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1. Sammanfattning

Granskningen syftar till att beddma om kommunikationen mellan servicendamnderna
och mottagarnamnderna ar tillfyllest, att levererade varor och tjanster uppfyller
behoven samt att de haller god kvalitet till l1dgsta mojliga kostnad. De namnder som
granskats ar Regionstyrelsen, Fastighets- och servicendmnden,
Varuforsorjningsnamnden och Kostndamnden. De tva sisthndmnda ar gemensamma
namnder med andra regioner.

Granskningens  revisionsfragor  har  besvarats genom  dokumentstudier,
semistrukturerade intervjuer med 31 politiker och tjanstemadn samt en gruppdiskussion
med fortroendevalda och tjansteman fran Varuférsorjningsnamnden och Kostndmnden.

Svar pa den 6vergripande revisionsfragan och ssmmanfattande bedémning:

Ar kommunikationen mellan servicendmnderna och mottagarnimnderna tillfyllest,
uppfyller levererade varor och tjinster behoven samt haller de god kvalitet till ligsta
mdjliga kostnad?

Helseplan bed6mer att mottagande verksamheters involvering i riskanalyser,
genomférande och uppfdljning inte ar tillracklig for att sakerstalla levererade varor och
tjanster till god kvalitet och lagsta mojliga kostnad.

Helseplan beddmer att kommunikationen mellan servicendmnderna och
mottagarnamnderna ar delvis tillfyllest. Inom Varuférsérjningsndmnden och
Kostnamnden saknas ett tydligt ramverk att delge information mellan namnder.
Fastighets- och servicenamnden har en fungerande struktur for detta men mottagande
verksamheter behdver involveras i hogre utstrackning i beslutsprocesser.

Helseplan bedomer att utmaningar avseende ramverk och strukturer for
informationsoverforing ar storre for de regiongemensamma servicenamnderna an for
Fastighets- och servicendmnden. Detta avser mellan ndmnd och férvaltning samt mellan
namnder.
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Sammanfattande svar pa respektive revisionsfraga:

1. Gors gemensamma riskanalyser mellan berérda nédmnder néir det gailler storre
ekonomiska eller for verksamheterna viktiga dtaganden?

Helseplan bedémer att riskanalyser genomférs inom namndens ansvarsomrade.
Riskanalyserna genomfors inte strukturerat eller systematiskt mellan ndmnder och
mellan olika forvaltningar. Helseplan bedomer att riskanalyser med mottagande
verksamheter kan goras i storre utstrackning.

2. Finns en tydlig plan fér genomférandet?

Helseplan bedomer att planer for genomfdrande i stor utstrackning finns hos granskade
namnder men mottagande verksamheter behodver i tidigare skeden och storre
omfattning involveras.

3. Aransvarsférdelningen tydlig?

Helseplan bedomer att ansvarsfordelningen mellan namnder, forvaltningar och
Regionstyrelsen i Region Uppsala ar tydlig i vertikal mening. Da
Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden inte ingar i Regionplan och budget eller
Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala finns en otydlighet avseende
ansvar for informationsutbyte for regiongemensamma namnder.

4. Har dialogen mellan nédmnderna fungerat viil?

Helseplan bedémer att den formella dialogen mellan servicenamnderna och
mottagande verksamheter ar till viss del tillfredsstdllande. Fastighets- och
servicenamnden har etablerade dialoger med mottagande verksamheter.
Varuforsorjningsnamndens processer for att involvera mottagande verksamheter kan
forbattras, sa dven mottagande verksamheters representation i samverkansforum med
forvaltningen. Inom Kostnamnden pagar ett forbattringsarbete avseende dialog och
kommunikationsprocesser.

5. Har projektet foljts pa ett tillfredsstéllande sdtt sa att bdda parter dr
informerade om férloppet och eventuella avvikelser fran planen?

Helseplan beddomer att servicendmndernas uppfoljningsprocesser till viss del ar
tillfredstdllande. Samtliga ndmnder har ett rapporteringsforfarande men
dokumentationen fran Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden uppvisar brister.

6. Hur kommuniceras de regionévergripande madlen till vilken service de olika
ndmnderna ska leverera?

Helseplan bedomer att servicendmnderna far information om Region Uppsalas
regionovergripande mal genom Regionplan och budget samt Reglemente for styrelser
och namnder i Region Uppsala, dar de gemensamma namndernas mal saknas. Det
medfér att det uppstar otydlighet for ndamnder och férvaltningar kring hur
konflikterande malbilder ska hanteras.
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7. Finns det ndgra uppféljningsdokument/interna kontroller for att aktivt
forbdittra behovet av sdikrare, mer kostnadseffektiva och kvalitativa
kommunikationsprocesser?

Helseplan bedémer att internkontrollarbetet och uppféljning av informationsutbyte
mellan ndmnder inte sker strukturerat vilket medfor ett fortsatt behov av sakrare, mer
kostnadseffektiva och kvalitativa kommunikationsprocesser.

Helseplan rekommenderar:

= att Regionstyrelsen ser 6ver processen for gemensamma riskanalyser samt att
dessa vid behov genomfors i samverkan mellan servicendamnder och mottagande

namnder.
= att Fastighets- och servicendmnden i tidigare skeden involverar mottagande
namnder i syfte att delge och inhamta information for tillforlitliga

kostnadsanalyser.

= att Varuforsoérjningsnamnden och Kostnamnden genom tydlig dokumentation i
protokoll delger berérda namnder och sina respektive forvaltningar sina beslut.

= att Varuforsorjningsnamnden sdkerstaller att process finns for att infor, under
och efter upphandlingsforfaranden uppratta och genomfora
kommunikationsplaner.

= att Regionstyrelsen ser 6ver hur den formella dialogen med och mellan samtliga
namnder uppratthalls.

= att Fastighets- och servicendamnden, Varuforsérjningsnamnden samt
Kostndmnden ser over sina kommunikationsprocesser for att vidmakthalla en
tydlig ansvarsfordelning och skapa en konstruktiv dialog.

= att Varuforsorjningsnamnden ska informera mottagande namnder om sitt syfte
och mal for att lagga grunden for en god och andamalsenlig kommunikation.

= att Fastighets- och servicenamnden, Varuforsoérjningsnamnden och
Kostnamnden |6pande  foljer upp kommunikationsarbetet genom
internkontrollprocessen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Servicenamndernas uppgift ar att forse 6vriga namnder och styrelser med olika typer av
tjanster/varor/fornodenheter till exempel nya verksamhetsbyggnader, material av olika
slag samt administrativa och andra tjanster. En effektiv kommunikation ar en
forutsattning for att mottagarndmndernas behov ska kunna uppfyllas pa ett
andamalsenligt satt.

2.2. Syfte och avgransningar

Syftet med denna granskning ar att bedéma om kommunikationen mellan service-
namnderna och mottagarnamnderna ar tillfyllest, att levererade varor och tjanster
uppfyller behoven samt att de haller god kvalitet till Idgsta mojliga kostnad. De namnder
som avses ar Regionstyrelsen, Fastighets- och servicenamnden,
Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden. De tvd sistndmnda ar gemensamma
namnder med andra regioner.

2.3. Revisionsfragor

Revisionsfragor i granskningen ar:

1. Gors gemensamma riskanalyser mellan berérda ndmnder nar det galler storre
ekonomiska eller for verksamheterna viktiga ataganden?

Finns en tydlig plan for genomférandet?

Ar ansvarsfordelningen tydlig?

Har dialogen mellan namnderna fungerat val?

Har projektet foljts pa ett tillfredsstallande satt sa att bada parter ar informerade
om forloppet och eventuella avvikelser fran planen?

vk wnN

Helseplan har darutover belyst foljande delfragor:

6. Hur kommuniceras de regiondvergripande malen till vilken service de olika
namnderna ska leverera?
7. Finns det nagra uppfoéljningsdokument/interna kontroller for att aktivt forbattra

behovet av sakrare, mer kostnadseffektiva och kvalitativa kommunikations-
processer?
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2.4. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har utgjort grunden for granskningens analyser och
bedomningar:

= Kommunallag (2017:725)

= Regionplan och budget for 2020-2022

= Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala

= Reglemente for gemensam namnd for varuférsorjning

= Reglemente for gemensam namnd for kostsamverkan

= Delegationsordningar for granskade styrelser och namnder
= Beredningsordning for Regionstyrelsen

Helseplan har f6ljt god revisionssed enligt Skyrevs och SKR:s riktlinjer.

2.5. Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stéd av nedanstaende metoder.

2.5.1. Dokumentgranskning

Helseplan har granskat styrande och redovisande dokument. Dokument som har
inkluderats i dokumentgranskningen ar:

=  Sammantrdadesprotokoll med tillhérande dokumentation for Regionstyrelsen,
Fastighets- och servicendmnden, Varuférsorjningsnamnden samt Kostndmnden
for 2019 och 2020

= Agarrdd Kostsamverkan 2019-2020

= Programkommitté Fastighet och service samt Akademiska sjukhuset, 2020

= Verksamhetsplan for Varuférsorjningen respektive for Fastighet och service

= |nternkontrollprocesser samt -planer for berérda namnder

= Arbetsbeskrivning Inkopsrad/Beredningsgrupp, Varuférsorjningsnamnden

=  Protokoll/minnesanteckningar Inkopsrad/Beredningsgrupp,
Varuforsorjningsnamnden

= Arbetsbeskrivningar av interna processer for kommunikations- och
informationsoverforing

= Samverkansavtal Kostnamnden

= Mal och handlingsplan, Fastighet- och service

= Fastighetsinvesteringsprocessen
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2.5.2. Semistrukturerade intervjuer

Intervjuer har genomfoérts enligt en i forvag faststdlld intervjumall. Totalt har 31
intervjuer genomforts med fortroendevalda i Regionstyrelsen, Fastighets- och
servicenamnden, Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden, regiondirektor for
Region Uppsala, kanslichef pa Regionkontoret samt enhetschefer, tjansteman och
forvaltningsdirektor inom berérda ndmnder. Se forteckning i Bilaga 1.

2.5.3. Gruppdiskussion

En gruppdiskussion har genomforts med fortroendevalda och ansvariga chefer inom
Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden. Syftet med diskussionen var att fanga en
bred bild av gransdragning och samverkan mellan Region Uppsalas ndamnder med
forvaltningar och verksamheter och Regionstyrelsen samt belysa olika perspektiv och
erfarenheter géallande motiv, behov och uppfattningar kring nuvarande
informationsfléden. Antal deltagare var fyra och gruppdiskussionen genomférdes den
16 september 2020.

2.6. Projektets organisation

Uppdragsgivare har varit Region Uppsalas revisorer med Cecilia Forss som
kontaktperson. Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare. Jens Silfvander,
Fanny Reuter och Sofie Mehlin har varit konsulter. Niklas Kallberg har varit kvalitets- och
faktagranskare. Rapporten har sakgranskats av foretradare for verksamheten samt for
den politiska organisationen. Granskningen genomfdérdes under perioden juli till oktober
2020.

3. Beskrivning av Regionstyrelsens och servicenamndernas
uppdrag

Detta avsnitt beskriver de uppdrag som respektive granskade styrelse och namnd har.
Syftet med beskrivningen ar att tydliggéra ansvarsfordelningen och sarskilt beskriva de
samverkansnamnder som ingar i granskningen. Avsnittet avslutas med en lista Gver
forkortningar som anvands i rapporten.



helseplan-@

3.1. Regionstyrelsens uppdrag

Regionstyrelsen har enligt Kommunallagen (KL) (6 kap 1 §) uppsiktsplikt med ett
Overgripande ansvar Over de olika ndmndernas arbete och ansvar att se till att
informationsdverforingen sker pa ett andamalsenligt och sdkert satt. Regionstyrelsen
har ansvar for regionens ekonomi och planering for framtagande av Regionplan och
budget (RPB), uppfdljning av ekonomi och verksamheter samt ansvarar for langsiktig
ekonomisk planering. Agandet av de i féreliggande granskning inkluderade nimnderna
skiljer sig, vilket saledes aven uppsiktsplikten gor. Fastighets- och servicenamnden samt
Varuforsorjningsnamnden faller inom Region Uppsalas ansvar. Kostnamnden har Region
Vastmanland som vard och det dr Region Vastmanland som utdvar uppsiktsplikt over
namndens verksamhet. | rapporten inkluderas Regionstyrelsen i begreppet ndmnder.

3.2. Fastighets- och servicendmndens uppdrag

Fastighets- och servicenamnden (FSN) ansvarar for att forvalta de fastigheter som
Region Uppsala dger samt for utveckling inom fastighet, teknik och service.
Forvaltningen bedrivs av Fastighet och service samt Resurscentrum. Uppdraget innebar
att bereda och utreda behov av fastighets- och byggnadsinvesteringar samt besluta om
genomforande av fastighetsprojekt. Dartill har FSN ansvar fér ovriga investeringar,
exempelvis utrustning, och immateriella investeringar. Vidare ansvarar forvaltningarna
for drift och o6versyn av lokaler, tillhandahallande av effektiva administrativa
stodprocesser for karnverksamheterna, ansvar for transport, utrustning och for avgifter
som Regionfullmaktige beslutat och faststdllt. Dessutom bedriver FSN
verksamhetsanknuten och vardndra service samt ansvarar for klimat-, energi- och
miljofragor inom verksamhetsomradet. Foredragande i namnden &r direktoren for
Fastighet och service.

3.3. Varuforsorjningsnamndens uppdrag

Varuférsorjningen till regionerna Sérmland, Uppsala, Viastmanland, Dalarna och Orebro
styrs av den gemensamma Varuforsorjningsnamnden (VFN). Syftet med samarbetet
mellan regionerna ar att utnyttja volym- och resursfordelar inom upphandling,
depahallning och distribution av forbrukningsvaror av engangskaraktar till hdlso-, sjuk-
och tandvarden. Det gors dels genom upphandlingar och inkdp, dels genom
lagerhallning och distribution via en tredjepartsdistributér. Varje region har sedan en
egen inkdpsavdelning som ansvarar for inkép inom ramen for tredjepartsavtalet.
Forvaltningen i Region Uppsala bedrivs av Varuférsérjningen. Vard for VEN ar Region
Uppsala och foredragande fér ekonomidirektor ar Varuférsorjningens forvaltningschef.

10
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3.4. Kostnamndens uppdrag

| den gemensamma namnden for kostsamverkan (KN) samverkar Region Uppsala och
Region Vastmanland om patientmaten till sjukhusen. Region Vastmanland ar
vardorganisation for KN. Detta innebar att tjansteman inom Kostsamverkan inryms i
Region Vastmanlands organisation. Region Uppsala har tre representanter och tre
ersittare i KN. Pa tjdnstemannaniva finns ett Agarrad med deltagare fran regionerna,
dar Region Uppsalas forvaltningsorganisation representeras av Fastighet och service
samt Akademiska sjukhuset. Nédmnden har varit verksam sedan 2010 och mellan 2011
och 2019 var dven Region S6rmland medlem. Kostndamnden foredras inte i Region
Uppsala.

3.5. Forteckning over forkortningar

Tabell 1 forklarar i rapporten forekommande forkortningar.

Tabell 1 — Férteckning 6ver férkortningar och dess betydelser

Forkortning Beskrivning
FSN Fastighets- och servicendmnden
KN Kostnamnden
KL Kommunallagen
RPB Regionplan och budget
VEN Varuforsorjningsnamnden
4. lakttagelser, bedomning och rekommendation

4.1. lakttagelser: Ansvar och dialog

Féljande avsnitt behandlar fraga 3. Ar ansvarsférdelningen tydlig? samt 4. Har dialogen
mellan ndmnderna fungerat vil?

4.1.1. Ansvarsfordelningen ar till storsta delen tydlig

Regionstyrelsens ansvar beskrivs i KL 6 kap 1 §, som specificerar uppsiktsplikt over
namnder, gemensamma som egna. | Region Uppsalas Regionplan och Budget (RPB)
tydliggors de helagda namndernas uppdrag, vilket i denna granskning enbart omfattar

11
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FSN. De gemensamma namnderna uppdras eller budgeteras inte separat i RPB. |
Reglemente for styrelser och nédmnder i Region Uppsala beskrivs att sarskilda
reglementen har antagits for dessa namnder. Da Region Uppsala ar vard for VFN har
Regionstyrelsen i Uppsala uppsiktsplikt for dess verksamhet. Regionstyrelsen har inte
uppsiktsplikt for KN.

Respondenter anger att ansvarsfordelningen ar tydligt beskriven for hur namnderna ska
rapportera och informera. Ansvarsférdelningen innebar att rapporteringsstrukturen gar
fran forvaltning till namnd till Regionstyrelse och Regionfullmdktige. Processerna for
rapportering till respektive namnd fran forvaltningarna ser olika ut, likasa for
kommunikationen mellan namnd och forvaltning. Respondenter beskriver att KN och
dess forvaltning har ett gott samarbete dar tjansteman for en dialog och radfragar
namnden i tveksamma &drenden. Ansvarsfordelningen infor och under
genomforandeprocesser kan daremot tydliggoras gallande informationsansvar.
Respondenter beskriver att FSN har tradition av en stark tjdnstemannaorganisation med
stor erfarenhet av att driva arbetet och en tydlig delegationsordning vad galler ansvar
och mandat for hur storre ekonomiska beslut tas.

Respondenter inom Varuforsorjningen och VFN uppger att ansvaret mellan ndmnden
och forvaltningen ar tydligt beskrivet i reglementet fér namnden.
Rapporteringsordningen gar fran kansliet till namnden och det &r fran namnden som
forslag om behov av nya projekt kommer. For Varuforsorjningen har rapporterings- och
arbetsordningen forandrats genom aren. Forvaltningschefen rapporterade fram till
2017 till regiondirektoren. Fran 2018 rapporterar forvaltningschefen istallet till Region
Uppsalas inkopschef, som ar understdlld ekonomidirektéren. Inkopschef i Region
Uppsala och forvaltningschef fér Varuforsorjningen var under denna tid samma person,
vilket respondenter anger komplicerade ansvarsutkrdavandet. Under forsta kvartalet
2020 lamnade denne sina uppdrag och inkdpschef i Region Uppsala och férvaltningschef
for Varuforsorjningen blev darmed separata personer. Detta tydliggjorde
ansvarsfordelningen.  Samtidigt har  Varuforsorjningens  forvaltning  andrat
forvaltningstillhérighet inom Region Uppsalas linjeorganisation. Respondenter beskriver
att dessa forandringar i organisationstillhorighet och rapporteringsstruktur har paverkat
tydligheten i uppdraget och ansvar for hur rapportering och informationsfléde sker. |
samband med VFN:s sammantraden bereder en beredningsgrupp relevanta arenden for
namndens agenda. Medlemmar ar tva tjansteman fran respektive region och utses av
regiondirektdrerna. | gruppens arbetsbeskrivning uppdras beredningsgruppen ansvaret
for informationsformedling mellan mottagande verksamheter och Varuforsérjningen.
Respondenter uppger att beredningsgruppen inte har fullgjort ansvaret foér
informationsdelning.

12
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Regelverket for ansvaret gentemot servicendmnder upplevs som otydligt av
respondenter och i dokumentgranskning. Det ar enligt respondenter till exempel oklart
i vilken utstrackning mottagande namnder bor informera respektive servicenamnder om
andringar i sin forvaltning. Bland annat efterlyser Kulturforvaltningen ett tydligare
reglemente mellan forvaltningarna géallande ansvarsférdelning av forvaltning av
fastigheter; vad som ingar i hyror, vad som &r en investering respektive underhall.
Respondenter oOnskar ocksa ett tydliggbrande av intern resurssattning med
fortydligande kring vilka processer som forvaltningarna forvantas 16sa internt och vilka
processer som ar centraliserade.

4.1.2.Formell dialog sker i olika omfattning

Aterkoppling fran namndernas verksamhet till Regionstyrelsen sker till stérsta del
genom etablerade processer och faststalld beredningsordning dar namnderna
aterrapporterar enligt RPB. Gemensamt for VFN, KN samt FSN &r att rapportering till
Regionstyrelsen sker genom del-/arsrapporter och bokslut. Detta galler saval
ekonomiska som operativa resultat. Arenden inkommer till Regionstyrelsen p4 initiativ
fran politiken, remisser, férvaltningar och koncernledningar, revisionskontoret eller
balanslistan och hanteras i samverkan med relevanta forvaltningar. Respondenter
uppmarksammar i intervjuer en otydlighet gédllande var regiondvergripande
namndsamverkan inkluderas i Regionstyrelsens beredningsordning, en uppfattning som
dokumentgranskningen av protokoll fran namnder bekraftar. Formellt inkommer
arenden till Regionstyrelsen fran gemensamma namnder genom ansvarig direktor. |
VFN:s fall ska ekonomidirektoren foredra information och beslut fran namnden fér
Regionstyrelsen. Protokoll och intervjuer aterger att detta snarare sker via politiska
fortroendevalda. Nar det gdller FSN ska Regiondirektoren foredra &renden i
Regionstyrelsen, en process som respondenter beskriver ar fungerande. Samtidigt
beskrivs av respondenter en brist pa relevanta och kvalitativa underlag till
fortroendevalda for att kunna fatta tillrackligt informerade beslut. En atgard som lyfts
fram ar att namnden i tidigare skede behover fa aktuell information om hur projekt och
samarbete fortskrider. Processen upplevs som i alltfér stor utstrackning reaktiv. KN,
som har Region Vastmanland som vardorganisation, delger Region Uppsalas
Regionstyrelse och Regionkontor information om aktiviteter genom del- och
arsrapporter.

Etablerade kommunikationsvagar finns mellan Regionstyrelsen, ndmnd, forvaltning och
mottagande verksamheter men nér dialog utanfor denna process ar nédvandig saknas
formaliserade kanaler. Ett exempel pa initierat samarbete Over granssnitten ar att
Fastighet och service har tillsammans med Kostsamverkan upprattat ett Agarrdd som
hanterar gemensamma fragor. Behovet uppges ha identifierats efter att KN dnskat 6kad
insyn i projektplaner och beslut som paverkar dem. | samband med detta har dven ett
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samarbetsforum etablerats dar Fastighet och service samt Kostsamverkan diskuterar
aktuella fragor och delger information. Ett forsta mote dgde rum i september 2020 och
respondenter ar positiva till ett forbattrat informationsflode som samarbetsforumet ska
innebara. Andra exempel pa kommunikations- och informationsforum mellan Fastighet
och service och mottagande forvaltningar ar dialogméten och kontinuerliga moten med
bland annat férsorjningsansvariga inom mottagande forvaltningar. Detta avser bland
annat byggandet av nytt produktionskdk och inférandet av vardnara service, dar
representanter fran Lasarettet i Enkdping och Akademiska sjukhuset deltagit.

Representanter i Sjukhusstyrelsen beskriver liknande behov av insyn i Fastighet och
service och FSN:s prioriteringsprocesser med avseende pa beslut som ror
Sjukhusstyrelsens verksamheter. Detta géller specifikt forandringar i, samt fordyrning
och férsening av, projekt som har verksamhetspaverkan. Onskemalet ir att information
ska komma mottagande namnd och forvaltning till tidigare kdnnedom. Samtidigt anger
respondenter att en informell dialog bedrivs mellan fortroendevalda politiker och att
detta minskar behovet av en utdékad formaliserad dialog mellan
tjdanstemannaorganisationerna. Har finns en diskrepans mellan respondenternas
uppfattning om behov av dialog. Respondenter fran Resurscentrum beskriver att
informationsprocesserna ar fungerande genom indirekta informationskanaler och att
inget informationsunderskott upplevs. Kulturférvaltningen har i ett eget
internkontrollarbete identifierat bristande intern kommunikation mellan namnder och
forvaltningar. Nar stora beslut som fattas inom andra forvaltningar som ror
Kulturférvaltningens verksamhet saknas budgetkoppling och politiska beslut kan fattas
med inkongruens mellan namnder. Kulturforvaltningen efterlyser en enhetlighet i
beslutsfattande  for att undvika parallella  spar. Exempelvis  beslutas
fastighetsinvesteringsplanen och utrustningsplanen av FSN, men inbegriper fastigheter
inom Kulturforvaltningen. Remissarbetet mot Regionstyrelsen upplevs valfungerande,
men for battre kvalitetssakrade underlag for bidrag till 6vergripande styrdokument
onskas generosare framforhallning.

4.2. Beddmning och rekommendation: Ansvar och dialog

Helseplan bedomer att ansvarsfordelningen mellan namnder, forvaltningar och
Regionstyrelsen i Region Uppsala ar tydlig i strikt vertikal mening. Ansvarsfordelningen
mellan granskade namnder ar delvis tydlig men det finns grundlaggande antaganden
som kan skilja sig mellan ndamnderna. Detta galler exempelvis vem som dr ansvarig att
mellan namnder informera om stora forandringar. Det faktum att varken VFN eller KN
ingar i RPB eller Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala bidrar till
informationsunderskott for regionens évriga namnder.
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Helseplan bedémer att den formella dialogen mellan servicenamnderna och
mottagande verksamheter ar till viss del tillfredsstdllande. Informella diskussioner fors
pa politisk och tjanstemannaniva, men riktlinjer och rutiner saknas till stor del. Dialogen
mellan servicendmnder och mottagande verksamheter samt ytterligare relevanta
namnder sker i olika omfattning beroende pa namnd. FSN har formaliserade processer
for program och projekt dar verksamheter och relevanta parter involveras pa ett
strukturerat satt. VFN har en dialog med sin forvaltning dar verksamheter involveras vid
behov, men information till andra namnder ar inte formaliserad. Detsamma galler for
KN.

Helseplan rekommenderar:

= att Regionstyrelsen ser 6ver hur den formella dialogen med och mellan samtliga
namnder uppratthalls.

= att Fastighets- och servicendamnden, Varuforsérjningsndmnden samt
Kostndmnden ser Oover sina kommunikationsprocesser for att vidmakthalla en
tydlig ansvarsfordelning och skapa en konstruktiv dialog.

4.3. lakttagelser: Genomférande och uppféljning

Foljande avsnitt behandlar fraga 2. Finns en tydlig plan fér genomférandet?, 1. Gérs
gemensamma riskanalyser mellan berérda ndmnder nér det gdller stérre ekonomiska
eller fér verksamheterna viktiga dtaganden samt 5. Har projektet féljts pd ett
tillfredstdllande sdtt sa att bada parter dr informerade om férloppet och eventuella
avvikelser frén planen?

4.3.1.Mottagande verksamheter kan involveras tidigare i planen for
genomférande

Regionstyrelsen upprdttar styrande dokument for namndernas verksamheter med
overgripande malsattningar som Regionfullmaktige antar. Genom RPB uppdras varje
heldagd namnd att uppna specifikt uppsatta mal, som ar beslutade av Regionfullmaktige.
Regionstyrelsen delegerar ansvar till namnderna enligt delegationsordningen och
budgeten styr vilka ramar ndmnden som helhet har for genomforandet. Konkreta
genomforandeplaner for namndernas arbete uppréattas inte av Regionstyrelsen, men
arenden inkommer enligt beredningsordningen dar handlaggning och aktorer i
informations- och ansvarskedjan finns definierade. Figur 1 beskriver arbetsgangen
schematiskt, med fokus pa handlaggning och beredning med ansvarsfordelning i
Agarrad eller av direktdér samt styrelsers och nimnders mottagande. Aterrapportering
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till Regionstyrelsen beskrivs inte av beredningsordningen utan inkommer enligt RPB:s
process, vilket respondenter bekraftar ar en fungerande arbetsgang.

Regionfullmaktige
Regionstyrelsen (RS)

Regionplan och budget

Delegationsordning

Namnder och styrelser
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-~
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Figur 1 - Besluts- och genomférandeordning fér Region Uppsalas styrelser och némnder

Styrelse

Fortsatt
handlaggning

FSN:s forvaltning har en etablerad process for att uppna satta verksamhetsmal. |
dokumentet Mdl och handlingsplan tydliggors arligen aktiviteter, ansvariga aktorer,
matetal och aterrapporteringsprocess for att nd maluppfyllelse. Det anvands dven for
dokumentation i manatligt uppféljningsarbete. Enligt processen tillsatts projektledare
med ansvar fér genomférandet, kommunikation till verksamheter samt uppféljning. FSN
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far rapporter fran forvaltningen i etablerade moétesforum och eskalering kring
forandringar sker enligt inrattad process, antagen av Regionfullmaktige och specificerad
i delegationsordningen. Respondenter beskriver och protokollgranskningen visar att
processen ar valfungerande och tydlig. En stor del av relevanta mottagande
verksamheter far information och blir involverade utifran behov. Respondenter fran
Folktandvarden (FTV) beskriver att aterkommande langdragna processer dar kostnader
for forstudier och behovsanalyser laggs pa verksamheten for bade stora och sma projekt
blir konkurrenspaverkande mot andra aktdrer pa marknaden. Respondenter for
Akademiska sjukhuset lyfter dnskan om att bli involverade i ett tidigare skede infor
politiska beslut och genomférandeplaner av for sjukhuset omfattande projekt.
Uppfattningen ar att projekt som belastar sjukhusets budget i forvag forankras i for liten
utstrackning. Akademiska sjukhuset saval som FTV efterfragar mer effektiva och
involverande processer i Fastighet och service verksamhet.

VFN arbetar enligt en process med kategoristyrda inkdp, som inkluderar en
genomfoérandeplan innehdllande en angiven ansvarsfordelning, upprattande av
totalkvalitetskostnadsmodell och behovs- och marknadsanalys, en beskrivning av
rapporteringsstruktur till ndmnden samt ett uppfoljningsforfarande. Processen
specificerar nar och hur representanter fran verksamheter involveras i referensgrupper,
som fran forvaltningens perspektiv forvantas inneha ratt kompetens for uppdraget. For
Varuforsorjningens arbete foreligger tva faser av genomférande; upphandlings-
processen och implementeringsprocessen efter att avtal med ny leverant6r har slutits.
Enligt intervjuer involveras da dven representanter fran avtalad leverantor, tillsammans
med en bredare bas av verksamhetsrepresentanter i informationsspridningen under
implementeringsfasen, for att sdkerstalla att mottagande verksamheter far forstaelse
for relevanta, verksamhetspaverkande forandringar. Enligt protokoll har
Varuforsorjningen haft svarigheter att tillse narvaro av verksamhetsrepresentanter i
dessa referensgrupper. Effekterna av detta bekraftas delvis av mottagande
verksamheter som beskriver avsaknad av insyn i Varuforsorjningens arbete och att det
arbete inkopsrad och beredningsgrupp genomfér kan fa storre genomslag i
verksamheterna. Referensgrupperna ska inte enbart bidra till 6kad transparens
gentemot verksamheterna utan ocksa minska sortimentsbredden. Syftet ar att pa detta
satt dels sdkerstalla kvaliteten i de upphandlade produkterna, dels att standardisera
sortimentet. Dokumentgranskningen visar att ungefar halften av de tillgdngliga 5 700
artiklarna bestélls av samtliga regioner. FTV beskriver involveringen som bra och att
verksamhetsbehov beaktas tillfredstallande. Infor regiondvergripande beslut som ror
FTV kan verksamheten behova involveras i storre utstrackning.

KN har under 2020 paborjat ett strukturerings- och dokumentationsarbete i pagaende
projekt for att tydliggdra progress, roller och uppfoljning. Det finns enligt respondenter
ett pagaende arbete i Kostsamverkan med att implementera processer for
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genomférande, upprattande av underavtal och gransdragningar. | Region Uppsala
anvands programkommittén som beslutande organ i hanteringen av patientmaten.
Programkommittén &r ett samordningsforum inom regionen avseende
informationsutbyte géillande kost. Dar deltar Fastighet och service samt Akademiska
sjukhuset. Lasarettet i Enkdping har en egen hantering av patientmaten och deltar
darfor inte i programkommittén. Fragor som behandlas i programkommittén diskuteras
i samplaneringsmoten som upprattats under september 2020.

For inkommande och utgdende drenden har Akademiska sjukhuset en upprattad
drendelogg dar en beredningsgrupp till sjukhusets ledningsgrupp fordelar drenden
internt eller hanvisas for beredning till Sjukhusstyrelsen. Systemet har upprattats med
syfte att systematisera arendehanteringen och tydliggéra kommunikationskanaler in
och ut fran sjukhuset. Inkommande och utgdende &drenden for namnder i denna
granskning galler sarskilt FSN och dess forvaltning. Respondenter och
dokumentgranskingen aterger att drenden fran VFN och KN med foérvaltningar inte ar
frekvent forekommande i arendeloggen.

4.3.2. Gemensamma riskanalyser genomfors inte i tillrdcklig omfattning

Samtliga namnder genomfor riskanalyser inom sin verksamhet och med avseende pa sitt
uppdrag. Gemensamma riskanalyser mellan namnderna genomfors inte, en uppfattning
som intervjuade tjanstemadn och fortroendevalda delar. Regionstyrelsen erhaller
aterrapportering av namndernas arbete genom del- och arsrapporter, men deltar och
delges inte bakomliggande riskanalyser specifikt.

FSN har olika programfaser beroende pa storlek pa projekt. Projekt som omfattar
mindre @an 10 miljoner kronor hanteras inom férvaltningen, projekt mellan 10-100
miljoner kronor hanteras av ndmnden och projekt dverstigande 100 miljoner kronor
hanteras av Regionstyrelsen. Underlag till beslut framstédlls av FSN med forvaltning
tillsammans med bestédllande forvaltning, ansvarig namnd samt investeringsrad.
Beslutsprocessen och arbetsgangen galler dven for omfattande férdndringar i
investeringsprojekt. Respondenter understryker och dokumentgranskning visar vikten
av att verklighetsnara kalkyler ligger till grund fér dessa beslut. Inom varje programfas
genomfors standardmadssigt riskanalyser, bade ekonomiska samt projekt- och
utfallspaverkande, som delges relevanta intressenter. Medverkande vid riskanalyser i
referensgrupper ar produktionschefer, forvaltningsdirektér samt representant for
regiondirektéren. Dessutom genomfors dialogmoten med representanter fran ovriga
berorda forvaltningar, men inte fran serviceforvaltningarna, med fokus pa
framtidsplaner dar storre fragor fangas upp. De mer verksamhets- och tidsnara fragorna
fangas upp i liknande forum, sa kallade kunddialogmoten. Respondenter fran

18



helseplan-@

Akademiska sjukhuset anger att sjukhusets involvering i kostnadskalkyler och
behovsanalyser infor stora politiska beslut saknas. En av konsekvenserna ar otillrackliga
kalkyler for det nya patientkdket i Region Uppsala. Kostnaderna belastar sjukhusets
investeringsplan samt I6pande verksamheters budget i form av icke berdknade
ombyggnationer och behov av nya personalgrupper. Involveringen av mottagande
verksamheter kan enligt respondenter utdkas.

Historiskt har andra servicenamnder (VFN eller KN) inte involverats i FSN:s
riskanalysarbete med bestédllande forvaltning. Ett exempel pa nyligen upprattad
samverkanskanal mellan servicendmnder och dess forvaltningar ar samarbetsmoten
infor de Agarrdd som genomfors med representanter fran Kostsamverkan, Fastighet och
service samt Akademiska sjukhuset. Dar bereds drenden infér Agarradet, som sedan
redovisar till respektive namnd.

VFN:s forvaltningsprocesser genomfors i tva steg med avseende pa olika skeden: infér
upphandling och implementering av ny tredjepartsdistributdér samt upphandlingar av
forbrukningsartiklar. Infér ny upphandling ska representanter delta fran berdrda
forvaltningar fran de fem medlemsregionerna. Infér implementering av ny distributor i
verksamheterna ska riskanalyser genomforas med narvaro av bade ny leverantor och
mottagande verksamheter. Enligt EY:s rapport "Granskning av
Varuforsorjningsnamnden” (2020) har riskanalyser utifran karnverksamheternas
perspektiv inte genomforts. Slutkunderna har heller inte bjudits in i upphandlings- och
implementeringsprocesser.

KN har inte haft processer for att genomfora gemensamma riskanalyser med ovriga i
granskningen avsedda namnder. Respondenter och dokumentgranskning beskriver att
Region Uppsalas styrelser, namnder och verksamheter har ett bestallar-utférar-uppdrag
till KN och dess forvaltning. Darfor ar upplevelsen att gemensamma riskanalyser inte &r
nodvandigt. Daremot har KN och Kostsamverkan upplevt en informationsbrist i vissa
projekt, exempelvis involverades de sent i rivningen av patientkdket i Region Uppsala,
och dérefter har behovet av gemensamma riskanalyser satts pa agendan.

4.3.3.Kommunikation mellan namnd och Regionstyrelse sker till stor del
reaktivt

Del- och arsrapporter med presentationsmoten &r den formellt etablerade
informationskanal for aterrapportering fran namnder till Regionstyrelsen. Dar delges
information om namndernas pagaende arbete, maluppfyllelse och internkontrollarbete.
Regionstyrelsens erhallande av information &r en reaktiv process dar rapporter om utfall
av genomfdrande delges i efterhand. Processen ar en del av delegationsordningen.
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Namnderna har sjdlva stort handlingsutrymme att ta beslut inom ramen fér namndens
ansvar utifran RPB och Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala. KN:s
resultat kommer till Regionstyrelsens kdnnedom arligen. Genom beredningsmoten i
namndernas forvaltningar sdkerstalls att relevant information nar namnderna. Detta
sker I6pande, ar inte knutet till specifika projektskeden och gérs i enlighet med KL:s (9
kap 38 §) beskrivning gdllande rapporteringsskyldighet.

Inom FSN med forvaltningar beddms I6pande behovet av uppfdljning och
aterrapportering av pagaende och avslutade projekt utifran i forvag upprattade kriterier
om dess ekonomiska paverkan. Vid start av projekt 6ver 10 miljoner kronor
sammankallas en styrgrupp, som vid behov kan ta beslut inom dess mandat om
forandringar i projektet. Storre forskjutningar av projektplanen behover beslutas av FSN,
Regionstyrelsen eller i Regionfullmaktige och finns specificerat i investeringsplanerna for
fastigheter och utrustning. Beslutsmandat géllande forandringar beskrivs i
delegationsordningen och fastighetsinvesteringsplanen dar gransdragningen styrs av
den ekonomiska omfattningen av férandringen. Respondenter och protokoll bekraftar
en fungerande arbetsgang enligt ovan.

Vad géller KN och VFN sker uppfoljning av projekt och rapportering av avvikelser till varje
namnd vid dess sammantraden, som historiskt sett har skett cirka fyra ganger per ar.
Forvaltningarna bereder material som presenteras pa beredningsmoéten och
namndsammantraden. Mottagande verksamheter involveras i uppféljningsarbetet
utifran behov bedomda till stor del av respektive servicendmnd. Inom Varuforsorjningen
inkluderas mottagande verksamheter genom de referensgrupper som satts samman
infor upphandling. Respondenter och protokoll fran Varufoérsérjningen beskriver
svarigheter att fa representation fran relevanta intressenter. Avsaknad av
verksamhetsrepresentanter paverkar inte plan for genomférande av upphandling. Detta
leder till att kvalitet och traffsikerhet i upphandlade och levererade produkter blir
samre. Respondenter fran Akademiska sjukhuset anger att verksamhetens perspektiv
manga ganger forbises och onskar involvering tidigare i beslutskedjan. Gallande
mottagande verksamheters relation till Fastighet och service med namnd anger FTV att
utdragna processer blir kostnadsdrivande vilket minskar majligheterna till involvering.
Avseende KN pagar uppbyggnaden av samarbetet med framforallt Region Uppsalas
sjukhus. Akademiska sjukhuset har initierat samarbete kring det nya
patientmatsystemet Fleximat for att gemensamt hantera de forandringar som projektet
innebdr for sjukhusets verksamheter. Respondenter beskriver att initiativ till samarbete
framst kommer fran verksamheterna.
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4.4, Bedomning och rekommendation: Genomférande och
uppféljning

Helseplan beddomer att planer for genomforande i stor utstrackning finns hos granskade
namnder. Dessa behover i tidigare skeden involvera mottagande verksamheter. FSN
samt VFN har tydliga processer for projekt- och programupprattande med
ansvarsfordelning, kommunikationsplan, kostnadsanalyser och uppféljningsférfarande.
KN har paborjat ett arbete med att formalisera processen for genomférande, inklusive
att involveras i ratt projekt. Regionstyrelsens uppdrag innefattar inte att uppratta
genomférandeplaner i den mening som revisionsfragan belyser.

Helseplan bedomer att riskanalyser genomférs inom namndens ansvarsomrade.
Riskanalyserna genomfors inte strukturerat eller systematiskt mellan ndmnder och
mellan olika forvaltningar. | de regiongemensamma namnderna kan gemensamma
riskanalyser med mottagande verksamheter géras inom namnden och med berdrda
verksamheter i relevanta regioner. Helseplan beddmer att riskanalyser med mottagande
verksamheter kan goras i storre utstrackning.

Helseplan bedémer att uppféljningsprocessen av servicenamndernas arbete till viss del
ar uppfyllt. Samtliga namnder har ett rapporteringsférfarande men dokumentationen
kan forbattras. Regionstyrelsens aterkoppling sker reaktivt och den kan darfor inte
forréan i efterhand anses vara uppdaterad om forandringar i enskilda projekt,
undantagsvis for projekt som enligt delegationsordningen ska beslutas i
Regionfullméaktige. Informationsutbytet mellan ndmnderna i pagaende projekt skiljer
sig, dar Kostsamverkan och Fastighet och service har paborjat arbetet med gemensam
planering och aterkoppling under pagaende projekt. Varuforsorjningens
aterrapporteringsordning till namnd och berdrda verksamheter begransar ett effektivt
informationsutbyte. Berdrda styrelser, namnder eller verksamheter kan bli utan
relevant information bland annat pa grund av bristande dokumentation.

Helseplan rekommenderar:

= att Regionstyrelsen ser 6ver processen for gemensamma riskanalyser samt att
dessa vid behov genomférs i samverkan mellan servicenamnder och mottagande

namnder.
= att Fastighets- och servicendmnden i tidigare skeden involverar mottagande
namnder i syfte att delge och inhamta information for tillforlitliga

kostnadsanalyser.
= att Varuforsoérjningsnamnden och Kostnamnden genom tydlig dokumentation i
protokoll delger berérda namnder och sina respektive forvaltningar sina beslut.
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= att Varuférsorjningsnamnden sdkerstaller att process finns for att infér, under
och efter upphandlingsforfaranden uppratta och genomfora
kommunikationsplaner.

4.5. lakttagelser: Uppfoljning och kontroll

Foljande avsnitt behandlar fraga 6. Hur kommuniceras de regionévergripande malen till
vilken service de olika ndmnderna ska leverera? samt 7. Finns ndgra
uppféljiningsdokument/interna kontroller fér att aktivt férbdttra behovet av sdkrare, mer
kostnadseffektiva och kvalitativa kommunikationsprocesser?

4.5.1.Varuforsorjningsnamnden och Kostndmnden omfattas inte av malen i
Regionplan och budget

Region Uppsalas RPB beskriver regionens overgripande mal. Respondenter anger att
samtliga namnder ska halla sig informerade om de regiondvergripande malen och att
planen distribueras enligt riktlinjer och sedvanlig process. Budgeten styr ndamnd- och
forvaltningsarbetet pa 6vergripande niva och i Reglemente for styrelser och namnder i
Region Uppsala specificeras Region Uppsalas namnders uppdrag och ansvar.
Samverkande namnder har egna stipulerade mal och ansvarsfordelning som inte
specificeras i reglementet. Det ar darfér inte genom detta gemensamma dokument
mojligt for FSN att tillgodogbra sig ansvarsfordelningen fér dessa namner och
forvaltningar. KN och VFN har egna stipulerade mal for vilka de har ett delegerat
beslutsmandat att faststdlla.  Forvaltningarna  Kostsamverkan  respektive
Varuforsorjningen vander sig till sin namnd for beslut och vagledning nar regionmal
skiljer sig eller ar motsagelsefulla.

Respondenter redogor for att RPB finns tillganglig men att konkreta beskrivningar om
hur verksamheterna ska uppna malen inte finns specificerade. Varken VFN eller KN
omfattas av stipulerade och konkreta malbeskrivningar pa regionniva inom RPB eller
beslutat Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala. De har sarskilt
beslutade reglementen.

Varuforsorjningsforvaltningen arbetar pa uppdrag fran VFN, som inkluderar Region
Uppsalas overgripande mal i sina processer och beslut. Respondenter beskriver att
forvaltningen inte har insikt i 6vergripande mal nar det handlar om verksamhetsmal eller
-planer géllande 6vriga regioner i VFN. Namnden har ett tydligt uppdrag som stipuleras
i dess interna plan och budget och utgar fran fastslagna mal i respektive
Regionfullmaktige. Reglementet och arbetsbeskrivningen for inkdpsrad samt
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beredningsgrupp tydliggdr daven informationsansvaret fér namnden mot respektive
regions styrelse. Kommunikationen kring mal och uppdrag anger respondenter inom
Varuforsorjningen ar tydlig.

4.5.2.Intern kontroll leder inte till mer kommunikation

Styrelser och namnder ansvarar for den interna kontrollen, enligt KL 6 kap 6 §.
Namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. | de reglementen som géller for namnderna
ska de utifran sitt uppdrag tillse att intern kontroll och uppfdljning fungerar
tillfredsstallande.

Regionfullmaktige har hosten 2020 beslutat om en ny regional internkontrollprocess
med verkan fran 2021. Malsattningen ar att maojliggora 6kad delaktighet fran politisk och
tjanstemannaledning, hoja kvaliteten pa risk- och vasentlighetsanalyser samt inkludera
intern kontroll i verksamhetsplanering och -uppfdéljning. Den nya processen tydliggor
arbetsgang och ansvar kring beredning av riskanalyser, genomférandeplaner och
uppfoéljningsprocesser dar atgdrdsdgare finns specificerade, oberoende av
budgetpaverkan.

FSN:s interna kontroll ingar i det processtyrda arbetet som bedrivs som en del av RPB,
uppger respondenter. Till stor del handlar den interna kontrollen om att férvaltningen
rapporterar till namnden som i sin tur rapporterar till Regionstyrelsen. Etablerade
uppfoljningsprocesser inbegriper inte hur kommunikation och informationsdelgivning
sker till 6vriga namnder och dess verksamheter.

Bade KN och VFN har egna stipulerade internkontrollprocesser som skiljer sig fran
regionernas Overgripande och varje namnd fattar enskilt beslut om denna. Enligt KN:s
internkontrollplan gors uppféljningar inom inkdp, ekonomi och patientsdkerhet samt
dar processen inbegriper att granska kritiska kontrollpunkter och uppratta och félja upp
atgardsplan. VFN och dess forvaltning foljer upp informationsfloden, kostnader for
logistik och hur beslut kommuniceras samt hur forvaltningen nar ut till bestéllarstod i
regionerna. Under 2020 har VFN uppfoljningsarbete inte genomférts enligt plan pa
grund av coronapandemin. Enligt en ny organisationsstruktur ingar Varuférsorjningens
forvaltning fran 2018 i Regionkontorets organisation. Respondenter uppger att detta
forvantades starka aterrapportering och transparens géllande férvaltningens
verksamhet samt att fortydliga roller. Dokumentgranskningen visar att det fortfarande
finns otydligheter gallande informationsutbyte fran VFN.
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4.6. Beddmning och rekommendation: Uppfdljning och kontroll

Helseplan bedémer att de regiondvergripande malen fér FSN finns tydligt stipulerade i
RPB samt Reglemente for styrelser och namnder i Region Uppsala. Helseplan bedémer
samtidigt att de regiongemensamma namnderna KN och VFN inte har specificerade mal
i varken RPB eller reglementet. Namndernas eget ansvar att formulera mal skapar en
otydlighet for namnder och forvaltningar kring hur konflikterande malbilder ska
hanteras.

Helseplan bedémer att internkontrollarbetet och uppféljning av informationsutbyte
mellan ndmnder inte sker strukturerat vilket medfor ett fortsatt behov av sékrare, mer
kostnadseffektiva och kvalitativa kommunikationsprocesser. Internkontrollprocesser
finns for uppfoljningsarbetet inom varje projekt och namnd och galler specifikt mot
namnden eller mottagande verksamhet.

Helseplan rekommenderar:

= att Varuforsorjningsnamnden ska informera mottagande namnder om sitt syfte
och mal for att lagga grunden for en god och andamalsenlig kommunikation.

= att Fastighets- och servicenamnden, Varuforsoérjningsndmnden och
Kostnamnden |6pande  foljer upp kommunikationsarbetet genom
internkontrollprocessen.

24



helseplan-@

5.  Overgripande bedémning

Helseplans dvergripande bedémning ar att:

e Mottagande verksamheters involvering i riskanalyser, genomfdrande och
uppfoljning inte ar tillracklig for att sakerstalla levererade varor och tjanster till god
kvalitet och lagsta mojliga kostnad. Helseplan beddmer att orsaker till detta finnes
hos bade servicenamnderna och mottagande verksamheter.

o Fastighets- och servicenamnden samt Varuforsorjningsnamnden har till stor
del strukturer for att leverera varor och tjanster, men strukturerna anvands
inte optimalt. Informella dialoger ersdtter formella informationskanaler.
Forvaltningar och ndmnder kan samtidigt fortsatta genomfoéra sitt uppdrag
med att leverera varor och tjanster trots att mottagande verksamheter inte
bistar med ratt kompetens for att kvalitetssdkra dessa.

o Mottagande verksamheter deltar i otillracklig utstrackning i de
paverkansforum som finns, sarskilt gallande Varuforsérjningsnamndens
etablerade forum. Representanter utses i for lag omfattning eller deltar inte
i forum for paverkan och samverkan. Darfor kan verksamheterna inte
forsakra sig om att upphandlade levererade varor och tjanster uppfyller
behoven.

e Kommunikationen mellan servicenamnderna och mottagarnamnderna ar delvis
tillfyllest.

o Inom Varuférsorjningsnamnden och Kostnamnden saknas ett tydligt
ramverk for att delge information mellan namnder. Fastighets- och
servicenamnden har en fungerande struktur for detta men mottagande
verksamheter behdver involveras i hogre utstrackning i beslutsprocesser.

o For tillfyllest informationsutbyte mellan ndmnder kravs att kommunikation
mellan namnder och dess foérvaltningar &ar andamalsenliga och
fortroendeingivande.

e Utmaningar avseende ramverk och strukturer for informationsoverféring ar storre
for de regiongemensamma servicenamnderna dn for Fastighets- och
servicenamnden. Detta avser mellan namnd och férvaltning samt mellan namnder.

o De gemensamma namnderna Varuforsérjningsnamnden och Kostnamnden
har, baserat pa dgandestrukturen, ett ur styrningsperspektiv. mer
komplicerat uppdrag an den heldgda namnden Fastighets- och
servicenamnden. D3 Region Uppsala har  uppsiktsplikt  for
Varuforsorjningsnamnden kan etablerade kommunikationsprocesser i
Region Uppsala utnyttjas. Insynen och kunskapen om andra regioners
kommunikationsvagar gor att informationsutbytet mellan namnder
forsvaras och behover klargoras.
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6. Bilaga 1

Tabell 2 - Férteckning éver intervjuade

Ordférande, Regionstyrelsen

1:e vice ordforande, Regionstyrelsen

2:e vice ordférande, Regionstyrelsen

Ledamot, Regionstyrelsen

Ordférande, Fastighets- och servicenamnden

2:e vice ordfoérande, Fastighets- och servicendamnden
Ordforande, Kostnamnden

Ledamot, Kostnamnden

Tf ordférande, Varuférsorjningsnamnden

Ledamot, Varuforsorjningsnamnden

Ledamot, Varuforsoérjningsnamnden

Regiondirektor

Kanslichef, Regionkansliet

Ekonomichef, tidigare tf ekonomidirektor
Forvaltnings-/objektledare, MedControl

Administrativ chef, Akademiska sjukhuset

Bitradande sjukhusdirektor, Akademiska sjukhuset
Handldggare, Avdelningen Ekonomi och marknad, Akademiska sjukhuset
Sjukhusdirektor, Lasarettet i Enkdping
Forvaltningsdirektor, Konstforvaltningen
Tandvardsdirektor, Folktandvarden

Forvaltningsdirektor, Fastighet och service

Fastighetschef, Fastighet och service

Service manager, Fastighet och service
Verksamhetskoordinator, Fastighet och service
Kommunikationsansvarig, Fastighet och service
Modulansvarig MedControl samt koordinator, Fastighet och Service
Bitradande forvaltningsdirektor, Resurscentrum
Enhetschef, Resurscentrum

Serviceforvaltare, Kostenheten, Fastighet och Service
Objektspecialist MedControl, Fastighet och Service
Enhetschef, Varuforsorjningen

Ekonomi- och logistikansvarig, Varuférsorjningen
Affarsutvecklingsstrateg (tidigare tf forvaltningschef), Varuférsorjningen
Planerings- och forsérjningschef, Nara vard och halsa
IT-strateg/utredare, Digitaliseringsavdelningen
Verksamhetsomradeschef, Regionservice Region S6rmland
Verksamhetschef, Kostenheten Region Vastmanland
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