Aol

5208300

31500
1528800
2129400

189 000
3878700

709 800

709 800

61058736
3878700

61058735
709 800

61058734

Kostnad

4471400
30000
728 000
728 000
676 000
101400
676 000

180000
676 000
676 000

4471400

30000

1456 000
1453 400

180000

3119400

676 000

676 000

61084320
3119400

61084318

676 000

61084319

676 000

Kostnad
ni

4370000
30000
728 000
728 000
676 000

676 000
180000

676 000
676 000

4370000

30000
1456 000
1352000

180000
3018000

676 000

676 000

61111045
3018000

61111047
676 000

61111046
676000

Kostnad
i

1299100
1500
182 000
36400
202800

371800
99000
371800
33800

1299100

1500
218 400
574 600

99000
893500

33800

371800

61134904
893 500

61134906
33800

61134905
371800

Kostnader 2016

Kostnad

3633000
27000
655 200
655 200
608 400

608 400

162000
608 400
608 400

3561200
27000
655 200
655 200
608 400

608 400

162000
777 400
67600

3561200

27000
1310400
1216 800

162 000
2716200

67600

777 400

61160525
2716 200

61160526
67600

61172785
777 400

Kostnad

743 600

743 600

198 000
743 600
169 000

743 600

743 600

198 000
743 600

4063400

33000

1601 600
1487 200

198 000

3319800

743 600

61223017
3319800

61220257

743 600

Kostnad

709 800

709 800

61221931
168 900

61221932
709 800

61224090
709 800

Kostnad

743 600

743 600

61248510
3319800

61248509
743 600

61248508
743 600

Kostnad

980 200
153 000
2396300

676 000

574 600

61272430
2396300

61272431
76 000

61272432
574 600

Kostnad VT

(ian-iuli)

30843 200
189 000
4586 400
4586 400
4258 800
2805 400
4258800
507 000
1134000
4258800
4258800

30 645 300
181500
4550000
4360200
4258800
23805 400
4495 400
507 000
1206 000
4427800
3853200

30 645 300

181500
8910200
12 066 600
1206 000
22364300
3853200

4427800

23277000
100

3515200

3853200

Kostnad HT
(a0-dec)

19957200

150 000
35640 000
35640000
3380000

3380000

900 000
2061800
777 400
2028000

20667 000
150 000
35640 000
35640000
3380000
3211000
900 000
3650400
67600
2028 000

20667 000
150 000
7280 000
6591000
900 000
14921 000
67600
3650400

2028000

14921 000
67600
3650400

2028000

Timmar  Timmar  Timmar  Tmmar  Tmmar  Tmmar  Timmar  Timmar  Timmar

Kostnad
Toral 2016 ian mare o i

siaa0 1w 2o 27 247 1ma s o ase am
331500 102 126 126 126 120 120 6 108 1m
8150000 21 m P s 260 260 & 24 286
8000200 221 m P s 260 260 13 24 286
7638800 221 m P P 260 260 ® 24 286
2805 400 m m s s 3 B B 3
7706 400 27 3 3 73 260 260 13 24 26
507000 195 - - E B - - - -
2106000 200 210 210 210 200 200 10 180 20
5078200 m 73 73 73 260 260 13 299 286
3920800 130 73 73 73 260 260 13 g -
2028000 - - - - - - - - -
s1aza0 199 2207 2247 27 1919 1m0 s am
331500 102 126 126 126 120 120 5 108 13
16190 200 a2 546 546 546 520 520 % 468 s
18657600 884 819 a1 a1 ss 520 2 468 512
2106000 200 210 20 210 0 20 10 180 20
ass300 1628 1701 1700 1701 1399 1360 a5 120 146
3920800 130 s B i 260 260 13 % 5
8078200 m e 73 73 260 260 13 209 26
2028000 - - - - E - - - -

n kommentar
38198000 Fakdurerat belopp 2016 i ca 500 000kr higre dn prognos pga att
i t0d il Hjaita Kar| fortingds . Prognosen baserades pa planen att
ha stod jan-okt, men st
500000kr motsvarar 1% av total belopp.

+ forlingdes for nov-dec.

3582800
7503 600

2028000

s




Kostnader 2017

Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar Dagar
Antal SFK/h h/das ian feh mars aoril mai iuni iuli aug sen okt nov dec Total dagar
Teoretisk maxvolym (maximalt antal arbetsdagar per ménad) 5 046 000 5722 000 6580 200 5149 200 5722 000 5435900 2 861000 4005 400 6008 100 6294200 6294200 4577 600
BCG  NVM(67613)  Huvudansvarig konsult 1 250 6 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 30000 30000 34500 27,000 30000 28500 15000 21000 31500 33000 33000 24000
BCG  NVM(67613) Projektledare 1 2800 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 728 000 728 000 837200 655 200 728 000 691600 364000 509 600 764 400 800 800 800800 582 400
BCG  NVM(67613)  SSVP & dvergr. NVM-stod 1 2800 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 728000 728 000 837200 655200 728 000 691600 364000 509 600 764 400 800800 800800 582 400
BCG  NVM(67613)  HR 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540800
BCG  NVM(67613)  Styrning-ILOV, Eko, etc 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 676000 676000 777 400 608 400 676000 642 200 338000 473200 709 800 743600 743 600 540 800
BCG  NVM(67613)  Styrningll 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540800
BCG NVM(67613) Research & admin 1 900 10 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 180000 180000 207 000 162 000 180000 171000 90000 126 000 189 000 198 000 198 000 144 000
BCG  TRM(33000)  TRM-stod 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 2 2 16 225 676 000 676 000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743600 540800
BCG  VINK(67638)  IT-driftsattning 1 2600 13 20 20 23 18 20 19 10 14 21 22 2 16 225 676000 676000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540800
BCG  NVM(67613)  Allok. & vérdkarta 1 2600 13 - 20 23 18 20 19 10 14 21 22 22 16 205 - 676000 777 400 608 400 676 000 642200 338000 473200 709 800 743 600 743 600 540800
Utfall (underlag fér fakturor) 4917 600 5485 400 5048 900 2595 000 2 368 600 1354700 - - - - - -
Huvudansvarig konsult 1 250 6 20 20 23 18 10 7 - - - - - - 98 30000 30000 34500 27000 15000 10500 - - - - - -
Projektledare 1 2800 13 20 20 23 18 10 8 - - - - - - 99 728000 728000 837200 655 200 364000 291200 - - - - - -
SSVP & dvergr. NVM-stod (stod till NVM-program) 1 2800 13 20 20 19 18 20 15 - - - - - - 112 728 000 728 000 691600 655 200 728 000 546000 - - - - - -
HR (stad till utredningar och utvecklingsprojekt inom HR) 1 2600 13 17 20 23 18 12 5 - - - - - - 105 574,600 676 000 777 400 608 400 405 600 507000 - - - - - -
Styrning (stod till ILOV etc via Ekonomi) 1 2600 13 20 20 23 13 - - - - - - - - 76 676 000 676 000 777400 439400 - - - - - - - -
Styrning Il (st5d till ILOV etc via Ekonomi) 1 2600 13 20 13 - - - - 33 676 000 439400 - - - - - - - - - -
Research & admin 1 900 10 17 20 23 18 20 - i e T 98 153 000 180 000 207000 162 000 180 000 - - - - - - -
TRM-stod 1 2600 13 20 20 5 - - - Leverantdr specificerar antal 45 676 000 676 000 169 000 - - - - - - - - -
IT-driftsattning (stad till masterdata etc) 1 2600 13 20 20 23 13 - B dagar per manad och resurs i 76 676 000 676 000 777 400 439400 - - - - - - - -
Virdallokering NKS & vardkarta 1 2600 13 - 20 23 18 20 fakturaspecifikationen 81 - 676000 777 400 608 400 676000 - - - - - - -
Skillnad Teoretiskt max jamfért med Utfall Svart (enl. teoretiskt max) Grént (liere an teoretiskt max) Rétt (héere an teoretiskt max) 128 400 236 600 1531400 1554 800 31353400 4081200 2 861 000 4005 400 6008 100 6294200 6294200 4577 Gﬂh
utfall mot per delomrade SEK/h 4917 600 5485400 5048 900 3595000 2368 600 1354700 - - - - - -
NVM (67613)  Niva4 250 30000 30000 34500 27000 15000 10500 - - - - - -
NVM (67613)  Niva3 2800 1456000 1456000 1528800 1310400 1092 000 837200 - - - - - -
NVM (67613)  Niva2 2600 1926 600 2467400 2332200 1656 200 1081600 507 000 - - - - - -
NVM (67613)  Niva 1 900 153 000 180 000 207 000 162 000 180 000 - -
NVM (67613)  TOTAL 3565600 4133400 4102500 3155600 2368 600 1354700 -
TRM (33000)  Niva 2 2600 676 000 676 000 169000 - - - avseende pa konsultniva 2) justerades med -
2 dagar vid fakturering (motsv. 67 600kr)
VINK(67638)  Niva 2 2600 676 000 676 000 777 400 439400 - - da uppdragsgivaren efterfragat extra insats -
utbver initial bedsmning
Intern kommentar:
Kreditering i aug, aterbetalning till Karolinska pa
Fakturerat belopp 4998500 5574400 4879000 3595000 2368600 1422300 111600 111 600kr
Fakturanummer 61307633 61336438 61365646 61387884 61424798 61445907
NVM Centralt Fakturabelopp 3646500 4222400 3932600 3155600 2368 600 1422300 - 111600
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall 80900 89000 - 169900 - - 67600 - 111600
Fakturanummer 61307635 61338418 61365645
TRM Lokalt Fakturabelopp 676 000 676 000 169000
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall - - - -
Fakturanummer 61307634 61336437 61365644 61387883
VINK/INVIT (IT-driftsattning) Fakturabelopp 676 000 676 000 777 400 439400
Skillnad mellan fakturerat belopp och utfall - - - - /
immar
Tmmar  Tmmar  Tmmar  Timmar  Tmmar  Timmer  Tmmar  Timmar  Tmmar Timmar  Timmar  Timmar VT Timmar HT Timmar
fon marc i s n o i (2uz-coc) ot

36517000 27179500 62696500 2120 2400 2760 2160 2400 2280 1200 1680 2520 2680 2640 1020 15340 11400 26780
195000 142500 337500 120 120 138 108 120 114 60 8 126 132 132 9% 780 570 1350
4732000 3458000 8190000 260 260 299 234 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2925
4732000 3458000 8190000 260 260 209 234 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2025
4394000 3211000 7605000 260 260 299 234 260 27 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2025
4394000 3211000 7605000 260 260 299 234 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2925
4394000 3211000 7605000 260 260 299 234 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2925
1170000 855000 2025000 200 200 230 180 200 190 100 140 210 220 220 160 1300 950 2250
4394000 3211000 7605000 260 260 299 23 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2925
4394000 3211000 75605000 260 260 299 23 260 247 130 182 273 286 286 208 1690 1235 2925
3718000 3211000 6929000 - 260 299 23 260 247 130 182 273 286 286 208 1430 1235 2665

22770200 - 22770200 2011 2300 2175 1562 1066 536 - B B B - - a719 B 9719
147000 - 147000 120 120 138 108 60 a2 - - - - - - 588 - 588
3603 600 E 3603 600 260 260 209 234 130 104 - - E - - - 1287 - 1287
4076800 - 4076800 260 260 247 234 260 195 - - - - - B 1456 - 1456
3549000 - 3549000 21 260 299 234 156 195 - - - - - - 1365 - 1365
2568800 - 2568800 260 260 299 169 - - - - - - - - 988 - 988
1115400 - 1115400 260 169 - - - - - - E 429 - 429
882000 - 882000 170 200 230 180 200 - - E - - - - 980 - 980
1521000 - 1521000 260 260 65 - - - - - 585 - 585
2568800 - 2568800 260 260 299 169 - - - - - - - - 988 - 988
2737800 - 2737800 - 260 299 234 260 - - - - - - - 1053 - 1053

13746 800 27179500 40926300 69 a1 sas 598 1334 1742 1200 1680 2520 2640 2640 1920 s621 11400 17021
22770200 - 22770200 2011 2309 2175 1562 1066 536 - - - - - - 9719 - 9719
147000 - 147000 120 120 138 108 60 42 - - - - - - 588 - 588
7680400 - 7680400 520 520 546 68 390 299 - - - - - - 2743 - 2743
9971000 - 9971000 741 949 897 637 416 195 - - - - - - 3835 - 3835
882000 - 882000 170 200 230 180 200 - - - E - - - 980 - 980
18680400 - 18680400 1551 1789 1811 1393 1066 536 - - - B - - 8146 - 8146
1521000 - 1521000 260 260 65 - - - - - - - - - 585 - 585
2568800 - 2568800 260 260 299 169 - - - - - - - - 988 - 988

Intern kommentar:
Kreditering i aug (111 600kr) samt diff i juni (67 600kr) ger netto 111
600kr - 67 600kr = 44 000kr

22837800 - 111600 22726200

Total utbetalning tll BCG varen 2017 &r 22 726 200kr, dvs 44 000kr lsgre
n summerat utfall,

18748000 - 111600 18636 400
67600 - 111600 - 44000

1521000 1521000

2568800 2568800



Bilaga 7 - Visselblasartjanst (1 sida)

Inuti

45335

Start (/Start/) / Verksamheter (/Inuti/Verksamheter/) / Centrala staber (/Inuti/Verksamheter/Centrala-staber/) / Human Resources (/Inuti/Verksamheter/Centrala-
staber/Human-Resources/) / Din arbetsmiljd (/Inuti/Verksamheter/Centrala-staber/Human-Resources/Din-arbetsmiljo/) / Visselblasartjanst

Visselblasartjanst

Vi vill gora réatt — visselblasartjanst underlattar.

Karolinska stravar efter att uppratthalla ett 6ppet verksamhetsklimat och hdg etisk standard. Nu kan du som
medarbetare pa ett enkelt satt rapportera misstankar om oegentligheter. Rapporterna gors anonymt via en
webbaserad tjanst som ligger utanfor sjukhuset. Du har en viktig roll att fylla fér att vi ska lyckas varna om
sakerheten och respekten for alla de manniskor som berdrs av var verksamhet.

Visselblasartjansten ar tankt att anvandas nar en medarbetare misstanker att nagon, eller nagra agerar pa ett
satt som paverkar sjukhusets verksamhet negativt. Det kan réra sig om brott mot lagar, foreskrifter, riktlinjer pa
Karolinska eller andra styrande dokument. En medarbetare kan till exempel rapportera om misstankt ekonomisk
brottslighet, korruption eller allvarliga former av diskriminering och trakasserier. Om misstankarna rér en specifik
person far visselblasartjansten endast anvandas i det fall personen har en nyckelposition eller ar i ledande
stallning.

| férsta hand uppmanar vi dig att vanda dig till din narmaste chef, annan chef, eller ett HR-st6d inom
organisationen. Pa Karolinska finns ocksa systemet Handelsevis for att rapportera in avvikelser inom varden.
Handelsevis bor alltid anvandas om det handlar om vardavvikelser, miljdavvikelser eller arbetsmiljdavvikelser.
Har hittar du Handelsevis (https:/flexite.ds.sll.se/flexite/customer/clogin.jsp?StartPage=https:/flexite.ds.sll.se/flexite/&langID=-1)

Om du kanner att du inte kan vara 6ppen med din information och anvanda nagon av dessa vagar erbjuder den
har tjansten dig mojligheten att anonymt rapportera din farhaga.

Nar ska du vissla?

Nar du misstanker systematiska avvikelser som bryter mot var etiska standard vilket allvarligt kan paverka
sjukhusets verksambhet, till exempel:

« Ekonomisk brottslighet eller korruption
« Allvarliga miljébrott
« Allvarliga former av diskriminering och trakasserier

Sa har hanteras din rapport

For att trygga din anonymitet hanteras tjansten av en extern part, Whistleblowing Centre (https:/whistleb.com).

Nar du goér din anmalan behdver du aldrig uppge din identitet. Varken Whistleblowing Centre eller Karolinska
Universitetssjukhuset kan spara dig som lamnar uppgifterna.

Rapporteringskanalen ar krypterad och I6senordsskyddad. Tank pa att du inte far lamna ut personuppgifter i din
rapport annat an om de berdr nyckelpersoner eller personer i ledande stallning.

Eftersom vi ar en myndighet blir din rapport en allman handling som kan begaras ut. Om du tillfér ny information
till arendet i en fortsatt dialog genom visselblasartjansten upprattas ytterligare allménna handlingar. Om en
rapport begars ut kommer den att sekretessprévas forst.

Rapporterna tas emot av tre funktioner som ar utsedda att hantera rapporter som inkommer genom
visselblasartjansten: cheflakare (tf Nina Nelson Follin), HR-direktér (Anna-Karin Samuelson) och jurist (tf Daniel
Hakansson).

Inom tio dagar fattas beslut om att ta om hand, alternativt avvisa, rapporten . Rapportéren kan logga in i drendet
i efterhand och lasa svar, besvara eventuell foljdfraga alternativt sjalv komplettera med mer information .

Riktlinje visselblasartjanst

KONTAKTUPPGIFTER

HR-Direkt
(mailto:hrdirekt.navet@karolinska.se
769 99

Ansvar

Vi tar ansvar for vara
patienter, uppgifter och
varandra. Vi sager ifran om
vi anser att nagot ar fel.

Medmansklighet

Vi moter vara patienter och
varandra med omtanke och
respekt. Vi utgar fran varje

patients unika behov.

Helhetssyn

Vi arbetar tillsammans éver
granser for att ge basta
mojliga vard. Vi uppskattar
varandras insats och ber om
hjalp nar det behovs.

Las mer om vara
varderingar

(http://lisO1.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5abdc1256bce0042d1a4/85e9d7427273f993c1257e66003acc0d?

OpenDocument)

Anvisningar for hantering av arenden i tjansten WhistleB

(http:/NlisO1.sll.se/prod/karolinska/lis/verksamhetshandbok/CentralaStaber.nsf/8831d344796a5abdc1256bce0042d1a4/4dcfbb0684b2f883c1257e66001c762c?

OpenDocument)



Bilaga 2
Inuti

Start / Centrala nyheter / Karolinska Universitetssjukhusets styrelses kommentar till rapporten

”Oversyn ver processen for inkdp av externa konsulter”
2018-02-01

Karolinska Universitetssjukhusets styrelses kommentar till rapporten
”Oversyn over processen for inkop av externa konsulter"

AKTUELLT. I mandags, den 29 januari, bjod jag in till ett extrainsatt moéte med styrelsen,
med anledning av att Ole Alvins internrevision skulle ldmnas 6ver till sjukhusdirektoren
under onsdagen. Efter att rapporten dverlamnats hade styrelsen ett méte i gar kvall.

Vi noterar foljande:

Ole Alvins rapport &r tydlig och noggrant utford. Den pekar pa ett antal allvarliga brister. Vi
tar dessa brister pa storsta allvar. Det ar sjalvklart att saker ska goras ratt och riktigt och att
regler ska foljas. Det handlar om mycket pengar, och savél ledning som medarbetare maste ha
respekt for summornas storlek och alltid se till att det som bestélls levereras.

Sjukhusdirektér Melvin Samsom och ledningen har visat att man tar detta pa allvar genom att
snabbt informera om rapporten och dess innehall och skyndsamt nu sétta ihop ett konkret
atgardsprogram som ocksa ska genomforas inom ett par manader. Sjukhusdirektoren
initierade ocksa flera forbattringsatgarder fore och under tiden som rapporten skrevs.

Men detta ar inte tillrackligt. Darfor vill vi fran styrelsen se att sjukhuset gor foljande:

« Inréttar en ny tjanst - en Compliance Officer - centralt i ledningen pa sjukhuset. Denna
person ska se till att rutiner och processer efterlevs. Medarbetare ska utbildas
kontinuerligt i vad som galler avseende regelverk och processer. Denna roll ska ocksa
genom olika insatser underlatta for medarbetarna att folja gallande regler och darmed
sakerstalla att s sker. Det handlar till exempel om att sékerstalla att viktiga rutiner,
som delegationsordning och visselblasarfunktion, ar kanda och féljs och anvands.
Detta arbete maste skyndsamt pabdrjas och i det ingar att sakerstélla att alla regler
foljs nu och framat, aven i redan pagaende projekt.

o FOr att utesluta eventuella oegentligheter med fakturorna under perioden 2011-2014
ska ledningen med omedelbar verkan se till att varje saknat underlag kommer fram.

« 2012 lanade BCG ut tva konsulter gratis till sjukhuset for att stodja en aktivitet i
sjukhusets verksamhetsplan 2013. Detta forfarande uppfattar vi som direkt olampligt
och vi vill att sjukhuset juridiskt granskar detta forfarande.

« Vi vill att Stockholms l&ns landsting ser 6ver de centrala ramavtalen, eftersom
konstruktionen riskerar onddiga kostnader. Det &r mycket viktigt med en affarsmassig
upphandling.

o Vi ser det som sjélvklart att veckoarbetstiden for anstallda hos underleverantorer inte
far sta i strid med landstingets uppforandekod. Detta ska implementeras omedelbart.

o Styrelsen vill till varje styrelsemdte ha en uppdatering av behov och anvandning av
konsulter for att kunna satta detta i relation till bemanning och kostnader.


http://inuti.karolinska.se/Start/
http://inuti.karolinska.se/Nyheter/Centrala-Nyheter/
http://inuti.karolinska.se/

« Vi vill att sjukhusledningen inleder en dialog med de externa revisorerna for att
diskutera en genomlysning av hur sjukhuset arbetar med alla typer av konsulter.

o Melvin Samsom har tillsatt en projektledare for att halla samman sjukhusets
atgardsprogram. Vi vill ha en rapportering av detta program vid varje styrelsemote,
med en forsta diskussion vid styrelsemotet den 6/2. Det aktuella
forandringsprogrammet ska vara implementerat senast 31/3.

Féréndringar i det direkta styrelsearbetet

Det styrelseutskott som normalt granskar och diskuterar budget och ekonomiska fragor
kommer att inkludera compliance och regelefterlevnad samt riskanalys. Darfor har sjukhusets
internrevisor knutits till detta utskott. Aterrapportering av fynd och &tgarder ska ske vid varje
styrelsemote.

Styrelsen kommer under varen att 6ka sin frekvens av moéten, till 1/manad.

For Karolinska Universitetssjukhusets styrelse
Anders Ekblom, styrelseordférande

Uppdaterad: 2018-02-01 Publicerad: 2018-02-01
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UNIVERSITETSS JUKHUSET

Atgérdsprogram upphandling externa konsulter
D-nr: K 2018-0762
Datum: 2018 02 07

Uppdragsgivare Uppdragstagare
Sjukhusdirektér Melvin Samsom Fkonomidirektér Margareta Fast
Administrativ direktér Gunnars Gustafsson Wiss

Uppdrag 1

Ny rutin for upphandling av externa konsulter vid Karolinska
Universitetssjukhuset

Internrevisor Ole Alvins rapport *Oversyn dver processen for inkdp av externa konsulter”
belyser brister i upphandlingsprocessen av externa konsulter. Mot bakgrund av denna rapport
har ekonomidirektdr Margareta Fast och administrativ direktér Gunnar Gustafsson Wiss 1
uppdrag att ta fram en lattanvind, sj ukhusdvergripande rutin for upphandling av externa
konsulter pa Karolinska Universitetssjukhuset samt en enkel instruktion for anvéndning,
[ arbetet bor man sirskilt beakta [T-avdelningens nya rutiner och resultatet bor siikra:

e  God dokumentation, diarieforing och forvaring for att méjliggdra sparning av beslut
och underlag
Att anskaffningsbeslut utdver delegationsordning inte kan genomforas
Att alla i utvirderingsgruppen fatt och signerat sekretess- och jdvsblankett
Bedémning av nivan pa den konsult man ska f&/ haft stod av
Att Karolinska har ligsta mdjliga konsultniva for uppdraget
At sikerstillande av leverans kopplas till ram- och upphandlingsavtal for sikerstdlld
leverans per avtal
Att takpris omforhandlas nér sd mojligt
Leverantdrens fakturaspecifikation
Att leverantdrens arbetstimmar ligger inom SLL:s uppforandekod for leverantdrer
Tydlighet for ansvar i varje steg i processen

En deltidstapport ges i Verkstillande Radet den 28 februari. Rutinen samt instruktionen
rapporteras skriftligen senast sista mars, varpd arbetssitt enligt denna bor inforas fran och
méd 1 april 2018.
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(1)

Rl yith .
UNIVERSITE H‘ﬁ%jugmijgm Atgirdsprogram upphandling externa konsulter

D-nr; K 2018-0762
Datum: 2018 02 07

Uppdragsgivare Uppdragstagare
Sjukhusdirektér Melvin Samsom Administrativ direktor Gunnar Gustafsson Wiss
Ekonomidirektér Margareta Fast

Uppdrag 2

Delegationsordning vid Karolinska Universitetssjukhuset

Infernrevisor Ole Alvins rapport "Oversyn Sver processen for inkdp av externa konsulter”
visar bland annat att befintlig delegationsordning tilliit en serie upphandlingar som
sammanlagt kom upp i stora summor for et samliat program under begrinsad tid. Mot
bakgrund av rapporten ges ekonomidirektor Margareta Fast och administrativ direktér Gunnar
Gustafsson Wiss i uppdrag att uppdatera delegationsordningen sé att dess innebord dr i linje
med dess syfte betriffande inkops storlek. Efter faststdlld delegationsordning ska samtliga
berérda chefer informeras om dess nya innebérd. Den nya delegationsordningen ska kunna

tfgida—' aft 1 april.
| _ RS
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Atgirdsprogram upphandling externa konsulter
D-nr: K 2018-0762
Datum: 2018 02 08

Uppdragsgivare Uppdragstagare
Sjukhusdirektér Melvin Samsom Administrativ direktér Gunnar Gustafsson Wiss
HR-direktér Anna-Karin Samuelson

Uppdrag 3
Utbildning om rittigheter och skyldigheter i offentlig sektor

Karolinska anstéller ndrapd 2500 personer vatje ar, och det &r viktigt att sékerstilla god
kiannedom om lag, regler, riktlinjer och policys i vér verksamhet. Internrevisor Ole Alvins
rapport ”Oversyn dver processen for inksp av externa konsulter” visar bland annat pa
bristande rutiner inom dokumentation, arkivering och upphandling.
Mot denna bakgrund ges administrativ direktér Gunnar Gustafsson Wiss och HR-direktor
Anna-Karin Samuelson i uppdrag att stéirka kunskapen om vad det innebér att arbeta inom en
myndighet och understryka réttigheter och skyldigheter f6r var och en som arbetar i offentlig
sektor. Detta kan goras skriftligen, genom information vid méten, och/eller vid nyanstéillning,
med mera.
Chefer och medarbetare inom olika delar av universitetssjukhuset har olika behov varfor
informationsinsatserna méaste anpassas.
Jag kommer med intresse f6lja de olika initiativen och insatserna. En deltidsrapport ges i
Verkstillande Radet den 28 februari och vid utgéngen av mars bor alla berérda medarbetare
ha tillgang till l4ttillgédnglig information, samt en plan ha lagts for hur en god niva kan hallas
(}ye‘fﬁq\.
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KAROLINSKA

Dnr: K 2018-0762
Datum: 2018-03-23

Uppdrag 3 Rapport
Utbildning om rattigheter och skyldigheter i offentlig sektor

Kansliavdelningen, AoS, har i sin verksamhetsplanering for 2018 identifierat behovet av
utbildningsinsatser for sjukhusets medarbetare avseende bl.a. rattigheter och skyldigheter i
offentlig sektor. Inom ramen for detta behov planeras for foljande utbildningssatsningar:

1) Stabsutbildningar
Sjukhusets staber kommer under aret att erbjudas utbildning for att starka kunskapen
om vad det innebar att arbeta inom en myndighet. Utbildningen innehaller en allmén
del om bl.a. offentlighetsprincipen, allmén handling, sekretess och tystnadsplikt samt
hantering av handlingar respektive en sérskild del som &r stabsspecifik. Arets forsta
utbildningstillfallet &ger rum den 20 februari 2018 och riktar sig till HR.

Rapport Q1: HR-utbildningen ar genomford. De tre staber som star pa tur ar
Kommunikationsavdelningen (den 4 maj) samt Ekonomi och SSVP (diskussion om
lampligt datum pagar med berdrda chefer). KP har ocksa erbjudits denna utbildning
under varen, utan att tacka ja.

2) Chefsutbildningar
| samrad med HR planerar Kansliavdelningen att under aret genomfora tva olika
chefsutbildningar inom ramen for HR:s chef- och ledarprogram. Utbildningarna
kommer att laggas upp pa Lartorget och ett flertal utbildningstillfallen kommer att
erbjudas:

a) Allman chefsutbildning som riktar sig till samtliga chefer pa sjukhuset
Utbildningen syftar till att alla chefer ska fa kunskap om vad som é&r viktigt att
kanna till vid arbete inom myndigheten Karolinska universitetssjukhuset. Bl.a.
kommer féljande omraden att inga i utbildningspaketet:

- Sastyrs landstinget

- Offentlighetsprincipen

- Allman handling

- Sekretess och tystnadsplikt
- Jav

- Meddelarfrihet

b) Chefsutbildning som riktar sig mot verksamhetschefer
Funktionen verksamhetschef (dvs. POC/FOC pa Karolinska) &r reglerad i lag och
andra forfattningar. Utover allménna kunskaper om vad det innebér att arbeta inom
en myndighet, behéver verksamhetschefer fa kunskap om bl.a. féljande:
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STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

JU



K
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- Rattigheter och skyldigheter for verksamhetschefen
- Legalt ansvar: vardgivare — verksamhetschef — halso- och sjukvardspersonal
- Att uppdra ledningsuppgifter respektive delegering

Rapport Q1: Arbete pagar med att ta fram utbildningsmaterial. Nar detta ar klart
laggs utbildningsdatum upp pa Léartorget. Planen ar att komma igang med
utbildningstillfallena under Q2. Utbildningen I6per sedan under resten av aret.

Webbutbildning

Kansliavdelningen planerar att under aret ta fram en juridisk webbutbildning for att
stérka kunskapen om vad det innebdr att arbeta inom en myndighet och for att
medvetandegdra medarbetarna om deras réattigheter och skyldigheter. Utbildningen
laggs upp pa Lartorget.

Rapport Q1: HR-direktdren har fattat beslut om att denna utbildning ska bli
obligatorisk e-learning”. Arbetet med att ta fram denna webbutbildning &r planerad
till Q3.

Amnesutbildningar

Kansliavdelningen kommer &ven att under aret erbjuda ett antal &mnesspecifika
utbildningar, som riktar sig till alla intresserade medarbetare pa sjukhuset. Arets
amnen ar framtagna utifran framforda onskemal samt mot bakgrund av “vanligt
forekommande frigor”. Uthildningarna laggs upp pa Lartorget och kommer att hallas
vid ett flera tillfallen, utifran efterfragan:

a) Nytt klagomalssystem

b) Journalutldmning och sekretess

c) Vad &r en allméan handling?

d) Personuppgiftshantering och forskares uttag av personuppgifter
e) Vad ska journalforas?

Rapport QO1:

a) Nytt klagomalssystem
Utbildningen genomfdrs under maj

b) Journalutldmning och sekretess
Utbildningen genomfors under Q2-Q4

c) Vad ar en allman handling?
Utbildningen halls under tva tillfallen i april
C) Personuppgiftshantering och forskares uttag av personuppgifter

Utbildningen genomfors under Q2-Q4
d) Vad ska journalforas?
Utbildningen genomfors under Q3-Q4
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Atgirdsprogram upphandling externa konsulter
D-nr: K 2018-0762
Datum: 2018 02 07

Uppdragsgivare Uppdragstagare
Sjukhusdirektor Melvin Samsom Administrativ direktér Gunnar Gustafsson Wiss
Uppdrag 4

Juridisk granskning av anviindning av gratiskonsulter

Karolinska Universitetssjukhusets styrelse uppmanar sjukhusledningen att juridiskt granska
forfarandet att 2012 lana in tva konsulter gratis frin BCG for aft stodja en aktivitet i
sjukhusets verksamhetsplan 2013.

Administrativ direkttr Gunnar Gustafsson Wiss far i uppdrag att géra en sddan granskning
och 1512}0rtera utfallet skriftligen och muntligen senast den sista februari.
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UNIVERSITETSSJUKKHUSET

Dnr: K 2018-0762
Datum: 2018-02-20

Uppdrag 4 Rapport

Juridisk granskning av anvindning av gratiskonsulter

Karolinska Universitetssjukhusets styrelse har uppmanat sjukhusledningen att juridiskt
granska forfarandet att 2012 lana in tva konsulter gratis frdn Boston Consulting Group (BCG)
for att stodja en aktivitet i sjukhusets verksamhetsplan 2013.

Bakgrund

Karolinska Universitetssjukhuset paborjade ett flédesarbete ar 2008 med syfte att forbéttra
ledtider i varden. Med tiden konstaterades det att det var svart att fi med personalen i detta
projekt och sjukhusledningen sdg ar 2012 behov av ett nytt grepp. Vid denna tidpunkt
konstaterade sjukhusledningen att BCG:s koncept med virdebaserad véard skulle kunna vara
ett lampligt komplement, BCG erbjid en, enligt ddvarande bitridande sjukhusdirektor, ”gratis
testpilot genom {tillgang till tvd BCG-konsulter 1 2-3 veckor for att stodja en aktivitet i-
sjukhusets verksamhetsplan”. Efter denna testpilot 2012 avbréts samarbetet med BCG.

Ar 2013 genomfdrde Karolinska en férnyad konkurrensutsittning frdn SLL:s ramavtal,
angdende st6d i utvecklingen av viirdebaserad sjukvérd. BCG vann, i konkurrens med andra
konsultfirmor, Denna process ska ha bedrivits enligt géllande regelverk.

Bedémning

Att acceptera BCG:s erbjudande om gratis konsulter innebar, per definition, en
direktupphandling till en kostnad av 0 kr. Vid denna tidpunkt frangick Karolinska gillande
ramavtal och dérmed legala krav pé konkurrensutsétining och transparens kring anskaffning.
Genom avsteg fran regelverket om upphandling &r det inte uteslutet att BCG fick
konkurrensméssiga fordelar vid den férnyade konkurrensutséttningen 2013.

Ovan beskrivna forfarande bedms vara olimpligt. Mot bakgrund av den information som
finns att tillgd, aktualiseras dock ingen bestdmmelse i strafflagstiftningen. Det 4r angeltget att
Karolinska drar ldirdom av detta misstag. Sjukhusets processer f6r inkdp av konsulter ska folja
tillampliga forfattningar, ses ver med regelbundenhet samt vara kinda f6r medarbetarna,

I tjénsten

Elin Callerfelt
Kanslichef/Iurist
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AHLFORD Bilaga 9

ADVOKATBYRA

Utlatande

over Uppdrag 4 Rapport, Juridisk granskning av anviandning av gratiskonsulter, DATUM:
2018-02-20, Dnr: K 2018-067, Karolinska universitetssjukhuset

Pa uppdrag av Karolinska universitetssjukhuset har vi skyndsamt och 6versiktligt utvarderat
bedémningen i rapporten. Var utvdrdering grundas uteslutande pé innehéllet i rapporten. Vi har
saledes inte haft tillgang till annan information eller dokumentation.

Vi delar i allt vasentligt beddmningen. Forfarandet stred mot da gillande upphandlingsrattsligt
regelverk. Med utgangspunkt fran det kan dock i tilligg enligt vdr mening ifrdgasittas om det inte
fanns betydande risk fér att BCG skulle kunna komma att erhdlla konkurrensmaissiga fordelar i den
efterféljande konkurrensutsattningen.

Uppsala den 5 april 2018

L |
e

Hanna Pontén Brattgard

Ahlford Advokatbyra. Fyristorg 6, PO. Box 1111, SE-751 41 Uppsala, Sweden. Office +46 18 18 90 00. Fax +46 18 18 90 01
lawyers@ahlford.se. www.ahlford.se. Bankgiro 5560-6016. Organisationsnummer 556592-4668



Bilaga 10
1)

UNIVERSITETSSIUICHUSET

Atgardsprogram upphandling externa konsulter
D-nr: K 2018-0762
Datum: 2018 02 12

Karolinska Universitetssjukhuset Landstingsdirektér, Stockholms 1#ns landsting
Melvin Samsom "~ Mahlin Frenning
Melvin.samsom(@sll.se Malin.frenning@sll.se

Begiiran om dndrade kriterier for ramavtal

Internrevisor Ole Alvins rapport “Oversyn Sver processen for inkdp av externa konsulter”

(K2017-5710 ) visar bland annat att prissittningen i ramavtalet (LS 1410-1219), vilket de

aktuella upphandlingarna baserades p&, innchéller prismodeller som var ogynnsamma for

upphandlande enhet Karolinska och dérigenom landstinget.

Jag vore dirfor tacksam om landstinget vid tecknande av ramavial siikrar att

e Takprisnivin &r affiirsméssig for upphandlande part givet marknaden i Svrigt

o Det framgér huruvida takprisnivin kan omférhandlas vid fomyad konkurrensutsétining

o Prisnivéerna speglar kompetensnivierna, alternativt att alla kompetensnivéer ska kunna
avropas i vald omfattning av upphandlande enhet

e S& kallad back-office service ingér i priset for de olika konsultnivierna, d& dessa timmar
inte kan kontrolleras av upphandlande enhet

M@}’én- S"amsom

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KARQLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
.POSTADRESS BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA JJL
171 76 STOCKHOLM TELEFON VX 08-565 800 00 TELEFON VX 08-517 700 Q0

Vi AR EN DEL Av
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING
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KAROLINSKA

UMNIVERSITETSSJUKHUSET

Compliance officer till stabsenheten Administration och service

Vi erbjuder

Karolinska Universitetssjukhuset har i uppdrag att bedriva och utveckla vard, forskning
och utbildning, och ar en av Sveriges storsta arbetsgivare. Staben for Administration
och service stottar verksamheten och bestar av Kansliavdelning, Internrevision, Facility
management, Lokal- och Byggplanering, Miljoavdelning, Service och logistik,
Sékerhetsledning samt Upphandling och ink&p. Staben hanterar aven arenden for
sjukhusets styrelse och sjukhusledning.

Karolinska genomgar stora forandringar betraffande saval verksamhetsinnehall, de
byggnader dar vard, forskning och utbildning bedrivs samt organisations- och
styrmodell. Har har du mojlighet att arbeta med nya och utmanande fragor och
fragestallningar, bidra till vardens, forskningens och utbildningens kvalitet och
utveckling. Till denna verksamhet séker vi nu en senior Compliance officer med
uppdraget att leda och stédja Karolinska Universitetssjukhuset i detta viktiga
forandringsarbete.

Om tjansten

I rollen som Compliance officer ar ditt 6vergripande uppdrag att ansvara for
regelefterlevnad, framja och félja upp intern kontroll samt att granskning, utvardering
och rapportering sker pé ett systematiskt satt.

Arbetsuppgifter:

= Foljer upp och kontrollerar att verksamheten bedrivs i enlighet med interna och
externa regler och krav. Du ar radgivande och stodjande mot verksamheten i dessa
fragor.

= Bevakar tillsammans med organisationens jurister férandringar i lagar, forordningar
externa och interna regelverk inom ansvarsomradet, samt informerar verksamheten

Karolinska Universitetssjukhuset ar
idag ett av Europas framsta
universitetssjukhus med cirka
16000 medarbetare.

I Stockholmsregionen har vi ett
sarskilt ansvar for den
hogspecialiserade varden och
tillsammans med Karolinska
Institutet bedriver vi utbildning och
varldsledande forskning inom en rad
olika omraden.

Som universitetssjukhus ar vara
huvuduppdrag forskning, utbildning
och utveckling av hélso- och
sjukvard. Ett integrerat synsatt pa
vard, forskning och utbildning
praglar savél organisation och
styrning som uppféljningen av var
verksamhet. www.karolinska.se

Ansok har

Sista ansokningsdag: 2018-05-14

Sok tjansten

Ovriga tjanster
Se andra tjanster inom Stockholms
lans landsting har

Dela annons

@

Yrkesomrade



Verksamhetsutvecklare
Jurist

om de konsekvenser férandringarna medfor.

= Etablerar och kommunicerar uppdragsgivarens juridiska och etiska engagemang till
alla anstéllda i organisationen samt externa samarbetsparter.

= Forbereder och genomfdr utbildningar och workshops for att sakerstalla att rutiner
och processer efterfoljer tillampliga lagar.

= Genomfdr systematiska kontroller for att sakerstélla progress och kvalitet.

= Sakerstaller i samarbete med jurister, personal och internrevisor att rapporterat
problem med efterlevnad undersoks och utvarderas snabbt och effektivt. Ger
rekommendationer i atgardsarbete.

Arbetsplats
Huddinge och Solna

Anstallningsform
Tillsvidareanstéllning

Anstallningens omfattning

Heltid
Du rapporterar till administrativ direktor och sjukhusets ledningsgrupp. Andra
frekventa samarbetsytor/kontaktytor ar internrevisor, enheten for
informationssakerhet, stabschefer och jurister. Kontakt

Gunnar Gustafsson Wiss
Administrativ direktor
0736-994 598

Tjansten ar en tillsvidareanstallning.

Vi soker

Vistker dig som: Fackliga representanter

SACO:
saco.karolinska.karolinska@sll.se
Vision: Pernilla Helmersson, Mobil:
070-167 12 99,
pernilla.helmersson@sll.se

= Har integritet och kan agera sjalvstandigt och kritiskt utan att lata sig paverkas av
tryck fran konkurrerande intressen.

= Har formaga att driva igenom forandringar pa alla nivaer i organisationen.

= Utvecklar effektiva natverk pa olika nivaer i och utanfor den egna organisationen.

= Hanterar olika sociala situationer och relationer.

= Leder arbetet med hjélp av god kommunikation i form av konstruktiv dialog, tydlig
och effektiv informationsdelning, I6pande aterkoppling och som aktivt anpassar
kommunikationen efter dess métande part.

= Ar ett foreddme och visar personlig omtanke och pa sé vis inspirerar och motiverar
andra till att utvecklas och prestera sitt basta.

= Efterfragar och ta emot feedback med malet att sjalv utvecklas i sin yrkesroll.

Referensnummer
153214

Kvalifikationer

Vi soker dig som har universitets- eller hogskoleutbildning inom ekonomi/juridik eller
jamforbar erfarenhet som sékerstéller relevant faktakunskap inom omradet. Du ska ha
minst 15 ars erfarenhet av att arbeta med att sékerstalla att verksamheten tillampar
och féljer tillampliga lagar och regelverk. Du ska dven ha kunskap om
forvaltningsrattsliga och administrativa regelverk.

Valkommen med din ansdkan!

Vi efterstravar jamstalldhet och jamlikhet pa var arbetsplats och ser garna sokande
med alla mdjliga bakgrunder och forutsattningar.

Vi tar endast emot ansokningar via detta system. Ansok genom att klicka p& knappen
"Sok tjansten”. Ansokningar per brev eller e-post beaktas inte. Vi undanber oss
direktkontakt med bemannings- och rekryteringsforetag samt séljare av ytterligare
jobbannonser.



:Ut Stockholms ldns landsting

Stockholms lans landsting ar en av landets storsta arbetsgivare med ett livsviktigt
uppdrag. Vi ger tvd miljoner invanare en effektiv kollektivtrafik och en god halso- och
sjukvard i landets snabbast vaxande region. Varje dag, dygnet runt.
http://www.sll.se/
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SLL: s atgardsforslag

att uppdra at landstingsdirektoren att tillsitta en utredning av jav och
personkopplingar, liksom av eventuella overtrddelser av personer pa
nyckelpositioner vid Karolinska Universitetssjukhusets kop av
konsulttjanster,!

att utredaren far mandat att dven granska andra beslutstillfidllen eller
situationer inom ramen fér Nya Karolinska Solna dar jav kan ha uppstatt
eller uppsta,?

att ge landstingsdirektoren i uppdrag att genomféra en extern granskning av
vilka beslut inom ramen foér upphandlingarna av konsulttjanster pa
Karolinska och specifikt frdin BCG som har beslutats av landstinget,
Karolinskas styrelse, sjukhusdirektoren, upphandlingschef eller annan
tjansteperson,3

att ge landstingsdirektéren i uppdrag att darutéver genomfora en extern
granskning i enlighet med vad som anfors i landstingsradsberedningens
motivering,4
I Stockholms lians landstingsrddsberednings motivering anges det att den
externa granskningen ska omfatta f6ljande uppdrag:s
1) Landstingsdirektoren far i uppdrag att granska redan genomforda
beslut avseende konsultkop, fakturor, eventuella otillborliga
personkopplingar och eventuella 6vertradelser av beslutsfattare pa
Karolinska Universitetssjukhuset.

2) Landstingsdirektéren fir i uppdrag att genomfora en extern
granskning av de atgirder som Karolinska Universitetssjukhusets
ledning och styrelse har foreslagit.

3) Landstingsdirektéren  far i uppdrag att analysera
landstingsledningens forslag till atgarder samt vid behov foresla
ytterligare atgirder. Detta ska ske i syfte att sdkerstilla att tillrackliga
atgarder vidtagits for att liknande hiandelser inte ska kunna ske igen.
Granskningen ska inkludera landstingets systematiska arbete for att
folja lagar, rutiner och riktlinjer samt landstingets systematiska
atgarder for att forebygga och uppticka jav och korruption.
Slutsatserna i granskningen ska tjana som underlag till landstingets
regelefterlevnadsarbete.

1 Stockholms léns landstingsstyrelses beslut den 13 februari 2018 samt 20 februari 2018.
2 Stockholms lans landstingsstyrelses beslut den 13 februari 2018.

3 Stockholms lans landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.

4 Stockholms ldns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.

5 Stockholms lans landstingsradsberednings skrivelse den 14 februari 2018
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5 |att ge landstingsdirektoren i uppdrag att stdrka upphandlings- och
inkopsfunktionen genom att inrdtta en central inkopsfunktion som leds av
inkopsdirektor,®

6 | att ge landstingsdirekt6ren i uppdrag att vidta atgarder for att infora hardare
styrning, ledning och kontroll genom att

1) inritta en central regelefterlevnadschef i landstinget,

2) genom stiarkt uppfoljning av Karolinska Universitetssjukhusets
forbattringsarbete, samt

3) att tillféra kompletterande kompetens och kontroll till styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset,”

7 | att ge landstingsdirektoren i uppdrag att vidta atgarder for att erhalla
ekonomisk ersittning for de felaktigheter som har uppdagats,8

8 |att uppdra &t landstingsdirektoren att ta fram en funktion dar alla
landstingets konsultinkép och andra relevanta vardedverforingar sdsom
utlainad personal redovisas och inkluderas i landstingets l6pande
ekonomiska rapportering, samt undersoka mojligheten att gora
informationen 6ppen och sokbar,?

9 | att uppdra at landstingsdirektoren att i samband med tertialrapporteringen
sammanstélla utvecklingen av konsultink6p och kostnader samt redovisa det
for landstingsstyrelsen,©

10 | att uppdra at landstingsdirektoren att utreda hur landstingets riktlinjer kan
tydliggoras och informationen spridas sé att risken for att javssituationer
mellan berorda tjanstemin eller fortroendevalda och leverantorer i en
péagaende upphandling avsevart minskas.™

6 Stockholms ldns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
7 Stockholms léns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
8 Stockholms lans landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
9 Stockholms ldns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
10 Stockholms léns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
u Stockholms ldns landstingsstyrelses beslut den 20 februari 2018.
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