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Granskning av investering/sjukhusbyggnation

Region Vastmanland har beslutat om ett nytt akutsjukhus i Vasteras. Detta pa en total yta av 85 000
kvm. Projektet omfattar en totalbudget for byggnader och utrusning pa 6,8 miljarder. Detalj-
planering och projektering paborjades 2019 och pagar i ca tva ar. Forsta byggstarten planeras till ar
2021 och uppforandet av sjukhuset beraknas ta ca atta ar fran byggstart. De fortroendevalda
revisorerna har beddmt det angeldget att i tidigt skede granska det aktuella projektet.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Regionstyrelsen séakerstaller att initiering och planering
for genomforande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett &ndamalsenligt sétt
utifran perspektiven ekonomi och kvalitet.

Efter genomford granskning bedémer vi att regionstyrelsen till stor del sakerstaller att initiering
och planering for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett anda-
malsenligt satt utifran perspektiven ekonomi och kvalitet. Vi vill samtidigt sarskilt papeka vikten
av att programmet befinner sig i ett tidigt skede, vilket innebar att det finns ett flertal risker och
utmaningar att hantera i det fortsatta arbetet.

Efter genomford granskning rekommenderar vi foljande:

o Sikerstélla att regionstyrelsen delges minnesanteckningar avseende programmets
aterrapportering i regionstyrelsens arbetsutskott.

e Se Over behovet att vidta ytterligare atgarder for att involvera och informera berord
verksamhetspersonal inom vardorganisationen i aterstaende planering samt genomforande.

o Fortsatt arbeta aktivt med riskhantering inom ramen for programmet samt sékerstélla att
programmet i egenskap av egen forvaltningsorganisation arligen tar fram, beslutar och
foljer upp egen beslutad internkontrollplan.

e Sakerstélla en mer detaljerad ekonomisk uppféljning av programmet i kommande faser
vilken bor innefatta sarredovisning i for programmet ingdende projekt.

lakttagelser och bedémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna énskar svar fran
regionstyrelsen senast 2021-04-28.
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Region Vastmanland har beslutat om ett nytt akutsjukhus i Vasteras. Detta pa en total yta av 85
000 kvm. Projektet omfattar en totalbudget for byggnader och utrusning pa 6,8 miljarder.
Detaljplanering och projektering pabdrjades 2019 och pagar i ca tva ar. Forsta byggstarten
planeras till & 2021 och uppférandet av sjukhuset berdknas ta ca atta ar fran byggstart. De
fortroendevalda revisorerna har bedémt det angeldget att i tidigt skede granska det aktuella
projektet.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Regionstyrelsen sékerstéller att initiering och planering
for genomforande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett andamalsenligt séatt
utifran perspektiven ekonomi och kvalitet.

Efter genomférd granskning beddmer vi att Regionstyrelsen till stor del sékerstaller att initiering
och planering for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett anda-
malsenligt satt utifran perspektiven ekonomi och kvalitet. Vi vill samtidigt sarskilt papeka vikten av
att programmet befinner sig i ett tidigt skede, vilket innebar att det finns ett flertal risker och
utmaningar att hantera i det fortsatta arbetet.

Nedan redovisas var 6vergripande bedomning for de 5 revisionsfragor som besvarats inom ramen
for granskningen. Fordjupad redovisning av iakttagelser och beddmningar till respektive
revisionsfraga gors fortlépande i rapporten nedan.

Revisionsfraga Kommentar

Revisionsfrdga 1 - Finns politiska beslut Uppfylld
om projektet och vilka underlag lag till
grund for beslutet om projektet?

Revisionsfrdiga 2 - Finns en effektiv Uppfylld
programorganisation dar resursallokering

och internkommunikation inom projektet

hanteras?

Revisionsfrdiga 3 - Finns riktlinjer och Delvis uppfylid
rutiner for intern kontroll samt rutiner for

riskbeddmningar avseende investeringen

och genomférandet av projektet?

Revisionsfrdga 4 - Ar verksamheterna Delvis uppfylid
delaktiga i planeringsprocessen?
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Revisionsfrdga 5 - Sker uppfolining och Uppfylld
rapportering fortldpande till styrelsen?

000

Efter genomford granskning rekommenderar vi Regionstyrelsen att:

e Sdakerstilla att Regionstyrelsen delges minnesanteckningar avseende programmets
aterrapportering i regionstyrelsens arbetsutskott.

e Se Over behovet att vidta ytterligare atgarder for att involvera och informera berérd
verksamhetspersonal inom vardorganisationen i aterstdende planering samt
genomférande.

o Fortsatt arbeta aktivt med riskhantering inom ramen fér programmet samt sékerstélla att
programmet i egenskap av egen forvaltningsorganisation arligen tar fram, beslutar och
féljer upp egen beslutad internkontrollplan.

e Sakerstédlla en mer detaljerad ekonomisk uppféljning av programmet i kommande faser
vilken bor innefatta sarredovisning i for programmet ingaende projekt.



Region Vastmanland har beslutat om ett nytt akutsjukhus i Vasteras.

I det nya akutsjukhuset planeras bl.a. for operation, rontgen, akutmottagning, vardplatser,
mottagningar, sterilcentral, forlossning och intensivvard samt forsorjningsbyggnader (material,
gods och elférsorjning). Detta pa en total yta av 85 000 kvm. Projektet omfattar en totalbudget for
byggnader och utrusning p& 6,8 miljarder. Regionens programorganisation ansvarar for att forma
och uppfdra det nya sjukhuset och arbetet leds av regiondirektoren.

Detaljplanering och projektering paborjades 2019 och bedéms pagé i ca tva ar. Forsta byggstarten
planeras till &r 2021 och uppférandet av sjukhuset berdknas ta ca atta ar fran byggstart.

De fortroendevalda revisorerna har beddmt att det &r angelaget att i ett tidigt skede granska det
aktuella projektet. Det ar med anledning av det intressant att granska initiering och planering av
projektet som en del i revisionsplanen for ar 2020.

Syftet med granskningen ar att beddma om Regionstyrelsen sakerstéller att initiering och planering
for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett andamalsenligt séatt
utifran perspektiven ekonomi och kvalitet.

Revisionsfragor:
e Finns politiska beslut om projektet och vilka underlag lag till grund for beslutet om
projektet?

e Finns en effektiv programorganisation dér resursallokering och internkommunikation inom
projektet hanteras?

e Finns riktlinjer och rutiner for intern kontroll samt rutiner for riskbedémningar avseende
investeringen och genomférandet av projektet?

e Arverksamheterna delaktiga i planeringsprocessen?

e  Sker uppf6ljning och rapportering fortiopande till styrelsen?

e Kommunallagen 6 kap 6 §

e Lagen om offentlig upphandling

o Reglemente och delegationsordningar

e Riktlinjer och anvisningar for investeringar

o Kontraktsunderlag alternativt program och/eller systemhandlingar.
e Interna besluts- och kommunikationsvagar

e Annan relevanta dokument

Granskningen omfattar Regionstyrelsen som har ansvar for projektet. Avseende delaktighet i
planeringsprocessen avses i huvudsak halso- och sjukvardsverksamheten.



Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av relevanta styrande och stodjande
dokument. En protokollgenomgang med avseende pa Regionstyrelsen har genomférts inom ramen
for granskningen.

Inom ramen for granskningen har féljande funktioner intervjuats:

e Programchef, Program Nytt akutsjukhus Vasterds, Forvaltning Nytt akutsjukhus Vasteras
e Projektchef, Projekt Vardverksamhet, Forvaltning Nytt akutsjukhus Vasteras

e Projektchef, Projekt Verksamhetsstod, Forvaltning Nytt akutsjukhus Vasteras

o Regiondirektdr, Regionkontoret

e Ekonomidirektér, Regionkontoret

e Halso- och sjukvardsdirektor, Halso- och sjukvardsforvaltning

e Ordforande, Regionstyrelsen

Granskningen har varit foremal for sakavstamning av samtliga funktioner som intervjuats inom
ramen for granskningen.



Finns politiska beslut om projektet och vilka underlag Iag till grund for beslutet om projektet?

Overgripande malbild féor Region Vastmanlands sammanfattas i visionen Livskraft for framtiden.
For regionens héalso- och sjukvard har malbilden foér regionens framtida halso- och sjukvard
faststallts i dokumentet Framtidens halso- & sjukvard — Malbilder och forutséattningar for att vi ska
kunna skapa Livskraft for framtiden i Vastmanland 2030. Dokumentet beskriver vardens forandring
mot Okat fokus pa prevention och diagnostik, individanpassad behandling, nara vard,
interagerande vard och mer teknologiskt avancerade behandlingsmetoder, till exempel robotteknik
och nanoteknologi.

Regionfullméktige behandlade vid sammantradde 2018-02-21 § 12! &rendet: Lokalférsérjningsplan
for Vastmanlands sjukhus Vasterds. Av arendebeskrivning framgar att den nya
lokalforsorjningsplanen ar en uppdatering av och ersétter tidigare lokalférsorjningsplan faststalld av
landstingsfullmaktige 2012. Lokalférsorjningsplan 20302 har uppdaterats med fokus pa befintliga
byggnaders status samt for fastigheten framtida utveckling utifrdn verksamheten behov.
Utgangspunkt for arbetet med lokalforsorjningsplanen har varit forstudien for Nytt operation- och
diagnostiskt hus (2015) samt en forstudie gallande vardplatser (2016). Lokalforsérjningsplanen
omfattar en nulagesanalys samt en beskrivning av malbild 2030 for Vasteras sjukhusomrade.

I lokalférsorjningsplanen anges bade forvantad teknisk utveckling inom hélso- och sjukvarden och
den demografiska utvecklingen med en o6kning av antalet invanare i regionens vars faktorer
kommer driva ett behov av mer och modernare sjukvard under kommande decennier.

Lokalforsorjningsplanens nulagesanalys av status for fastigheterna pa Vasteras sjukhusomrade ar
framtagen per ar 2017. Fastighetsbestandet pa sjukhusomradet uppgar till cirka 200 000
kvadratmeter och anges vara behéftat med en stor underhdllsskuld samt ett betydande behov av
omfattande renoveringar. Trettio procent av fastighetsbestandet anges ha ett renoveringsbehov
inom 1-10 ar och ytterligare 30 procent anges vara i behov att rivas. Samtliga byggnader pa
sjukhusomradet har utvarderats enligt tre huvudparametrar, byggnadens: Flexibilitet, Tekniska
status samt Energiprestanda. Resultat sammanfattas i lokalforsorjningsplanen dels i 6vergripande
skriftiga observationer och i fargkodad karta. Resultatet av analyserna anges bade pé
overgripande niva och i separata avsnitt per parameter. Genomforda analyser visar att betydande
delar av byggnaderna pa sjukhusomradet ar i behov av renoveringar eller har konstruktionsbrister i
forhallande till nuvarande eller bedomt framtida verksamhetsbehov.

Nulagesanalysen i lokalforsérjningsplanen omfattar dven en beskrivning av befintliga inre floden,
yttre  kommunikationer, en sammanstalining ©Over resultaten for byggnadsinventeringen per

! Protokoll Regionfullméktige Region Vastmanland. 2018-02-21. §12 Lokalforsorjningsplan for Vastmanlands
sjukhus Vasteras.

2 Lokalforsorjningsplan 2030 med fordjupad inriktning pa fastighetens utveckling. Planen grundar sig pa
beslutad lokalférsorjningsplan 2012-2022. 2018-01-24. Vastmanlands Sjukhus Vasterds. Sweco 3371 022
000.



fastigheter enligt ett poangsystem fran 1-5 samt en 6vergripande beskrivning av fastighetens (hela
sjukhusomradets) utvecklingsmgjligheter. Analysen av fastighetens utvecklingsmgjligheter anger
totalt sex utvecklingsomraden (A-F) pa sjukhusomradet dar tre avser sjukvardsverksamhet och tre
annan verksamhet. Omradena ar utmarkerade pa en karta och av kommentarer till varje omrade
framgar bland annat att lage A anses ligga béast placerat for en utveckling av akutsjukvarden samt
att lage F anses mest lampat foér tekniska och logistiska stodfunktioner.

Lokalforsorjningsplanen omfattar vidare en beskrivning av Malbild 2030 for sjukhusomradets
lokaler. Malbilden for 2030 innebar en total modernisering av akutsjukhusets lokaler.
Genomforandet anges majligt att anpassa till nskad investeringstakt men behdver stéllas mot det
stora renoveringsbehov som finns i befintliga byggnader. Malbilden omfattar flera byggnader och
omraden pa sjukhusomradet. | huvudsak anges dock tre etapper for ny- eller ombyggnad pa
sjukhusomradet. Etapperna ar enligt nedan:

e Etapp 1 — Akutsjukhus. Ett nytt akutsjukhus samlar sjukhusets akutverksamheter i néra
anslutning till slutenvarden. Att bygga ett nytt sjukhus anges ha fordelen att det medfor
minst storning for pagdende verksamhet och framtida goda samband.
Etapp 1 - Forsorjningskvoter — Ny lokaler for logistik och teknisk férsorjning. Separerade
floden och kortare vag ger forutsattningar for en effektiv och saker forsérjning av
framtidens akutsjukhus.

e Etapp 2 - Nybyggnad av byggnad B for extrafunktion, dppenvard och stralbehandling.
e FEtapp 3 - Utbyggnad av hus C for utdkning av operationskapaciteten och annan vard.

Det ar arbetet med etapp 1 som ar foremalet for denna granskning. Etapp 1 anges i
lokalférsorjningsplanen vara den enskilt storsta. Etappen 1 omfattar byggnation av ett nytt
akutsjukhus; en ny teknikbyggnad for mediaférsorjning till de nya byggnaderna samt foér att
forstarka sjukhusomradets redundans vad galler tillgang till varme, kyla och elkraft uppfors; att
befintlig ambulansstation rivs och en mindre satellitstation byggs; samt att en ny logistikcentral

byggs.

Genomgangen av Malbild for 2030 omfattar en Overgripande kostnadsuppskattning som for
nybyggnationskostnader anges baseras pa uppgifter fran aktuella vardprojekt i andra delar av
landet och for ombyggnadskostnader anges utgd fran erfarenhetsbaserade kostnader for
ombyggnad. Kostanden for att behalla samtliga befintliga byggnader bedéms i analysen till 5 000
mnkr. Ombyggnadskostnaden beréknas till mellan 14 000 och 33 000 SEK/kvm beroende pa
omfattning. Investering enligt Etapp 1 berédknas medfora en total investeringskostnad om 6 800
mnkr. Berdkningen utgar frAn att nya byggnader ska uppféras med en yta om 110 000
kvadratmeter BTA yta (63 000 LOA yta). Denna nybyggnation beddéms kosta 5,3 miljarder kronor.
Ombyggnation och rivning forknippad med etapp 1 beddms till cirka 0,5 miljarder kronor och
verksamhetsspecifik utrustning for etapp 1 bedéms till en kostnad om 1 miljard kronor. Den totala
berédknade investeringskostnaden omfattar inte kostnad for eventuell flytt av Adelsdvagen och
dagvattenledning utifran att dessa atgarder kraver mer utredning for att bedéma. Utifran denna
kostnadsbeddmning anges i arendebeskrivning till Regionfullméktiges beslut 2018-02-21 § 12 att
genomférande av etapp 1 berdknas 6ka regionens kostnader med cirka 400-600 mnkr per ar.

Utover etapp 1 beskrivs i lokalférsorjningsplanen 6vergripande utvecklingsmdojligheter for
sjukhusomradet inom ramen for etapper 2 och 3. Nybyggnadernas storlek och relaterat
lokalprogram anges dock kan utredas senare under planperioden.

| samband med antagandet av lokalférsérjningsplanen beslutade Regionfullmaktige att
Regionstyrelsen far i uppdrag att forsatta planeringen utifrdan  intentionerna i
Lokalférsorjningsplanen 2030. Vidare anges att planeringen ska mdjliggéra etappindelning av
etapp 1 samt att en helhetsbild av regionens totala behov och framtida kostnader gallande



investeringar presenteras infor néasta politiska beslut géllande start av rumsfunktionsprogram och
projektering for etapp 1.

Planering for att utforma och uppféra etapp 1 genomférdes och slutférd lokalplanering har
sammanfattats i Lokalplanering for Nytt akutsjukhus Vasteras Etapp 1 RV 1907573, godkand av
Regionfullméktige 2019-06-18 § 71. Ett flertal beslut fattas i samband med detta, varav ett &r att
fortsatt planering ska ske i enlighet med intentionerna i dokumentet. Lokalplaneringen anger mer
fordjupade och detaljerade forutsattningar, rekommenderad omfattning, forslag till atgarder, samt
genomférande.

I lokalplanering faststalls programmal, vilka kompletterar tidigare faststallda planeringsprinciper for
programmet. Programmets planeringsprinciper &r: patientsikerhetprincipen, flédesprincipen,
hallbarhetsprincipen samt kunskaps- och utvecklingsprincipen. Déar patientsakerhetsprincipen ar
Overordnad principen som ska prévas vid konflikter med andra principer.

Programdirektiv etapp 1, 2019-09-10 (RV190757), faststallt av Regionstyrelsen 2019-10-01 § 218,
ar det styrande dokumentet foér programmet. Programdirektivet faststdlls av Regionstyrelsen och
uppdateras nar Regionfullmaktige har beslutat att programmet ska pabdrja ett nytt skede i
samband med finansiellt igangsattningstillstand. Aktuellt programdirektiv: Programdirektiv -
Planering och projektering &r en uppdatering av och ersétter Programdirektiv etapp 1, 2018-06-01
(RV180161) vilket faststélldes av Regionstyrelsen 2018-06-20 § 195 infér start av
lokalplaneringsskedet.

| programdirektivet anges de centrala politiska besluten som &r styrande fér programmet i aktuellt
skede. Styrande beslut utgar fran Regionfullmaktige, vilka anger uppdrag till Regionstyrelsen.
Regionstyrelsen har sedan utifrdn givna uppdrag i sin tur beslutat ge regiondirektéren uppdrag.
Denna har slutligen fordelat uppdragen till jinsteméan inom regionen, i de flesta fall till programchef
for Nytt akutsjukhus Vasteras.

| programdirektivet anges vidare planeringsprinciper samt bade generella och specifika krav pa
programmet. Slutligen anges aven évergripande budgetforutsattningar for projektet.

Indikativ budget for programmet uppgér till 6 800 mnkr enligt beslut i Regionfullméktige 2018-02-
21. Regionfullméktige beslutade vidare 2019-06-18 § 71 att ge Regionstyrelsen i uppdrag att
inarbeta investeringsmedel om 620 mnkr, for genomférande av den fortsatta planeringen och
projekteringen, i kommande budgetprocess. Aven kostnader om 26 mnkr relaterat genomférande
av fortsatt planering och projektering ska inarbetas i kommande budgetprocess.

| bland annat programdirektiv anges att Regionstyrelsen utifrdn beslut att starta
lokalplaneringsskedet for etapp 1 2018-03-07 § 47 anslagit 24 mnkr i investeringsmedel och 11
mnkr i kostnader for genomfoérande av lokalplaneringsskedet?.

Som redogjorts for ovan planerades utifran Lokalférsérjningsplan 2030 Vasteras sjukhus initialt for
att en byggnation omfattande 110 000 kvm BTA skulle inrymmas inom ramen for den indikativa
budgeten om 6 800 mnkr. Utdver nybyggnationen for vard skulle bl.a. ombyggnation for vard om
ca 20 000 kvm BTA samt nybyggnation for forsérjning av elkraft, varme/kyla och yttre infrastruktur
uppgaende till ett annu ej definierat antal kvm BTA inrymmas inom indikativ budget i detta skede. |
kalkyl fér programmet ingick vidare ingen indexpost eller budgetreserv. | oktober 2018 faststalldes
en ny inriktning for planeringsarbetet vilket innebar en inriktning mot en nybyggnation for vard

3 Lokalplanering for Nytt Akutsjukhus Vasterds Etapp 1. Forkortat beslutsunderlag infor start av projektering och RFP.
RV190757/ 2019-05-08. Region Véstmanland/Sweco.

4 Beslut att ansl& medel fattades av Regionstyrelsen vid tva tillfallen: 2018-06-20 § 194 samt 2019-04-24 § 114.



omfattande 83 000 kvm BTA. | det fortsatt planeringsarbetet identifierades behov att effektivisera
programmet ytterligare for att programmet skulle kunna hallas inom faststalld indikativ budget om
6 800 mnkr.

Av Beslutsunderlag infor start av projektering och RFP — RV190757, behandlat av programmets
styrgrupp framgar att den totala investeringsutgiften, med en omfattning enligt
Lokalforsorjningsplanen 2030 Etapp 1 samt en nybyggnadsvolym for vard om cirka 85 000 kvm
BTA och en forsorjningsbyggnad beddmdes uppga till cirka 8 500 mnkr. Indexpost och
budgetreserv uppgar i det har scenariot till totalt cirka 1 350 mnkr.

Kalkylen redogjord for i Beslutsunderlag infor start av projektering och RFP — RV190757 innebér
ett prognostiserat 6éverdrag mot indikativ budget avseende investeringsutgift om cirka 1 700 mnkr.
En utredning och konsekvensanalys genomférdes for att analysera hur och med vilka
konsekvenser programmet som helhet ska kunna halla sig inom den indikativa budgeten.
Programmet rekommenderar efter utredning ett alternativ som innebar en nybyggnation for vard
om cirka 79000 kvm BTA, forsorjningsbyggnader avseende elkraft, véarme/kyla och
materialférsorjning om 6 400 kvm BTA samt att tidigare planerad ombyggnation utgar ur
programmet. Total nybyggnation uppgar i och med detta forslag till cirka 85400 kvm BTA.
Beskrivet alternativ medfor att ytterligare ca. 270 mnkr i kostnadsminskningar behdver identifieras
for att programmet ska komma innanfor den indikativa budgeten om 6 800 mnkr. Av genomford
konsekvensanalysen framgar att kostnadsminskningarna i huvudsak ska uppnas genom en
forandring i det nya akutsjukhusets utformning, fran att initialt planerats bestd av 5 huskroppar
planeras nu istéllet foér 4 huskroppar. Foéréandringen innebar att den yta som behéver grundlaggas
minskas men att de 4 huskropparna som nu planeras blir en vaning hogre. Ett antal andra atgarder
for att minska kostnaden kopplat till akutsjukhuset analyseras i framtagen konsekvensanalys,
bland annat férandringar i utformning av helikopterplattan, minskning av takhéjden plan 00 samt
forandringar i utformningen av planerad forsérjningsbyggnad.

Regionfullméktige och Regionstyrelsen har ej formellt behandlat Beslutsunderlag infor start av
projektering och RFP — RV190757 eller genomférd konsekvensanalys. | &rendebeskrivning till
arende: Nytt akutsjukhus i Vasteras — beslut om planering och projektering, RF 2019-06-18 § 71,
samt erhallet presentationsmaterial som beskrivs visats for fullmaktige i samband med &rendet
beskrivs slutsatserna av genomford utredning och konsekvensanalys. Regionfullméaktige beslutade
2019-06-18 § 71° att godkanna lokalplanering samt i linje med ovan redogérelse att omprioritera
investeringsmedel fran ombyggnation till forman for nybyggnation inom den totala indikativa
budgeten. Regionstyrelsen fick i uppdrag att fortsatta planeringen i enlighet med intentionerna i
Lokalplanering for Nytt akutsjukhus Vasterds Etapp 1. Den fortsatta planeringen utgar darmed fran
slutsatserna av genomford utredning och konsekvensanalys och inriktas mot nybyggnation vard
om 79 000 kvm BTA, forsorjningsbyggnation om cirka 6 400 kvm BTA samt att ombyggnationer
utgar fran programmet.

Konsekvensanalysen omfattar analyser och bedémningar av effekter pa vardverksamheter av
foreslagen foréandring i omfattning av nybyggnation och i férandringen i tid avseende planerade
ombyggnationer. Rekommenderat forslag bedéms inte innebara ndgon paverkan pa antalet
vardplatser, operationskapacitet och bedéms inte paverka antalet lakarbesok. Dock anges det att
vissa mottagningar inte ryms i de nya byggnaderna samt att flodena paverkas for vissa
verksamheter eftersom avstanden mellan olika verksamheter blir stérre samt att en lika stor mangd
patienter, materialgods och personal ska réra sig pa farre hus. Rekommenderat forslag bedoms
daremot innebar effektiviseringar avseende drift och underhall.

Ett antal kalkyler har upprattats for att bedoma investeringsutgiften, saval totalt for hela
programmet som per skede och i programmet ingaende projekt. Kalkyler anges aven i
beslutsunderlag ha tagits fram for den nya sjukhusbyggnaden, forsdrjningsbyggnaden,
kraftforsorjningen, helikopterplatta och markatgéarder. Kalkylerna ar baserade pa ritningar daterade

5 Arendet behandlades av Regionstyrelsen 2019-05-28 § 150.



2019-03-22 och de tekniska specifikationer som da fanns tillgangliga. Underliggande kalkyler for
utrustningsinvesteringarna ar gjorda i 2018 ars kostnadslage. Kalkylerna for byggnationerna ar
gjord i kostnadslage 2019-01-01. Kalkyl har &ven tagits fram avseende kostnader forknippade med
programmet som beddéms kommer att tas som driftkostnad under programmet. Aven
driftkostandskonsekvenser av programmet per ar perioden 2022-2040 har beraknats i en
framtagen kalkyl.

Overgripande tidplan for projektet omfattar perioden 2020-2030 och avser framtagande och beslut
om: programhandling, systemhandling, bygghandling, upphandling, byggnation samt installation av
utrustning. Vid tid for granskning anges tidplanen for finansiella igangsattningstillstand i
Regionfullméktige vara enligt nedan:

e Finansiellt igdngsattningstillstand Forberedande arbeten, oktober 2020 Regionstyrelsen,
december 2020 Regionfullmaktige.

e Finansiellt igangsattningstillstdnd Elforsorining, oktober 2020 Regionstyrelsen, december
2020 Regionfullméaktige.

e Finansiellt igangsattningstillstand for programmet i sin helhet, kvartal 1 2022
Regionfullméktige.

Besluten om finansiellt igangsattningstillstdnd avseende forarbeten och elférsorjning var
ursprungligen planerade att tas upp i Regionfullmaktige i november 2020 men fick skjutas fram
utifran att situationen med Covid-19 innebar att Regionfullméaktiges sammantrade i november fick
stallas in.

Av Programplan- och Ekonomihandbok — Nytt akutsjukhus Vasterds Etapp 1 framgar att
programmet utgar frAn Region Vastmanlands investeringsprocess men att det fér programmets har
gjorts en anpassning av investeringsprocessen. Anpassningen innebar att det ar styrgruppen som
bereder investeringsplan avseende nytt akutsjukhus Vasterds i det forsta ledet; att beredning
darefter sker i forumet Fastighetsfragor och att beslut faststélls av Regionstyrelsen. Vid sidan av
anpassningen framgéar att programmet ska halla sig till den é&rliga tidplanen som géller for
regionens investeringsprocess. | intervju beskrivs att det huvudsakliga fransteget fran regionens
investeringsprocess som gors inom programmet ar att framtagna beslutsunderlag ar betydligt mer
omfattande &n det som kravs enligt regionens befintliga investeringsprocess.

Revisionsfragan bedoms uppfylld.
Bedomningen grundar sig i huvudsak pa féljande iakttagelser:

e Forutsattningar och behov avseende Nytt akutsjukhus Vasterds har beskrivits och
analyserats i Lokalforsorjningsplan 2030 samt vidare i Lokalplanering Nytt akutsjukhus
Vasteras Etapp 1. Bada dokumenten har faststéllts av Regionfullmaktige och ar framtagna
for och har legat som underlag till programmet for Nytt akutsjukhus Vasteras.

e Programmets 6vergripande forutsattningar och krav i aktuellt skede tydliggérs i
programdirektiv, faststallt av Regionstyrelsen.

e | jamférelse med regionens investeringsprocess ar framtagna beslutsunderlag betydligt
mer omfattande &n vad som kravs enligt regionens ordinarie investeringsprocess.

¢ Inget formellt beslut att ansld medel for projektets genomforande har annu fattas. Indikativ
investeringsutgift for projektet &r dock faststalld till 6 800 mnkr. Utredning och
konsekvensanalys har genomforts for att soka sakerstélla att programmet haller sig inom
indikativ budget.

10



e Kalkyler har upprattats for att bedéma investeringsutgiften kopplat till programmet, saval
totalt for hela programmet som per skede och i programmet ingdende projekt. Kalkyler
omfattar budgetreserv och indexering. Kalkyler har &ven gjorts for driftkostnader kopplade
till programmet samt for framtida driftkostnader forknippade med investeringar inom
programmet.

Finns en effektiv programorganisation dar resursallokering och internkommunikation inom projektet
hanteras?

Programmets organisation och dess interna samband och ansvarsfordelning ar fastlagd och
beskriven i dokumentet Programplan — Nytt akutsjukhus Vasteras etapp 1. Programplanens syfte
ar att definierar hur programmet ska styras och genomforas for att dess mal ska uppfyllas inom de
ramar och férutsattningar som beskrivs i programdirektivet. Programdirektivet ar det centrala
styrande dokumentet for programmet och har som framgér av revisionsfraga 1 ovan faststallts av
Regionstyrelsen. Programdirektivet summerar 6vergripande grundlaggande forutsattningar, krav
pa programmet, planeringsprinciper och ekonomiska forutsattningar. Med undantag for
programdirektivet &r dock programplanen det styrande programspecifika dokumentet avseende
nytt akutsjukhus Vasterds etapp 1. Programplanen folis darefter i prioriteringsordning av
Iokalplanerlng for Nytt Akutsjukhus Vasteras Etapp 1 redogjort for under revisionsfraga 1 ovan.
Aven senast faststillda regionplan och dokumentet Framtidens halso- och sjukvard 2030 &r
dokument vilka har betydelse fér programmets genomférande.

Kompletterande programplanen tas det inom ramen fér programmets 6 projekt fram en projektplan.
Sa& val programplanen som de underliggande projektplanerna revideras I6pande under
programmets genomférande. Programplanen granskas av styrgruppen och faststélls av
styrgruppens ordforande, tillika programégare. Utsedd programéagare ar regiondirektdr. Respektive
projektplan granskas av programledningen och faststélls av programledningens ordférande, tillika
programchef.

De 6 projekt som ingar i programmet for nytt akutsjukhus ar: Vardverksamhet, Vardbyggnad,
Forsorjning, Utrustning, Konst samt Verksamhetsstéd. Dessa projekt delas i sin tur in i
underliggande delprojekt utifran bedémt behov och uppdrag. Projektet Vardverksamhet och
projektet verksamhetsstod &r kravstallande inom programmet. Ovriga fyra projekt avser utforande
av olika delar av programmet. Resursallokering inom respektive projekt och till dem underliggande
delprojekt ska hanteras gemensamt genom en dialog mellan programchef, projektchef och
projektledare. Detta da programmets och respektive projekts organisation kommer att forandras
utifran i vilket skedde programmet ar.

Projekten vardverksamhet och verksamhetsstdd beskrivs mer utforligt under revisionsfraga 4
nedan.

De tv& huvudsakliga moteskonstellationerna p& programniva ar styrgruppen for programmet och
programledningen. Dessa méteskonstellationer har sdval en formellt och informellt beslutande roll
som syftar till att félja upp och samordna programmets verksamhet.

Styrgruppen ansvarar for att programmet levererar i enlighet med fattade politiska beslut och
faststallda mal och krav for programmet. Relaterat detta har styrgruppen till uppgift att tillféra
programorganisationen de resurser som kravs. Styrgruppen ska &ven sakerstalla att
programledningen har kontroll och att programmet kommer att nd uppsatta mal. Styrgruppen &r ett
beslutande forum inom programmet och svarar for att inom ramen fér programdirektiv fatta storre
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principiella beslut. Ingen definition anges i programplanen av vilken typ av beslut som kan
beddomas vara av storre principiell karaktdr anges. Dock anges att programchef, ekonomichef
och/eller projektchef respektive projektledare infor storre principiella beslut ska ta fram ett
beslutsunderlag. Beslutsunderlag ska vara sa detaljerat att styrgruppens medlemmar enkelt kan
sétta sig in i frdgan, omfatta for- och nackdelar med alternativa I6sning, paverkan pa tid, kostnad
och omfattning/kvalitet samt ska en rekommendation anges for vilken I6sning
programorganisationen forordar och varfor. Beslutsunderlag ska skickas ut fem arbetsdagar innan
styrgruppsmote. Beslut kan fattas pa motet utan att ett forberett underlag har skickats ut infor
motet, dock kravs i detta fall att samtliga medlemmar i styrgruppen ar enliga i att ta upp
fragestalliningen till beslut. Det ar styrgruppen som tar stallning till nar och om forslag ska lyftas till
Regionstyrelsen respektive Regionfullméktige fér information eller beslut.

Styrgruppen leds av projektiagare och tillika regiondirektor. Ovriga medlemmar i styrgruppen &r
ekonomidirektor, halso- och sjukvardsdirektor samt forvaltningsdirektor fastighet- och service.
Styrgruppen har som inriktning att mote ska hallas en gang i manaden. Métesfrekvensen kan dock
variera beroende pa vilket skeende programmet ar i och styrgruppens ordférande och tillika
programagare beslutar da intervall. Anteckningar upprattas for varje styrgruppsmote och fattade
beslut nedtecknas i en beslutslogg. Programchef ansvarar for att protokoll, beslutslogg och
rapportpresentation skickas till styrgruppsmedlemmar och lagras och diarieférs enligt fastlagd
arkiveringsstruktur.

Programledningen ansvarar for att sakra att programmets framdrift enligt givet uppdrag. Vidare
ansvarar programledningen fér samordning mellan de ingaende projekten genom programmets
alla skeden. Programledningen bestar av ett flertal nyckelfunktioner inom programorganisationen.
Av lista i programplan framgdr att programledningen bestdr av programchef, bitradande
programchef, ekonomichef samt projektchefer for respektive av programmets sex ingaende
projekt. Dessa nyckelfunktioner beskrivs i programplan och anges ha fordjupats i
uppdragsbeskrivningar per roll. Férenklat kan dock ségas att respektive projekts chef ansvarar for
att projektet levererar i enlighet med de uppdrag som projekten har fatt inom ramen for
programmet.

Programchef ansvarar bland annat for budget, forverkligande av ekonomiska beslut samt
rapportering till styrgrupp, regionens fortroendevalda och. Bitrddande programchef for
programdévergripande samordning och koordinering mellan i programmet ingaende projekt och
ekonomichef ansvarar for att sakerstalla att programmet och dess ingaende projekt har
forutsattningar for ekonomisk styrning, uppfdljning, prognostisering och rapportering.

Programéagare ar ytterst ansvarig for programmets genomférande gentemot bestéllaren, det vill
saga politiken. Programéagare svarar aven bland annat for att uppratta ett programdirektiv samt for
beslut om programmets initiering, fortséttning och avslut.

Programledningen traffas en gang i veckan (mandag). Varannan vecka beskrivs att
programledningsmoétet har ett mer fritt och operativt fokus dar aktuella fragor kan tas upp utifran
behov. Varannan vecka ar moétet mer formellt strukturerat och langre. | samband med det &r
agendan mer styrd och syftar till beslutsfattande i fragor relevanta for programmets framdrift. |
intervju beskrivs att programledningsmétena ar viktiga forum fér samordning och
informationsdelning mellan projekt inom programmet och for att projektchefer ska fa en bild av hur
programmet som helhet fortgar.

Respektive projekt ska lopande rapportera framdrift pd programledningsméten enligt framtagen
mall. Respektive projekt ska d& presentera onskade beslut, aktuell status, tidplan, ekonomi,
kvalitet, miljo och arbetsmiljo samt risker. Av exempel pa rapportering for projektet vardverksamhet
framgar att rapporteringen till programledningsmotet omfattar punkterna: tid (totalt), budget,
funktion, risk sd mar vi, resurser, upphandling, status samt tid (3 manader). Varje punkt bedoms
med en farg/flaga som antingen ar gron, gul, rod eller gra. Gron betyder att projektet bedéms vara i
fas avseende punkten. Gul att projektet inte helt ar i fas och réd indikerar en vasentlig utmaning. |
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intervju beskrivs att om en gul eller rod flaga anges sa ska en kompletterande kommentar lamnas.
Gra flaga innebér att punkten inte ar tillampar pa projektet vid aktuell uppféljning.

| programplan anges att beslut som fattas pa projektnivd inom respektive projekt utgar fran
projektets givna ramar definierade i projektplanen. Harvidlag tydliggors att om beslutet paverkar
flera projekt eller ar av principiell vikt ska det fattas pa programniva. Ingen definition av vilken typ
av beslut som kan bedomas paverka flera projekt anges i programplanen.

Ansvar och form for eventuella projektméten specificeras i respektive projekts projektplan.

Savéal Region Vastmanland som programmet anvéander sig av projektverktyget Webbforum for
dokumenthantering och lagning. Programmet har ett eget avtal med egen plattform i
projektverktyget och i denna &ar endast de personer som arbetar i program Nytt Akutsjukhus
medlemmar. For att fa behorighet behtver en sekretessforbindelse och att ansékan skickas in och
sedan godkénns av ansvarig projektchef. Inom plattformen har en gemensam struktur for
dokumenthantering och lagring tagit fram. Arbete beskrivs lopande pagd med att utveckla
sparbarhet avseende t.ex. protokoll och beslutsloggar. Programmet har systemstod fran regionens
projektkontor och regionens IT-avdelning avseende plattformen.

Ansvars- och rollférdelning kopplade till aktiviteter och beslut inom programmet regleras genom sa
kallade ansvarsmatriser. Ansvarsmatriserna ar strukturerade enligt HUKI metoden® vilket innebar
att de anger huvudansvarig, utforare, konsulteras och informeras om en aktivitet. Endast en person
ska vara huvudansvarig. Programchef ar ansvarig for programmets overgripande HUKI medan
ekonomichef ansvarar for HUKI avseende ekonomi samt projektchefer fér sina respektive HUKI.

Regionstyrelsen har 2019-10-29 § 246 beslutat faststélla Ansvars- och delegationsordning
Program Nytt Akutsjukhus Vasterds. Regionstyrelsen har i delegationsordningen faststallt vilka
beslut som delegeras vidare till forvaltningsdirektér samt om beslut kan vidaredelegeras.
Delegationsordningen omfattar delegering och vidaredelegering for tre typer av beslut inom ramen
for programmet: Upphandling, tilldelning av avtal samt tecknande av avtal. For samtliga beslut
anges beloppsgrans och vilken funktion som har delegation att besluta per beloppsgréans. Tre
Overgripande principer tydliggors i delegationsordningen. Dessa ar att: 1. upphandling och inkép
skall inrymmas inom av Regionfullméktige beslutad budget; 2. att samma befattningsnivd som
formellt ytterst initierat och genomfort en upphandling inte far teckna avtal; 3. Att initiering och
genomférande av upphandling utgar fran ett bedémt upphandlingsvarde. Ett avsteg fran punkt 2
ovan ar regiondirektérens delegation for att teckna avtal inom ramen 30-50 mnkr.

Attestforteckning har tagits fram for programmet med dokumenterade attester. Attestférteckningen
innefattar aven uppgifter om delegation fér upphandling inom programmet i enlighet med ovan
beskriven delegationsordning. Detta for att tydliggéra vem som for Regionens rakning beslutar om
att initiera och genomféra upphandling for Program Nytt Akutsjukhus Vasteras.

En Ekonomihandbok - Program Nytt Akutsjukhus Vasterds Etapp 1 ar framtagen.
Ekonomihandboken planeras att uppdateras |6pande under programmets genomférande,
granskad version ar daterad 2020-11-24. Ekonomihandboken faststélls av ekonomidirektér och
granskas av programledning samt Centrum for ekonomi. Programmet styrgrupp fattar successivt

6 HUKI delar upp ansvar i fyra kategorier: Huvudansvarig, Utférare, Konsulterad, Informerad.
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beslut géllande ekonomiska styrprinciper for programmet vilka ska inarbetas i ekonomihandboken
efter fattat beslut.

Ekonomihandboken syftar till att samla all vésentlig information som rér ekonomi fér Program Nytt
akutsjukhus Vasteras. | ekonomihandboken anges i vilken form och vid vilka tillfallen uppfoljning
avseende programmet ska tas fram och delges ansvarig politisk instans. Ekonomihandboken
tydliggor vidare ansvarsfordelning avseende centrala ekonomiska processer och rutiner kopplade
till dem utifrAin HUKI-modellens kategorisering. Exempel pa centrala ekonomiska processer och till
dem kopplade rutiner vilka beskrivs och for vilka ansvar tydliggéras &r: kostnader och
investeringar, kalkylering, budget, prognos och rapportering samt uppféljning.

I ekonomihandboken definieras vidare en investering ur ett redovisningsperspektiv samt anges
definitioner och beskrivningar av flera andra centrala begrepp ur ett redovisningsperspektiven
avseende investeringar, t ex: anskaffningsvarde, avskrivningar, aktivering. Redovisnings- och
debiteringsregler beskrivs i eget avsnitt av ekonomihandboken, avsnitt 6. Avsnittet omfattar hur
projektets redovisning ska hanteras och syftar till att ge férutsattningar for att kunna styra ekonomi
i programmet och for tillforlitig och transparant uppféljning av programmets och delprojektens
ekonomi.

Revisionsfragan bedoms uppfylid.
Beddmningen grundar sig i huvudsak pa foljande iakttagelser:

e Programmets Overgripande organisation samt ansvar och roller for centrala projekt och
funktioner inom programmet &r tydliggjort genom framtagen programplan. Respektive
projekts organisation samt ansvar och roller bryts vidare ned och beskrivs i projektplan fér
respektive projekt.

e Programmet har en utsedd styrgrupp for vilken ansvar och roll &r tydliggjord genom
programplan. Kompletterande styrgruppen finns en faststélld programledning vilken svarar
for programmets framdrift, men &ven fungerar som ett forum fér samordning och
informationsdelning inom programmet och mellan de ingdende projekten. Beslut fattade i
styrgrupp respektive programledning &r dokumenterade i beslutslogg foér respektive
gruppering. Sa val programlednings som nyckelfunktioners ansvar och roll i programmet ar
tydliggjort i programplan samt uppdragsbeskrivningar.

e Ansvar och roller inom respektive projekt tydliggors i projektplan samt genom HUKI-
matriser.

e Delegationsbeslut kopplat till upphandling inom programmet har faststallts av
Regionstyrelsen i sarskild delegationsordning.

e Instruktioner for ekonomisk hantering och uppféljning inom programmet ar faststalld
genom Ekonomihandbok for programmet.

Finns riktlinjer och rutiner for intern kontroll samt rutiner for riskbeddmningar avseende
investeringen och genomfdrandet av projektet?

Risker har ett eget avsnitt i programplan. Av redogérelsen i avsnittet framgar att programmet och i
det ingaende projekt lopande ska arbete med riskhantering som ett led i att skapa forutsattningar
for att uppna de overgripande och programspecifika malen. Risker ska identifieras och varderas,
och vid behov tas atgarder fram for att reducera risken. Aterrapportering av risker, dar de 10
storsta riskerna presenteras med en atgardsplan, gors av respektive projekt till programledningen
infor varje styrgruppsméten. Av erhdllen rapportering frdn programchef till gruppledare i
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Regionstyrelsen daterad 2020-04-15 framgar att &ven dessa vid aterrapportering tagit del av
identifierade risker samt 6vergripande beskrivning av vidtagna atgérder for att hantera dessa. |
presentationen daterad 2020-05-12 anges vidare ett antal Overgripande risker kopplade till
programmet: Fasindelning av etapp 1 kan ge hogre byggkostnader, Indexering av utrustningar,
konjunktur i byggbranschen, hyresnivan for verksamheterna samt livscykelkostnader for
utrustningar. Presentationsmaterial till gruppledare i Regionstyrelsen daterat 2020-08-17 innehaller
en genomgang av hur programmet arbetar med risker och méjligheter.

Relaterat detta framgar av Beslutsunderlag infor start av projektering och RFP, daterat 2019-05-
10, att riskworkshops har genomforts inom programmet enligt regionens modell Vira (beskriven
nedan). Inom ramen for revisionen har vi vidare erhdllit ett presentationsmaterial samt en
sammanstallning 6ver identifierade och varderade risker utifrin genomford riskworkshop, daterade
2019-02-07. Genom riskanalysen har totalt 6 stérre risker” har identifierats, vilka féljs upp och
rapporteras regelbundet till styrgruppen.

Av styrgruppsmétesprotokoll for styrgruppens moten perioden 2020-01-13 — 2020-10-05 framgar
att det i aterrapportering ingar aterrapportering av genomford eller planerad riskanalys vid ett antal
men inte samtliga moten. Risker ar inte en stdende egen punkt vid styrgruppsméten. Vid mote
2020-06-12 rapporteras om arbete utifran genomfor risk- och mojlighetsanalys. Totalt 10 risker
aterrapporteras. Aterrapportering av 10 risker avseende genomférd konsekvensanalys av
pandemin aterrapporters vidare vid mote 2020-04-06. Den risk som bedoms mest allvarlig &r
fordrojning av politiskt beslutsfattande. Risker och eller riskanalyser berors &ven vid
styrgruppsmoten daterade 2020-03-09 och 2020-10-05.

Vid sidan av denna lopande riskhantering p& projekt och programniva genomfors l6pande
riskanalyser med fokus pa tekniska losningar. Exempel harvidlag beskrivs i intervju vara
riskanalyser avseende hantering av medicinska gaser och brandsékerhet. Av dokumenterade
nulages- och malbeskrivningar per klinik i Beslutsunderlag infor start av projektering och RFP
framgar att riskbedomning avseende framforallt patientsakerhet ingar i respektive Kkliniks
beskrivningar.

| programplan lyfts &ven arbetsséttet med successiv kalkylering fram som ett sétt att hantera
osakerhet, mojlighet och risker i projekt och programmet. | kalkyl for programmet ingar vidare en
budgetreserv vilken dels ska tacka forutsedda tillAgg och &ndringar samt uppskattade
tillkommande kostnader som inte kan kalkyleras fullt ut vid tidiga skeden och dels kostnader som
kommer att den typ av risker som alltid finns i denna typ av projekt, till exempel: éverklaganden,
strejk, oforutsedda markforhallande, arkeologisk utgravning, stora felaktigheter i befintlig
konstruktion m.m. Budgetreserven ska fordelas mellan programmet ingaende projekt och
delprojekt utifran riskprofil och procentuella forhallandet av bedémd investeringsutgift.

Programmet &r frAn och med ar 2020 en egen forvaltning. Under 2020 har dock programmet ingatt
i  Regionstyrelsens internkontrollplan,  faststélld av  Regionstyrelsen  2019-10-29.
Internkontrollplanen omfattar mer Gvergripande riskomraden: brandskydd, bisyssla, rehabilitering,
jav, kontroll av l6neutbetalningar samt gaskommitté. Programmet har &r 2020 inte haft en beslutad
forvaltningsplan, vilket ar beslutat i styrgrupp. Aterrapportering avseende risker i Regionstyrelsens
internkontrollplan har dock gjorts i programmets delarsrapport per augusti 2020.

7 Storre risker: 1. Utmaningar med att hitta ratt kompetenser och bemanna under programmets
genomférande. 2. Under byggtiden kan sjukhusomradet upplevas som stokigt och arbetsmiljon for
medarbetare paverkas negativt. 3. Tillgangligheten for patienter riskerar att forsamras under perioder. 4. For
att programmet ska lyckas kravs kommunikationsinsatser i olika form bade till personal och till externa
intressenter, risk att kommunikationsresurser kommer in i sent skede. 5. Risk att det inte finns tillrackliga
intresse hos entreprendrer att vilja ta sig an vart bygge nar s manga andra byggprojekt pagar i naromradet.
6. Att genomféra deletappindelning riskerar att paverka floden negativt.
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| intervju beskrivs att riskprocessen avseende internkontrollplanarbetet inom programmet har
utvecklats infor ar 2021 i och med att programmet har blivit en egen forvaltning fran arsskiftet
2019/2020. For verksamhetsaret 2021 har programmet i tagit fram en programspecifik
overgripande internkontrollplan vilken utgar fran programmets mal och omfattar 5 kontrollomraden
enligt nedan:

o Allvarliga stérningar i regionens befintliga verksamheter pga. byggnation av Akutsjukhuset
Etapp 1.

e Storningar i framdrift av Program Nytt Akutsjukhus Etapp 1 pga. anpassning for att inte
stéra befintliga verksamheters produktion.

e Sena andringar som ger upphov till tillaggsbestallningar till externa leverantorer.
e Foréndrat uppdrag.
e Olyckor per 100 000 utférda entreprendrstimmar.

I enlighet med regionens internkontrollreglemente anges per kontrollomrade: kontrollmal,
kontrollmoment, berdrda, vilket reglemente, policy eller regler som berérs samt bedémning av
vasentlighet/risk.

Intervju beskrivs att programmet annu inte har inlett men planerar att under ar 2021 inledda arbete
med riskanalyser som involverar bertrd verksamhetspersonal vid sjukhuset. Detta for att identifiera
och forebygga risker kopplade till genomfoérande av programmet fér bertérd verksamhet.
Riskanalyserna kommer att géras enligt regionens modellen VIRA. Inom ramen for detta planeras
workshops att genomféras inom programmet och beddmning av risk gors da baserat pa
sannolikhet att en risk intraffar och hur allvarliga konsekvenserna kan bli om den intraffar.

Genomforande av riskanalyser och riskbedémningar enligt regionens modell VIRA beskrivs i
instruktionen Genomfdrande av riskanalys/riskbeddmning. | instruktionen tydliggors att kallelse till
riskanalys/riskvardering gors av  bestéllare. Av  instruktionen framgar form  for
riskanalys/riskvardering samt att riskanalysen/ riskbedémnigne innehaller tre moment: beskrivning
av analysobjektet, identifiering av risken och vardering av de identifierade riskerna. Instruktion for
vad som ska goras inom respektive moment samt hur momenten rent praktiskt ska genomféras
anges i dokumentet.

Nar de tre momenten i riskanalys/riskvardering ar genomférda dokumenteras identifierade risker
enligt framtagen mall, hantera risker. Dokumentation éverlamnas till bestallare. Det ar bestéllaren
som ansvarar for att atgarder till identifierade risker tas fram samt ta stallning till risktal efter
genomférande av &tgard och om genomférd &tgard reducerat risken tillrackligt. Vidare ska
bestallare svara for att uppskatta kostanden for genomférande av atgard, utse ansvarig for
respektive atgard samt bedoma fardigdatum samt uppféljningsdatum for respektive atgard.

Revisionsfragan bedoms delvis uppfylld.
Bedodmningen grundar sig i huvudsak pa foljande iakttagelser:

e Programmet ar fran ar 2020 en egen forvaltning. For 2020 har dock programmet inte tagit
fram en egen internkontrollplan for sin forvaltning utan har ingatt i Regionstyrelsens
Overgripande internkontrollplan. Internkontrollarbetet har dock utvecklats infor
verksamhetsaret 2021 och programmet har for sin forvaltning tagit fram en egen
internkontrollplan med programspecifika risker/kontrollomraden.
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e En programovergripande riskanalys har genomforts under programmets planeringsskede.
Riskanalysen genomférdes genom en workshop och vardering av risker har utgatt fran
COSO-modellens vardering baserat pa riskens konsekvens och sannolikhet.

e Av genomgang av styrgruppsprotokoll framgar att planerade eller genomforda riskanalyser
rapporteras till styrgrupp vid flera men inte samtliga styrgruppsméten perioden jan-okt
2020. Risker ar inte formellt en stdende punkt vid styrgruppens maten.

e Av erhallna programdokument och framarbetade underlag inom programmet framgar att
riskperspektiv [6pande beaktas i planering av programmet.

e Under 2021 planeras mer omfattande riskanalyser som involverar berdrd
verksamhetspersonal vid Vasterds sjukhus att initieras som ett steg i att forebygga
negativa konsekvenser pa sjukhusets vardverksamhet fran planerad byggnation.

Ar verksamheterna delaktiga i planeringsprocessen?

Overgripande planeringsprinciper samt generella och specifika krav pa programmet anges i
programdirektiv.

Planeringsprinciper anger de inriktningar som planering inom programmet ska ske mot.
Planeringsprinciper for programmet ar: patientsakerhet, flédesprincipen, hallbarhetsprincipen
(ekonomisk, social och ekologisk) samt kunskaps- och utvecklingsprincipen. Planeringsprinciperna
fokuserar pa olika aspekter av planerad byggnation. Av en 6vergripande genomgang framgar dock
att fokus i planeringsprinciperna ar: patientsékerhet och patentens upplevelse av och delaktighet i
varden; vikten av effektiva floden bade for patienter, logistik och personal; att byggnader ar
generella och att lokaler enkelt kan byta funktion; samt att lokalplaneringen har en hdg grad av
standardisering. En effekthemtagningsplan vilken omfattar samtliga dessa perspektiv beskrivs vara
under utarbetning vid tid for granskning.

Av forteckning dver de specifika kraven p& programmet avseende planering och utformning av det
nya akutsjukhuset betonas ater att programmet ska utforma ett akutsjukhus som far en langsiktigt
hallbar funktionalitet, en hég grad av standard och med ett generalitet och flexibilitet som gor det
mojligt att pa ett hallbart satt méta forandrade behov och utveckling inom halso- och sjukvarden.

I dokumentet Beslutsunderlag infor start av projektering och RFP (rumsfunktionsprogram), daterat
2019-05-10 redogérs for nulage och malbild for verksamheter vid Vastmanlands sjukhus Vasteras.
Redogorelsen avseende nulage gors per klinik och beskriver dvergripande klinikens nulage med
avseende Klinikens verksamhet och lokaler, med fokus p& eventuella utrustnings- eller
lokalrelaterade utmaningar for klinikens verksamhet. | beslutsunderlaget anges att beskrivningen
av nulaget utgar fran klinikerns egna beddmningar och att det vid tid for beslutsunderlagets
framtagande &nnu inte hade provats av programmet. Aven redogérelsen for malbild gérs pa
kliniknivd. Klinikernas malbilder anges i redogorelsen ha Kkonkretiserats ytterligare i
avdelningsfunktionsprogram (AFP). Redogdrelsen omfattar respektive kliniks beskrivning av de
lokalméassiga forutsattningarna for att nd nodvandiga respektive onskvarde forhallande for att
bedriva sin verksamhet. | beslutsunderlaget anges att den sammanvigda malbilden utgor ett
underlag fér programmet att prioritera och skapa lokalmassiga forutsattningar fér den somatiska
specialistvarden inom programmets uppdrag.
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Projektet vardverksamheter samt projektet verksamhetsstod ar kravstallande projekt mot
programmet. Projektens kravstéllning mot programmet ska ske i samverkan med varandra nér det
ar tillampligt. Bada projekten svarar for att projekten Vardbyggnad, Forsorjning respektive
utrustning far ndédvandiga krav och information i tid och med réatt kvalitet. Projektens uppdrag och
roll beskrivs i programplan samt i projektens respektive projektplaner.

Projektet vardverksamhet ansvarar for behovsanalyser utifran givet varduppdrag, Klinisk
funktionalitet, kravstalining och funktionaliteter for MT, IKT och inredning samt klinisk driftsattning.
Projektet ska harvidlag aktivt delta i arbetet med projektering i syfte att sakerstdlla att
byggnadspaverkande funktionskrav beaktas i projekteringsarbetet. Harvidlag ska projektet aktivt
delta i arbetet med att forma de lokal- och utrustningsmassiga forutsattningar som krévs for den
verksamhetsutveckling, inklusive forandrade arbetssatt som ska implementeras i de nya
vardbyggnaderna. Projektet svarar aven for att forbereda, koordinera och genomfora den kliniska
driftséttningen.

Projekt vardverksamhet ar indelat i tre delprojekt: Klinisk funktionalitet, Klinisk
verksamhetsutveckling samt Klinisk driftsattning. En projektgrupp bestdende av projektchef samt
projektledare for respektive delprojekt traffas en gang i veckan.

Vid sidan av projektgruppen finns dven ett projektrad® och en referensgrupp®. Projektradet ska ge
inriktning och rad i viktiga stallningstaganden. Projektchef & sammankallande och méten halls 1
gang i manaden. Referensgruppen ska bereda och rekommendera losningar till projektchef. |
gruppen ingar utdver vardpersonal ocksd verksamhetschefer fran projektet verksamhetsstod.
Projektchef ar sammankallande och moten halls var 14:e dag.

En moteskonstellation omfattande samtliga funktionsplanerare i programmet och som arbetar i
regionen traffas vidare 1 gang i veckan. Motet leds av projektledare for klinisk funktionalitet. Det ar
projektledare klinisk funktionalitet som ansvarar for den Kliniska funktionaliteten i det nya
akutsjukhuset. | det ingar att sékerstalla att kravstallning ar pa en relevant niva for patientsaker
vard med standardiserade losningar samt att kvalitetsgranska och bedéma vardverksamhetens
kravstallning fran ett kliniskt perspektiv. Projektledare leder vidare RFP processen, inklusive
planlayout, samt styr och leder funktionsplanerarna, kliniksamordnare samt arkitekterna i
processen.

Funktionsplanerarnas uppdrag &ar att samordna vardens o©nskemal och programmets
forutsattningar avseende omfattning, funktion och yta (BTA). Vidare ansvarar de for att ta fram
underlag for att kunna ta fram RFP, inklusive planlayout, samt fér att skriva RFP i sin helhet.
Relaterat detta ska funktionsplanerarna styra sa att olika typrum &r harmoniserade &ver
programmet samt styra sa att projekteringen far hég grad av standard.

Varje klinik har utsett en kliniksamordnare vilken bland annat har haft som uppgift att sékerstélla att
kliniken tar fram och dokumenterar en AFP samt ska fungera som en gruppledare pa "hemmaplan”
forforankring och for att fanga upp idéer fran kollegor. Kliniksamordnare moéts enligt projektplan 1
gang i manaden.

Under lokalplaneringsskedet har avdelningsfunktionsprogram (AFP) tagits fram. | dessa har
verksamhetens bedomda krav pa de framtida lokalerna avseende omfattning och kliniska
funktioner redovisas. | samband med det provade programmet dock inte verksamhetens bedémda

8 Projektradet bestdr av bitradande halso- och sjukvardsdirektor och tillika omradeschef akutsjukvard,
bitradande omré&deschef akutsjukvard, omradeschef diagnostik, ekonomichef akutsjukvard och medicinskt
digitaliseringsansvarig chef.

9 Referensgruppen bestar av verksamhetschefer, chefslakare, representant fran: vardhygien, regionservice,
samlad service samt fran diagnostik.
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krav. Detta planerades istillet att ske under framtagandet av programhandling och
rumsfunktionsprogram (RFP).

Inom ramen for projektet vardverksamhet har arbetet med att ta fram RFP, inklusive planlayout, for
de olika verksamheter som kommer att inhysas i det nya akutsjukhuset pagatt under ar 2020. Ett
forslag till RFP, inklusive planlayout, fardigstalldes under senhésten och ar vid tid for
granskningens avslutande féremal for granskning av respektive berérd verksamhet. Arbetet med
RFP beskrivs i intervju planeras vara fardigt under varen, cirka kvartal 1, 2021. Av programplan,
projektplan vardverksamhet samt redogorelse i intervjuer framgar att efter att RFP-processen har
avslutats kommer samtliga forslag pa andringar fran kravstallarna registreras for att eventuellt
atgardas efter det att programmet har genomforts och éverlamnat sin leverans. Ett undantag gors
har for att atgarda allvarliga patientsakerhetsrisker eller arbetsmiljorisker. Andringar kommer efter
overlamnandet att hanteras som en hyresgastanpassning och belasta regionens arliga
investeringsutrymme. Andringarna finansieras vidare av kravstallande verksamhet med tillhérande
hyrespaslag.

En viktig del av RFP-arbete ar att fanga upp och fora dialog kring de berérda verksamheterna och
den berorda verksamhetspersonalens synpunkter och énskemal avseende deras framtida lokaler.
Detta som ett led i att sékerstélla att lokalerna moéter nddvandiga funktionskrav och optimeras
utifrin bade planerad verksamhet och programmets planeringsprinciper och generella och
specifika krav. | detta arbete ska berorda vardverksamheter vara involverade. Till exempel ange i
projektplan att 3-4 méten per verksamhet ska hallas inom ramen for RFP processen. Arbete har
under aret paverkats av den pagaende pandemisituation da verksamhetsrepresentanter inte har
kunnat medverka i RFP-processen i den omfattning som ursprungligen planerades. | programmets
delarsrapport anges bland annat att flera verksamheter aterkopplar att deras bedémda krav pa
specifika losningar inte uppfylls i de ldsningar som da arbetades fram samt att missngje finns med
att verksamheten inte far det den har idag. Vidare anges att programmet har en stor utmaning i att
fa verksamheterna att forhalla sig till redan fattade beslut samt att forstielse for att sjukhuset
maste fungera utifran helheten och att det maste ha standardiserade losningar som ar generella
och flexibla.

Avseende forankring med berorda verksamheter beskrivs sa val referensgrupp som
kliniksamordnare viktiga. Som ett led i att hantera den uppkomna situationen har inom projekt
vardverksamhet aven en fokusgrupp vard tillskapats vid sidan av ovan beskrivna funktioner och
moteskonstellationer. Fokusgruppen bestadr av personer med tidigare erfarenhet av stora
sjukhusbyggen samt medicinska experter’® och har som roll att bidra med relevanta
verksamhetssynpunkter och funktionskrav till RFP-arbete. Gruppen traffas var 14:e dag. | intervju
beskrivs @ven att projektet sokt tydliggora for verksamhetsforetradare att de kan ha synpunkter pa
specialrum och sjalva rums-layouten, medan framforallt funktionsplanerar och arkitekter hanterar
Ovriga delar.

Avseende flera verksamheters uttryckta missndje med resultatet av RFP-processen anges i
intervju att uppfattningarna inom verksamheten beddms variera Over tid och att
forankringsprocessen vid tid for granskning (december 2020) har kommit langre. Vidare anges
forstaelsen for att programmet har en lang tidshorisont och ska praglas av standardisering och
generalitet avseende lokalers utformning upplevs 6ka inom berérda vardverksamheter.

Projekt verksamhetsstod leds av projektchef, vilken till 50 procent arbetar i projektet. Ovrig
personal som arbetar i projektet, i huvudsak kravstéllare, tillndr organisatoriskt sin linjeorganisation

10 Fokusgruppen bestar enligt projektplan vardverksamhet av funktionsplanerar, projektledare klinisk
funktionalitet, extern omvardnadssakkunnig (sjukskoterska), medicinskt sakkunniga — tre Overlakare (tva
interna + en extern), senior arkitekt samt projektchef Vardverksamhet.
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och involveras i projektet i huvudsak for att granska av projektérer framtagna underlag samt for att
svara pa fragor avseende de aktuella fastigheterna.

Projekt verksamhetsstdd ska konsulteras for kravstéllning och funktionalitet avseende
fastighetsdrift, forvaltning, logistik och service. Detta innebé&r bland annat att projektet genom
kravstéllning ska sékerstélla teknisk funktionalitet for samtliga lokaler i det nya sjukhuset.
Kravstallningen avseende service och logiskt ska ske for att vardverksamheterna ska f4 mesta
mojliga nytta av dem. De kravstéllande funktionerna fran regionen &r: Regionfastigheter,
Regionservice, Samlad service, Kost och Sakerhet. Kravstéllare fastighet och service roller och
befogenhet har faststéllts i uppdragsbeskrivning. Kravstallningen sker framst genom tekniska krav
och riktlinjer, for vilka en forteckning &r framtagen. | intervju beskrivs att kravstéllningen avseende
teknisk standard utgar fran Program for Teknisk Standard (PTS) i vilket Region Vastmanland ingar.

Projektet leds av projektchef, under vilken det ocksa finns ett projektrad och en projektgrupp.
Utover dessa grupperingar ingar aven tekniska kravstéllare i projektet. Projektradet syftar i forsta
hand till att deltagarna ska fa information om vilka fragor, utifran projekt verksamhetsstods
ansvarsomrade, som ska behandlas pa nastkommande styrgruppsméte. Deltagare i projektradet
kan aven lyfta frdgor de beddémer behover behandlas i projektgruppen. Projektradet mots
onsdagen forre ett styrgruppsmote. Projektgruppens ska séakerstélla att kravdokumentet finns inom
respektive ansvarsomrade samt bevaka implementeringen under programskede och
systemhandlingsskede. Projektgruppen ska dven sékerstalla att det finns resurser fér granskning
av handlingar inom respektive berord organisation. Vidare ska projektgruppen svara pa fragor
avseende tolkning av krav i alla skeden av programmet samt avseende befintliga byggnader,
installationer och mark pa sjukhusomradet, med avseende pa kravstallande.
Projektgruppensmoten halls 1 gang per veckan om inte annat beslutas inom projektgruppen.
Kompletterande dessa grupperingar ingar i projektets organisation tekniska kravstallare avseende
olika tekniska system, till exempel VVS, brand, medicinska gaser och el/kraft.

En viss utmaning for projekt verksamhetsstod beskrivs i intervju ha varit att vardverksamhet
prioriteras for verksamhetstddjande verksamhet och déarfor har ett forsteg i konkurrens om ytor i
den planerade byggnationen. | intervju beskrivs dock att det finns en god dialog mellan projekten
vardverksamhet och verksamhetsstod, bade mellan projektledarna och direkt mellan medarbetare.
Genom dessa kanaler beskrivs att projekt verksamhetsstdd till stor del kan uttrycka sina
lokalbehov och f& gehor for sina synpunkter da de kommer i konflikt med potentiella vardytor, till
exempel avseende stad- och kdksutrymmen.

Revisionsfragan bedéms delvis uppfylld.
Bedodmningen grundar sig i huvudsak pa foljande iakttagelser:

e Planeringsprinciper och generella och specifika krav p& programmet tydliggor de
Overgripande ramarna for programmets planeringsprocess.

e Respektive kliniks nulage och malbild avseende sin verksamhet i relation till tillgangliga
och bedémda nodvandig och ©Onskade lokalméassiga forutsattningar redogors for
Overgripande i beslutsunderlag infér start av projektering och RFP.

e Arbetet med RFP har bedrivits inom projektet vardverksamhet, vilket ocksa bland annat
har inhamtat synpunkter frdn utrustningsprojektet, funktionsplanerare och projektet
verksamhetsstod.

e RFP processen har paverkats av pagaende pandemi, framforallt da det inneburit att berérd
verksamhetspersonal, framforallt frAn halso- och sjukvarden, inte har kunnat medverka i
processen enligt ursprunglig plan. | syfte att inte tappa framdrift i RFP-processen har
Fokusgrupp vard med personer som har erfarenhet fran tidigare sjukhusprojekt samt
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vardexpertis tillskapats. Fokusgruppen har fungerat som ett radgivande organ inom RPF-
processen.

e Vid tid for granskning pagar granskning av forslag pa RFP. | programplan tydliggoras att
efter att RFP har avslutats kommer begarda andringar i lokalers utformning samlas in men
inga andringar kommer att goras utifran dem forran efter att programmet avslutats, sa vida
inte forandringen i utformning bedéms motiverad ur patientséakerhetssynpunkt och
arbetsmiljo.

Sker uppfdljning och rapportering fortlopande till styrelsen?

Riktlinjer och regler for uppfélining och rapportering bade inom programmet och i det ingaende
projekt samt till Regionstyrelsen anges i programplan och ekonomihandbok. | dokumenten anges
vidare ansvarsfordelning och instruktioner for arbete med och rapportering av prognoser, saval
inom programmet och i det ingdende projekt som till Regionstyrelsen.

Uppfoljning till programmets styrgrupp har redogjorts for under revisionsfraga 2 ovan.

Rapportering avseende programmet till Regionstyrelsen ska ske i samband med Region
Vastmanlands officiella rapporteringstillfallen: delarsrapport 1, per april; delarsrapport 2, per
augusti; samt i form av arsredovisning efter avslutat kalenderar.

Av programplan och ekonomihandbok framgér vidare att programmet och dess ingdende projekt
ska jobba aktivt med prognoser. Rapportering av dessa ska goras till Regionstyrelsen vid av
regionen faststéllda prognostillfallen, vid identifierade avvikelser respektive vid genomférda
kalkyler pa programmets ingdende projekt. Region Vastmanlands obligatoriska prognostillfallen ar i
februari, april, augusti och oktober. | samband med dessa gor programmet prognoser for
driftkostnader och investeringsutgifter fér hela programmet och for alla ar. Darutéver har
programmet beslutat att géra prognoser for innevarande ar under resterande manader med
undantag for juli och december.

Det ar respektive projektchef som svarar for att upprétta prognoser for respektive projekt.
Inlamnade prognoser per projekt analyseras sedan av ekonomichef och programchef och i samrad
med projektchefer kan justeringar goras. Alternativt kan prognosjusteringar gdéras pa en
overgripande niva for hela programmet. Innan en justering av en prognos kan genomféras ska
foreslagen justering redovisas for styrgruppen vilken beslutar i fragan.

Programmet har tagit fram en ny prognos och budgetmodul foér att kunna budgetera och
prognostisera behov och utgifter i investeringsprojekt. Modulen planeras att tas i bruk fran och med
ar 2021 och planeras darefter anvandas for att folja upp ekonomi for respektive delprojekt och
programmet som helhet under dess genomférande.

Kopplat till den nya prognos- och budgetmodulen har 8 stycken nyckeltal tagits fram vilka ska foljas

under hela programmet. Nyckeltalen ska redovisas i programmet deldrsrapporter och
arsredovisning.
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Programmet har en sarskild rapporteringsmall som till viss del skiljer sig fran rapporterna inom
ovriga regionen i och med att rapporterna har ett storre fokus pa investeringar samt innehaller en
langsiktig analys av programmets totala budget och prognos.

Uppfdljning i Delar 2 2020 Forvaltningstotal — Program Nytt akutsjukhus Vasteras Etapp 1 redogor
for status for programmets arbete och programmets ekonomi och investeringar. Vidare redogors
for status for programmet uppdrag och mal samt genomférda aktiviteter sedan senaste bokslut. |
avsnittet med redogorelse av genomférda aktiviteter sedan senaste bokslutet radgors dels for
programmet som helhet och dels for respektive i programmet ingdende projekt. Redovisningen i
delarsrapporten omfattar vidare en sammanstéllining 6ver planerade kommande aktiviteter inom
programmet. Som beskrivits under revisionsfraga 3 ovan foljs aven programmets internkontrollplan
upp i delarsrapport 2.

Den ekonomiska rapporteringen i rapporten omfattar redovisning och analys av programmets
resultat for perioden, prognos for helarsutfall samt en analys av resultatavvikelse mot budget. Av
delarsrapporten framgéar att programmet har gjort stallningstagandet att den ekonomiska
uppfdljningen i delarsrapporter och arsredovisning under 2020 redovisas pa programniva. Det
innebar att programmets ingadende projekt inte sarredovisas under 2020. Efter genomford
upphandling anges att investeringsutgifter kommer att redovisas per projekt.

Investeringsredovisningen i deladr 2 omfattar: redovisning och analys av periodens utfall och
helarsprognos; redovisning och analys av ackumulerat utfall per skede; samt ackumulerad prognos
per skede.

Rapportering per bokslutet gérs av programmet i Arsredovisning 2019 - Férvaltningstotal Program
Nytt Akutsjukhus Véasterds. Arsredovisningen omfattar en évergripande redogorelse for status for
programmet samt i det ingdende projekt med fokus p& férhallande mot tidplan, budget och
uppdrag. Overgripande ekonomisk redovisning, inklusive kompletterande analyser, gors fér heléret
2019 samt i investeringsredovisning for total investeringsbudget fér programmet.

Aterrapportering till Regionstyrelsen samband med delérsrapporter samt i arsredovisning per
helaret bedoms av Regionstyrelsens ordférande som tillracklig och av andamalsenlig kvalitet.

I ekonomihandbok for programmet anges att Regionstyrelsen, vid sidan av delarsrapporter och
arsredovisning, framst utGvar sin uppsikt éver programmet genom Regionstyrelsens arbetsutskott.
Av sammantradesprotokoll for Regionstyrelsens arbetsutskotts sammantraden for perioden 2020-
01-15 - 2020-11-10 framgar att Minnesanteckningar Fastighet lopande bilaggs Regionstyrelsens
arbetsutskotts sammantradesprotokoll vid nastkommande sammantradde. En Oversiktlig
genomgang av minnesanteckningar avseende moten som hallits under 2020 visar att nytt
akutsjukhus i Vasteras behandlas i samband med dessa moten.

| intervju beskrivs att programchef i anslutning till varje arbetsutskottssammantradde
aterrapporterar programmets status. Vid dessa genomgangar och diskussioner har
Regionstyrelsens arbetsutskott utdkats med de gruppledare i Regionstyrelsen som inte i vanliga
fall ingar i Regionstyrelsens arbetsutskott samt rdd med ansvar for fastighetsfragor. Vi har i
granskningen erhdllit tre exempel pa de rapporter? som programchef utgar ifrAn vid dessa
aterrapporteringar och presenterar for gruppledarna.

11 Granskade rapporter/presentationer ar daterade: 2020-04-15, 2020-05-12 samt 2020-10-13.
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Av erhdllna rapporter framgar att gruppledarna i samband med dessa presentationer tar del av
information om status for programmet och i det ingdende projekt; storre genomférda och
kommande aktiviteter for programmet och i det ingdende projekt; sammanstalining av och status
for nyckelaktiviteter inom programmet; samt en uppféljning av ekonomi och tidplan avseende hela
programmet och eller i programmet ingdende projekt. Vid sidan av dessa punkar foredras i
presentationerna ocksa olika aktuella fragor.

Som beskrivits under revisionsfraga 1 respektive 3 ovan redogors i presentationen till gruppledarna
per 2020-05-12 for justeringen i dvergripande kalkyl for prognostiserad investering, omfattande:
ursprunglig budget, prognos investering april 2019 samt prognos efter rekommenderade atgarder
maj 2019. Av redovisningen framgar hur budgeten har justerats per Overgripande post och i
kommentar anges 6vergripande orsaken till férandringar mellan de olika 6vergripande kalkylerna. |
presentationen anges vidare ett antal évergripande risker kopplade till programmet: Fasindelning
av etapp 1 kan ge hdgre byggkostnader, Indexering av utrustningar, konjunktur i byggbranschen,
hyresnivan for verksamheterna samt livscykelkostnader for utrustningar. Presentationsmaterial till
gruppledare i Regionstyrelsen daterat 2020-08-17 innehaller en genomgang av hur programmet
arbetar med risker och mgjligheter.

Aterrapportering till gruppledare i Regionstyrelsen bedéms av RSO som tillrécklig och av
andamalsenlig kvalitet.

Awvikelser fran gallande investeringsbeslut ska hanteras i enlighet med géllande beslutsordningar.
Avvikelser avseende omfattning??, tid!® eller budget!* ska lyftas och godkannas innan de verkstalls.
Sarskilt anges att efter att finansiella igangsattningstillstand har fattats och om investeringen
forandras vasentligt mot det fattade finansiella igangsattningstillstandet avseende omfattning, tid
eller avviker fran total beslutad investeringsram med hogst 3 procent ska ett underlag beredas av
programmet. Underlaget ska beskriva konsekvenser av olika alternativ och ange en
rekommendation till politiskt ansvarig niva pa atgard.

Av programplan framgar att investeringen ska inrymmas inom av Regionfullmaktige beslutat
investeringsutrymme. Avviker programmet fran detta ska eskalering och godkédnnande av
forandringar av investeringsutrymmet for en enskild investering ske i enlighet med géllande
beslutsordningar. Beslut om eventuella fornyade finansiella igadngsattningstillstdnd fatas av
Regionfullméktige.

Revisionsfragan bedoms uppfylld.
Bedomningen grundar sig i huvudsak pa féljande iakttagelser:

e Riktlinjer och regler for uppfélining och rapportering bade inom programmet och i det
ingdende projekt samt till Regionstyrelsen anges i programplan och ekonomihandbok.

e Rapportering till Regionstyrelsen gérs per tertial i delarsrapporter per april respektive
augusti samt i arsredovisning per helaret. Uppféljning av programmet i dessa rapporter ar
anpassad till programmet. Ekonomisk uppféljning av programmet i delarsrapporter och
arsredovisning har gjorts p& programniva, och sarredovisning har alltsd inte delats upp for i
programmet ingdende projekt.

12 Omfattningsférandringar som kan inneb&ra en paverkan pa regionens férmaga att uppfylla sitt varduppdrag.
13 Forandringar i tidplan som kan innebéara en paverkan pa regionens formaga att uppfylla sitt varduppdrag.

14 Avvikelser som innebéar att investeringen inte langre inryms inom total beslutad budgetram for
investeringens genomfdrande.
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Vid sidan av detta foljs prognoser omfattande prognostiserad driftkostnad och
investeringsutgift for hela programmet och for alla &r upp vid fyra tillfallen under aret samt
prognoser avseende innevarande ar samtliga évriga manader, férutom juli och december.
Prognoserna per februari, april, augusti och oktober delges Regionstyrelsen.

Programchef foredrar status for programmet, aktuella fragor, ekonomi och tidplan till
gruppledarna i Regionstyrelsen genom s& kallade programrapporter vid samtliga
Regionstyrelsens arbetsutskotts sammantraden.

Rapportering inom ramen for prognoser, delarsrapporter, &arsredovisning och
programrapporter omfattar relevant och tillracklig information avseende programmet.

Hantering av avvikelser ar i huvudsak tydliggjort i programplan.
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Efter genomférd granskningen beddmer vi att Regionstyrelsen till stor del sékerstaller att initiering
och planering for genomférande avseende byggnation av nytt akutsjukhus bedrivs pa ett
andamalsenligt satt utifran perspektiven ekonomi och kvalitet. Vi vill samtidigt sarskilt papeka
vikten av att programmet befinner sig i ett tidigt skede, vilket innebéar att det finns ett flertal risker
och utmaningar att hantera i det fortsatta arbetet.

Forutsattningar och behov avseende Nytt akutsjukhus Vasterds har beskrivits och analyserats i
Lokalforsorjningsplan 2030 samt vidare i Lokalplanering Nytt akutsjukhus Vasteras Etapp 1. Bada
dokumenten har faststéllts av Regionfullméktige och har legat som underlag till programmet for
Nytt akutsjukhus Vasterds. Programmets styrande forutsattningar har sammanfattats i av
Regionstyrelsen faststéllt programdirektiv. Programplan och ekonomihandbok beskriver pa ett
andamalsenligt satt programmets organisation och 6vergripande ansvarsfordelning och arbetssatt.
Programplanen &r vidare nedbruten och anpassad i projektplaner for vart och ett av de sex
delprojekt som ingar i programmet.

Programmet har en utsedd styrgrupp for vilken ansvar och roller ar tydliggjort i programplanen.
Styrgruppen kompletteras med en faststélld programledning som ansvarar for samordning och
informationsdelning. Beslut i saval styrgrupp som programledning dokumenteras i beslutslogg.
Delegationsbeslut kopplat till upphandling inom programmet ar faststélld i av Regionstyrelsen
sarskild beslutad delegationsordning.

Inget formellt beslut att anslda medel for projektets genomférande har annu tagits. Indikativ
investeringsutgift for projektet ar dock faststalld till 6 800 mnkr. Utredning och konsekvensanalys
har genomforts for att soka sakerstalla att programmet haller sig inom indikativ budget.

Av genomgang av programdokument och underlag framtagna inom programmet framgar att det
arbetas med riskanalyser sa val pa programovergripande niva, projektniva och ned pa teknisk
samt klinikspecifik niva. Fran ar 2020 ar programmet en egen forvaltning, dock har det inte tagits
fram nagon forvaltningsspecifik internkontrollplan utan aktuell internkontrollplan har ingatt i
Regionstyrelsens dvergripande internkontrollplan. Internkontrollarbetet har dock utvecklats infor
verksamhetsaret 2021 och det har tagits fram en egen internkontrollplan med programspecifika
risker/kontrollomraden.

Forutsattningar for involvering av berérd verksamhet i projektets planeringsprocess har tydliggjorts
i program och projektplan. Pagaende pandemisituation har inneburit en utmaning i att involvera
framforallt berord vardpersonal i planerad omfattning i arbete med rumsfunktionsprogram under ar
2020. Detta har bland annat inneburit en utmaning i att forankra resultatet av RFP processen inom
vardorganisationen. Atgéarder har genomforts for fortsatt framdrift av programmet enligt tidplan och
for att soka forankra resultatet med nyckelfunktioner inom vardorganisationen.

Uppfoélining och rapportering till Regionstyrelsen hanteras genom formella rapporter per tertial vilka
ar anpassade till programmet. Den ekonomiska uppféljningen av programmet i delarsrapporter och
arsredovisning har gjorts p& programniva, och sarredovisning har i detta lage inte delats upp for i
programmet ingdende projekt. Programchef féredrar vidare status for programmet, aktuella fragor,
ekonomi och tidplan till gruppledarna i Regionstyrelsen genom sa kallade programrapporter vid
samtliga sammantraden i Regionstyrelsens arbetsutskott.
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Efter genomférd granskning rekommenderar vi Regionstyrelsen att:

e Sakerstdlla att Regionstyrelsen delges minnesanteckningar avseende programmets
aterrapportering i regionstyrelsens arbetsutskott.

e Se Over behovet att vidta ytterligare atgarder for att involvera och informera berérd
verksamhetspersonal inom vardorganisationen i aterstdende planering samt
genomférande.

e Fortsatt arbeta aktivt med riskhantering inom ramen fér programmet samt sékerstélla att
programmet i egenskap av egen forvaltningsorganisation arligen tar fram, beslutar och
foljer upp egen beslutad internkontrollplan.

o Sdakerstdlla en mer detaljerad ekonomisk uppféljning av programmet i kommande faser
vilken bor innefatta sarredovisning i for programmet ingaende projekt.
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2021-01-29

| | 1
Tobias Bjoorn Kristian Damlin

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av [Region Vastmanlands fortroendevalda revisorer] enligt de
villkor och under de forutsattningar som framgar av beslutad projektplan. PwC ansvarar
inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller
delar av denna rapport.
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