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1 SAMMANFATTNING

Azets har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag bedéma om halso- och sjukvardsnamnden och
socialnamnden har sdkerstallt en d&ndamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll och
uppfoéljning for att minska riskerna for valfardsbedragerier och oegentligheter hos privata utférare.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att hdlso- och sjukvardsnamnden och
socialndmnden i allt viasentligt har en dndamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll och
uppfoljning for att minska riskerna fér valfardsbedragerier och oegentligheter hos privata
utférare.

Vi noterar att hélso- och sjukvardsnamnden identifierat ett omrade i sin internkontrollplan som pa
en generell niva kan kopplas till risken for oegentligheter eller bedragerier. Vi noterar dock att
kontrollmomentet riktar sig mot leverantérer som regionen inte har avtal med, och inte till
exempelvis privata utférare inom vardvalet. Socialndmnden har daremot identifierat omraden déar
det finns risk for oegentligheter och valfardsbedragerier kopplat till privata utforare bade i
riskanalysen och internkontrollplanen.

Vi noterar ocksa att det for bada namnderna saknas dokumenterade rutiner eller riktlinjer som
beskriver vilka kontroller som ska ske utifall att ett dgarbyte av befintlig leverantor sker under
pagaende avtalsperiod.

Vi noterar att socialforvaltningen bland annat kontrollerar de leverantorer som de @mnar inga avtal
med har tillstand fran IVO, att de har tillracklig kompetens och forutsattningar att leverera enligt
avtal. Vidare visar granskningen pa att det finns etablerade rutiner fér hur fakturaunderlag ska
granskas for respektive verksamhetsomrade, till exempel fér SABO och hemtjinsten. Dartill finns det
framtagna ersattningsrutiner for dessa tva omraden.

For hélso- och sjukvardsnamnden noterar vi att det finns en riktlinje for attest dar det framgar vilka
kontroller som ska ske innan utbetalning av ersattning. Det finns emellertid ingen dokumenterad
rutin som beskriver eventuella systematiska kontrollmoment som namnden vidtar, till exempel
manatliga stickprovskontroller av fakturaunderlag. Vi noterar dven att i krav- och kvalitetsboken och
gallande avtal regleras det inte hur eventuellt fakturaunderlag for ersattning enligt gallande
ersattningsmodell ska se ut.

| var stickprovskontroll framkommer att bada nédmnderna genomfoér avtalsuppféljning genom
exempelvis branschrad och uppféljningsmoten med leverantérerna. Dock noterar vi att det saknas
viss information i fakturaunderlagen i forhallande till det som beskrivs i avtalsunderlagen for
socialnamnden.

Vi kan konstatera att bada namnderna har en eskaleringstrappa men det framgar emellertid inte av
den vem som ska goéra vad i de fall en avvikelse upptacks. Inom ramen for forvaltningens
leverantorsuppfoljning noterar vi att det inte finns nagra dokumenterade rutiner som beskriver vilka
eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande avvikelser noteras i exempelvis
patientsdkerhetsberattelsen eller kvalitet- och patientsdkerhetsberattelsen.
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| det foljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

3 -

Halso- och sjukvardsndmnden Endast delvis

Socialndmnden Ja

Halso- och sjukvardsnamnden Endast delvis

Socialndmnden | allt vasentligt

Halso- och sjukvardsnamnden | allt vasentligt

Socialndmnden Ja

Halso- och sjukvardsnamnden | allt vasentligt

Socialndmnden Ja

Halso- och sjukvardsnamnden Ja

Socialndmnden | allt vasentligt

Halso- och sjukvardsnamnden Endast delvis

Socialndmnden Endast delvis

F6r ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi hdlso- och sjukvardsndmnden att:

e Sikerstalla att tillrackliga kontroller genomfors i samband med dgarbyte eller andra
vasentliga férandringar i verksamheten. Detta i syfte att sdkerstalla att samtliga krav enligt
LOV, krav- och kvalitetsboken samt avtal efterlevs.
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Sakerstalla att det i relevant upphandlingsunderlag regleras hur fakturaunderlag for
ersattning enligt gallande ersattningsmodell skall se ut.

Sakerstalla att det finns en tydlig ansvarsférdelning kring vilket mandat respektive funktion
har i samband med avtalsavvikelser.

Sakerstall att namnden genomfor en riskanalys med baring pa oegentligheter och
bedragerier hos privata utforare.

Sakerstall att det finns etablerade rutiner som beskriver vilka atgarder som ska vidtas utifall
att avvikelser identifieras vid leverantorsuppfoljning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialndmnden att:

Sakerstalla att tillrackliga kontroller genomfors i samband med dgarbyte eller andra
vasentliga férandringar i verksamheten. Detta i syfte att sdkerstalla att samtliga krav enligt
uppdrag- och kvalitetskrav for SABO och hemtjanst, samt att avtal efterlevs.

Sakerstalla att fakturaunderlag foljer den formalia som anges i gdllande avtal.

Sakerstalla att det finns en tydlig ansvarsférdelning kring vilket mandat respektive funktion
har i samband med avtalsavvikelser.

Sakerstall att det finns etablerade rutiner som beskriver vilka atgarder som ska vidtas utifall
att avvikelser identifieras vid leverantorsuppfoljning.
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2 BAKGRUND

Vi har av Region Gotlands revisorer fatt i uppdrag att granska om regionen har sikerstallt en
andamalsenlig styrning och en tillracklig kontroll och uppfdljning av privata utférare. Uppdraget
ingar i revisionsplanen for ar 2025.

| betdnkandet Kontroll fér ékad tilltro (SOU 2020:35) konstateras att férutsattningarna foér ett mer
sofistikerat och medvetet missbruk av valfardssystemen har forbattrats under de senaste tva
decennierna. Faktorer som framhalls vara bidragande till detta &r digitaliseringen av vélfarden, 6kad
rorlighet av arbetskraft samt ett 6kat inslag av privata utforare i valfardssystemen.

Regioners verksamheter innefattar flera attraktiva omraden for vilfardsbedragerier? och ansvariga
namnder behover darfor tillse att det finns ett andamalsenligt internkontrollsystem som motverkar
felaktiga utbetalningar. Risker som kan foreligga i en region ar oklara riktlinjer och kontrollrutiner for
beddmning av den privata utférarens kvalificering och for beviljande av ersattning och utbetalning,
samt i att folja upp avtal. Ur ett bedradgeriperspektiv ar det sarskilt viktigt att regelbundet folja upp
bade levererade tjanster och utforarens forhallanden och férutsattningar.

Enligt kommunallagen ska fullmaktige varje mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer
for verksamhet som utférs av privata utférare pa uppdrag av kommunen. | kontrollen och
uppféljningen av privata utforare ar det av vikt att ta hansyn till risker for oegentligheter och
bedragerier fran de privata utférarna.

Tidigare granskningar som revisorerna har gjort har visat att ett uppdaterat program fér uppféljning
av privata utforare saknas samt att avtalsuppféljningen generellt i regionen har brister. Uppfoljning
av tidigare granskning av regionens forebyggande arbete mot valfardsbedragerier visar att viss
kompetensforstarkning har skett inom omradet. Revisorerna ser utifran detta ett behov av att fa en
tydligare bild av hur uppfoljningen av ett urval privata utférare fungerar och hur risker for
valfardsbedragerier tas om hand i detta arbete.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Granskningen syftar till att bedéma om hélso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden har
sdkerstallt en &ndamalsenlig styrning och en tillracklig intern kontroll och uppféljning for att minska
riskerna for valfardsbedragerier och oegentligheter hos privata utférare.

Granskningen avgransas till privata vardgivare inom vardval primarvard samt till privata utférare
inom aldreomsorg i form av sarskilda boenden samt hemtjanst.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:
— Har ndmnderna analyserat risker for bedragerier och oegentligheter hos privata utférare?

— Har risken for valfardsbedragerier beaktats i de dokumenterade riktlinjer och rutiner som ar
styrande for handlaggningen av ersattningar och utbetalningar?

— Har namnderna sakerstallt att forebyggande kontrollaktiviteter identifieras och utfoérs innan
avtal ingas?

1 Betdnkande - Kontroll for 6kad tilltro avseende utredningen om samordning av statliga utbetalningar fran
valfardssystemen, Statens offentliga utredningar (SOU 2020:35)

2SKR: ”Nar en aktor — foretag, forening eller privatperson — otillborligen utnyttjar kommuners och regioners
valfardssystem for egen vinning. "
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— Har namnderna sakerstallt att kontrollaktiviteter identifieras och utfors infér utbetalning for
att sakerstalla korrekta ersattningar?

— Har namnderna sakerstallt att uppfoljning sker av avtalsefterlevnad?

— Finns etablerade rutiner for avvikelsehantering i samband med uppfoljning av avtal?

4 AVGRANSNING

Granskningen omfattar halso- och sjukvardsnamnden och privata vardgivare inom primarvard, samt
socialndmnden och privata utférare inom sarskilt boende och hemtjanst.

5 REVISIONSKRITERIER

Granskningen utgar fran nedanstaende revisionskriterier:

e Kommunallagen, 6 kap. 6 §. Ndimnderna ska var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se
till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt.

e Kommunallagen, 5 kap. 3 § samt 10 kap. 8 § Fullmaktige ska for varje mandatperiod anta ett
program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angeldagenheter som utfors av privata
utforare. | programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska féljas upp
och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses. Nar skétseln av en kommunal angeldgenhet
genom avtal har [amnats over till en privat utférare, ska kommunen eller regionen
kontrollera och folja upp verksamheten.

6 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar med berérda
tjdnstepersoner och fortroendevalda.

| rapportens bilagor aterfinns en forteckning av vilka dokument vi tagit del av, samt vilka
funktioner/roller som vi intervjuat under granskningens gang.

Vi har dven genomfort en stickprovsgranskning med syfte att verifiera efterlevnad av regionens
rutiner kring kontroll och uppféljning av privata utférare. Detta beskrivs ytterligare i avsnitt 7.5.
De bedéomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran foljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

— =

Alla som intervjuats inom ramen for granskningen har fatt maojlighet att yttra sig kring rapportens
innehall.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 LAGAR, REGLER OCH FORESKRIFTER PA OMRADET

Av kommunallagen kap 5, 3 §, framgar att om kommunala angelagenheter utfors av privata utférare,
ska fullméaktige for varje mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer som géller for
samtliga utforare av sadana angeldgenheter. | programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal
och riktlinjer ska foljas upp och hur allmanhetens insyn i de privata utférarnas verksamhet ska
tillgodoses.

Av tjansteskrivelsen: Revisionsrapport. Uppfélining av 2022 érs granskningar Regionstyrelsen?®
beskrivs ndmndens svar pa revisionsrapporten. Det framgar bland annat att regiondirektéren far i
uppdrag att ta fram ett forslag till “Program med mdl och riktlinjer fér privata utférare”. Uppdraget
ska aterrapporteras till regionstyrelsen senast i december 2025. Vi har i granskningen inte fatt ta del
av nagot program for uppféljning av privata utférare med hanvisning till att arbetet med att ta fram
programmet fortfarande pagar.

7.2 RISKANALYS OCH INTERNKONTROLL

Halso- och sjukvardsnamnden

Av tjansteskrivelsen Intern kontrollplan 2025* beskrivs féljande risker som valts ut fér férdjupad
uppféljning inom ramen for intern kontrollplanen:

e Rapportering av tid for jour och beredskap
e Fakturakontroll

e Foljsamhet till delegationsordning

e Foljsamhet till vardférlopp Sepsis

o Referenstagning vid anstallning

For kontrollmomentet “fakturakontroll” framkommer féljande:

Fakturahantering Att felaktiga eller Stickprov pa fakturor Ekonomichef
odkta fakturor inte under 2024.
betalas.

Vidare beskrivs att kontrollen avser leverantérer som regionen/férvaltningen inte har avtal med och
dar fakturor betalats under 2024. Kontroll gors av att den viktigaste informationen som finns pa
fakturan avseende bolaget 6verensstammer med information pa externa informationssiter avseende
att bolaget existerar, organisationsnummer och namn. Kontroll gors dven av om det utifran beloppet
borde funnits avtal.

3 RS 2025/143. Daterad 2025-02-26.
4 HSN 2024/673. Daterad 2024-10-31
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| Verksamhetsplan 2025-2029 hdlso- och sjukvdrdsnémnden® framkommer att regiondirektéren har
gett forvaltningarna i uppdrag att i verksamhetsplanen beskriva arbetet med att férebygga och
starka motstandskraften mot organiserad brottslighet, daribland valfardsbrott. Dar beskrivs hur
hélso- och sjukvardsforvaltningens arbete under 2025 kommer att fokusera pa “kompetenshéjande
insatser”. Det framgar emellertid inte ndgon information om vilka eventuella insatser som ska
genomforas eller vilka som berors av dem.

Socialndmnden

| socialférvaltningens bakomliggande riskanalys benamnd ”RISKANALYS 2025 sammanfattning”® har
bland annat en risk, med baring pa granskningens omrade, valts ut som forslag till namnden for dess
internkontrollplan:

Ekonomi, Inte samma insyn Sdmre kvalitet Fler
verksamhet, och méjlighet dn utlovat. Fér ramavtalsupphandlingar
vélférdsbrottslighet | kontrollera vad som mycket och fler kontroller.
utfoérs, ersdttning till Kontrollera att rutiner for
direktupphandlingar leverantér. direktupphandling féljs.
av verksamhet. HVB,
bmss Sol LSS.

Av tjansteskrivelsen Internkontrollplan 20257 framgér att socialférvaltningens riskanalys infér intern
kontroll 2025 behandlades pa socialndmndens sammantrade 2024-10-23, § 161. Namndens
medskick till forvaltningen var att omradet valfardsbrottslighet kan laggas till i internkontrollplanen
for 2025.

| Socialndmndens verksamhetsplan 2025-20298 beskrivs att regiondirektéren har gett
forvaltningarna i uppdrag att i verksamhetsplanen for 2025—-2029 beskriva arbetet for att forebygga
och starka motstandskraften mot organiserad brottslighet, daribland valfardsbrott. |
verksamhetsplanen beskrivs bland annat hur det finns en medvetenhet om valfardsbrott, men att
kompetensen behoéver starkas for att forvaltningen inte ska bli sarbar. Det framgar emellertid inte
hur denna kompetensforstarkning ska ga till.

Vidare beskrivs att forvaltningen dven arbetar med avtalsuppféljning och kvalitetsuppféljningar av
sina privata utforare, samt regelbundet traffar de privata utférarna i sa kallade branschrad. Det
anges aven att forvaltningen avser att arbeta ytterligare med oegentligheter och
valfardsbedragerier.

5 Faststalld av halso- och sjukvardsnamnden. Daterad 2024-11-27
6 Daterad augusti 2024

7SON 2024/7. Daterad 2024-11-11.

8 Faststélld av socialndmnden. Daterad 2024-12-04
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7.2.1 Bedbmning

Halso- och sjukvardsnamnden

Var bedémning ar att hdlso- och sjukvardsnamnden endast delvis har analyserat risker for
bedragerier och oegentligheter hos privata utforare.

Av granskningen framkommer att ndmnden identifierat ett omrade i sin internkontrollplan som pa
en generell niva kan kopplas till risken for oegentligheter eller bedragerier. Vi noterar dock att
kontrollmomentet riktar sig mot leverantérer som regionen inte har avtal med, och inte till
exempelvis privata utférare inom vardvalet.

Granskningen visar dock pa att ndmnden, i sin verksamhetsplan fatt i uppdrag av regiondirektéren
att beskriva arbetet med att forebygga och starka motstandskraften mot organiserad brottslighet,
déaribland valfardsbrott.

Socialndmnden

Var bedémning ar att socialndmnden har analyserat risker for bedrégerier och oegentligheter hos
privata utférare.

Av granskningen framkommer att ndmnden identifierat omraden dar det finns risk for
oegentligheter och vélfardsbedragerier kopplat till privata utférare bade i riskanalysen och
internkontrollplanen.

Vi noterar dven att det i namndens verksamhetsplan beskrivs att forvaltningen dven arbetar med
avtalsuppfoljning och kvalitetsuppfoljningar av sina privata utférare, samt regelbundet traffar de
privata utférarna i sa kallade branschrad som ett led i sitt arbete mot oegentligheter och
valfardsbedragerier.
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7.3 FOREBYGGANDE KONTROLLAKTIVITETER

Regionovergripande dokumentation

Av de regionévergripande upphandlingsdokumenten framkommer ett antal ska-krav® som géller for
samtliga anbudsgivare (leverantérer/utforare), exempelvis att leverantéren betalat sina skatter och
socialférsakringsavgifter i Sverige, samt att anbudsgivaren bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.
Dartill beskrivs det ocksa att regionen anvander sig av den nationella eskaleringstrappan i de fall det
skulle uppsta leverantoérsrelaterade avvikelser.

Regionstyrelseférvaltningens inképsenhet!® tar fram policys, riktlinjer och stédjer évriga
forvaltningar i samband med upphandlingar. Av intervju framgar att inkdpsenheten bland annat &r
behjalplig med att ta fram kravspecifikationer i samband med upphandlingar. Respektive férvaltning
kan darefter anpassa underlaget for sin specifika upphandling.

Till stod for det forebyggande arbetet mot valfardsbedragerier, och vilka riskmoment som en
offentlig aktér bor beakta, anvander sig tjanstepersoner vid hélso- och sjukvardsforvaltningen och
socialférvaltningen av tva olika stéddokument. Stoddokumenten ar framtagna av SKR i samarbete
med revisionsfirmorna PwC! och KPMG?*2, Bdda dessa dokument beskriver, pa ett dvergripande satt,
hur offentliga aktorer kan arbeta forebyggande mot valfardsbedragerier. Dokumenten beskriver
emellertid inte hur Region Gotland, socialndmnden eller hilso- och sjukvardsndmnden ska arbeta
mot valfardsbedragerier eller vilka risker som kan paverka respektive forvaltning.

Halso- och sjukvardsnamnden

Inom ramen fér vardvalet®® krdvs att en vardgivare ansdéker om auktorisering innan leverantéren kan
verka i regionen. | blanketten Ansékan om auktorisering for att bedriva vardverksamhet inom
Vérdval Gotland* framgar vilka krav som en vardgivare ska uppfylla for att kunna bedriva vard inom
vardvalet. Det handlar bland annat om att leverantdren ska ha en sadan stabil ekonomisk bas att ett
langsiktigt atagande gentemot de medborgare som valt vardenheten kan uppréatthallas, och att
leverantoren ska besitta eller bedémas kunna bygga upp for avtalet erforderlig teknisk formaga och
kapacitet. | ansdkan uppmanas den eventuella leverantdren att bifoga dokument som exempelvis
styrker den ekonomiska kapaciteten, till exempel en arsredovisning eller finansieringsplan for
verksamheten.

Det finns emellertid inga rutiner, eller dokument som beskriver vilka kontroller som sker av de
dokument som leverantéren ombeds att skicka in till forvaltningen.

Krav- och kvalitetsboken, vardval primdrvard

| dokumentet Krav- och kvalitetsbok fér vérdvalet inom primdrvdrden pé - Gotland 2025% beskrivs
vilka rutiner, krav och kvalitetsmal som leverantéren ska forhalla sig till for att fullgéra sina
skyldigheter gentemot huvudmannen. Regionen, i egenskap av vardgivare och huvudman fér héalso-
och sjukvarden, har skyldighet att folja upp verksamheten utifran féljande aspekter:

e  Att den verksamhet som bedrivs pG vdrdcentralerna 6verensstémmer med uppdrag.

e Att utférarnas sdkerhets- och kontrollsystem dr tillréickliga.

9 Upphandlingsdokument - krav pa anbudsgivare, 2025 04 09, Inképsenheten

10 Administrativa avdelningen, inkbpsenheten

11 ”Férebygga och motverka vilfdrdsbrottslighet — En checklista fér kommuner och regioner —=SKR i samarbete med PWC”.
Saknas datering

12 ”FGrebygga och motverka vdlfédrdsbrottslighet - En vdgledning fér kommuner och regioner - SKR i samarbete med KPMG”.
Saknas datering

13 Enligt lagen 2008:962 om valfrihetssystem

14 Arendenr HSN 2023/26, Datum 2023-12-05, Beslutad av HSN

15 Faststalld av hélso- och sjukvardsnamnden. Daterad 2024-11-27, HSN 2024/26. Géller for ar 2025
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e Att verksamheten i vrigt bedrivs pd ett tillfredstdllande sdtt.

Det aligger regionen som huvudman att utveckla verksamhetsregistrering pa ett sadant satt att det
ar mojligt att folja tillginglighet, patientfldden, diagnoser och resultat av behandlingsinsatser. Aven
uppfoljning av vardens kvalitet och effektivitet ska genomféras i samverkan mellan regionen och
vardcentralen.

| krav och kvalitetsboken beskrivs det hur leverantéren ar skyldig att leverera:
e Underlag for uppfélining i form av verksamhetsberdttelse.

e Underlag for utbetalning av rdtt ersdttning till vardcentralen enligt faststdlld
ersdttningsmodell.

»  Statistik och uppféljiningsunderlag som efterfragas av huvudmannen, myndigheter och
organisationer.

*  Patientsdkerhetsberdttelse, sker darligen.
* Redovisning av genomférd egenkontroll samt hygienrond, sker dGrligen.

Vidare beskrivs att regionen och vardcentralen ska bedriva uppféljning via dialogform minst en gang
per ar, efter inlamnande av verksamhetsberattelse och patientsidkerhetsberattelse (denna process
beskrivs mer ingaende i avsnitt 7.4). | krav- och kvalitetsboken och géllande avtal regleras inte hur
eventuellt fakturaunderlag for ersattning enligt gillande ersattningsmodell ska se ut.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av gallande avtal for de tva privata vardcentraler som
ar verksamma inom vardval primarvard. | avtalen anges bland annat att leverantoren atar sig att
bedriva verksamhet enligt innehallet i hdlsosjukvardsnamndens krav- och kvalitetsbok for
primarvarden i Gotland. Vidare framgar att forandrade férhallanden sa som overlatelse av kontrakt
eller andrade agarforhallanden skriftligen ska anmalas till Region Gotland. Regionen tar darefter
stallning till om ny dgare, eller andring av dgarférhallanden, paverkar leverantérens maojligheter att
tillhandahalla en god och séker vard, och i 6vrigt kan bedriva verksamhet i enlighet med krav- och
kvalitetsboken. | avtalen, krav och kvalitetsboken, eller i de rutindokument vi tagit del, beskrivs det
emellertid inte vilka eventuella atgarder som ska vidtas utifall att leverantoren exempelvis redovisar
allvarliga brister i patientsdkerhetsberattelsen eller verksamhetsberattelsen.

Riktlinjer for attest

| det regiondvergripande dokumentet riktlinjer fér attest'® 17 beskrivs hur riktlinjer for attest galler
for regionens samtliga ekonomiska transaktioner/bokforingsposter, inklusive interna
bokféringsposter, finansférvaltning samt medel som regionen alagts eller atagit sig att forvalta.
Regionens namnder ansvarar for den interna kontrollen, att bestimmelser i riktlinjer for attest
iakttas och att tillampliga attestmoment utfors.

Dartill beskrivs det hur varje namnd ska utse personer med ratt att beslutsattestera eller vara
ersattare for dessa. Beslutsattestratten skall knytas till ett ansvarsomrade med angivande av
eventuella begransningar. Ndmnden kan delegera till tjansteperson att utse namngivna personer till
beslutsattestanter.

Dartill framkommer hur féljande fyra attester ska finnas finns i férvaltningen:

e Bestdllningsattest - Behérighet att bestdlla varor och tjdnster. Kontroll av att bestdllningen
dr korrekt. Anvédnds bara vid e-handel.

16 Antaget av regionfullméktige (tidigare kommunfullméaktige) 1992-02-03. Andrat 2005-11-28 och 2015-03-02 § 116. Giller
fran och med 2015-01-01.

17 Riktlinjen beskrivs i en skriftlig kommentar vara den som hélso-och sjukvardsforvaltningen anvander sig av i den I6pande
verksamheten.
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e Granskningsattest - Kontroll av att den ekonomiska hdndelsen tillhér verksamheten och dr
rimlig. Vid e-handel innebdir granskningsattest dven kontroll och godkédnnande av leverans.

e Beslutsattest - Kontroll av beslut, kontering och finansiering. Utférs i normalfallet av
budgetansvarig.

e Behdrighetsattest - Kontroll av att nédvéndig attest skett av behérig person. Anvinds bara
ndr kontroll inte gérs av elektroniska system.

Riktlinjen beskriver att huvudregeln &r att ingen enskild person skall hantera en transaktion fran
borjan till slut. Attestanterna ar var for sig ansvariga for sina respektive atgarder. | dokumentet
beskrivs en mangd olika checkpunkter som beslutsattestanten skall stamma av, till exempel att vara
eller tjanst har mottagits och levererats eller att pris 6verensstammer med avtal eller taxa. | rutinen
aterfinns inga beskrivningar gallande systematiska kontrollmoment eller slumpmassiga
stickprovskontroller i syfte att identifiera avvikelser hos etablerade leverantérer.

Av intervjuer framgar att en av vardcentralerna genomfort tva dgarbyten under de senaste 10 aren. |
samband med dessa dgarbyten har det skett viss kontroll av den nya dgaren, vilket beskrivs vara att
ta en kreditupplysning. | 6vrigt beskriver de intervjuade hur det inte finns nagra nedskrivna eller
etablerade rutiner eller riktlinjer som beskriver vilka kontroller som ska ske i samband med
dgarbyten av leverantérer som forvaltningen redan ingatt avtal med.

| intervjuerna beskrivs det aven hur vissa kontrollmoment specificeras i foérfragningsunderlagen
(exempelvis att anbudsgivaren bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete) som inkdpsenheten vid
regionstyrelseférvaltningen tar fram. Detta ansvarar forvaltningen for att kontrollera och det sker
kontroller enligt uppgift. Vi har emellertid inte tagit del av nagon dokumenterad rutin som beskriver
vilka kontroller som ska ske innan avtal med ny leverantor kan ingas. Det beskrivs emellertid att det
inte skett nagra nya etableringar av vardcentraler i regionen pa ett antal ar, och att de leverantérer
som ar etablerade, har varit det under en langre period.

Socialndmnden

For att bli godkdnd som leverantdr av hemtjénst enligt LOV'® krévs att ett flertal krav uppfylls. |
forfrdgningsunderlaget®® framkommer de krav som leverantdren behéver uppfylla for att sluta avtal
med regionen:

e Verksamhet enligt denna upphandling dr tillstGndspliktig enligt SoL och kréver ddrfér
tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

e S6kande féretag ska ha kompetens och erfarenhet for att organisera, administrera och
utféra uppdraget.

e S6kande féretag ska ha personal med tillrdcklig kompetens fér uppdraget.

e S6kande féretag ska ldmna minst en och hégst tre referenser i Referensbilagan.

Om ovanstaende ar uppfyllt kan leverantéren ansdka om att starta verksamhet, socialférvaltningen
kan darefter godkédnna, eller avsla, ansékan beroende pa om kraven uppfylls eller inte.

Sarskilt boende (SABO) upphandlas i enlighet med lag 2016:1145 om offentlig upphandling (LOU).
For att bli godkdand som upphandlad leverantor, ska utféraren uppfylla de regionévergripande
kraven som giller vid offentlig upphandling. Dartill ska huvudmannen bland annat ha erforderliga
tillstand alternativt anmalt verksamheten till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

18 L agen 2008:962 om valfrihetssystem
19 LOV - Hemtjanst Region Gotland. SON 2020/227
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Region Gotlands avtal med leverantér av hemtjénst och leverantér séirskilt boende

Vi har dven tagit del av tva, vid granskningen, géllande LOV-avtal (hemtjdnst) samt ett avtal rérande
SABO. | bdda avtalen framkommer bland annat féljande kring “uppféljning och tillsyn”:

Arsredovisning - Leverantéren ska drligen skicka in sin drsredovisning till socialférvaltningens
avtalscontroller. | hdndelse av féljdfragor frdn Region Gotland ska Leverantéren avsdtta
resurser for tillsammans med regionen ga igenom frdgor gdllande drsredovisningen.
Kvalitets- och avtalsuppféljning - Socialférvaltningens kvalitets- och avtalsuppféljning
utvecklas stdndigt och kan komma att revideras/kompletteras éver tiden och Leverantéren
ska félja de férutsdttningar som anges. Oanmdlda besék kan ske i verksamheterna.
Leverantéren ska i 6vrigt medverka i socialférvaltningens generella och riktade
uppféljningar, samt ldmna statistiska uppgifter i samband med bdde nationella och lokala
undersékningar

Kvalitets- och patientsdikerhetsberdttelse - Leverantéren ska en gdng per Gr skriftligen
redovisa sin kvalitetsberdttelse. | denna ska det framgd hur ansvarsférdelning och
organisation ser ut for kvalitetsarbetet. En beskrivning av hur arbetet med processer/rutiner,
samverkan, systematiskt férbdttringsarbete, riskanalyser och egenkontrollen fortlépt under
det gdngna dret och en redovisning av eventuella avvikelser samt hur man arbetet med
dessa.

Utbildning, branschrdd och informationstrdffar - Leverantéren ska delta i utbildningar,
branschrad och informationstrdffar, till vilka socialférvaltningen kallar, och som anses
nédvdndiga for utférandet.

Dartill beskrivs att leverantoren under hela avtalsperioden ska uppréatthalla tillstand fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) fér den verksamhet som omfattas av uppdraget. Vid
forandringar av tillstandet ska kopia skickas till socialforvaltningen for information. Det star dven att
vardera parter dger ratt att sdga upp avtalet till omedelbart upphérande om part gor sig skyldig till
vasentligt avtalsbrott. | avtalen, eller i de rutindokument vi tagit del, beskrivs det emellertid inte
vilka eventuella dtgarder som ska vidtas utifall att det exempelvis skulle framkomma allvarliga brister
i kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen eller om leverantdren redovisar betydande underskott i
arsredovisningen.

| avtalet finns tva bilagor som omfattar krav och rutiner som ar relevanta fér denna granskning,
Grundléggande uppdrag och kvalitetskrav fér utférare av socialtjinst?® och Uppdrag och
kvalitetskrav — Hemtjédnst®..

| SABO-avtalet finns pa motsvarande sitt tva bilagor med krav och rutiner, Grundldggande uppdrag
och kvalitetskrav fér utférare av socialtjidnst och Uppdrag och kvalitetskrav - Sérskilt boende??.

| uppdrag och kvalitetskrav fér hemtjanst respektive uppdrag och kvalitetskrav fér SABO
framkommer vilka regiondvergripande krav som leverantoren ska félja, och vilka som ar
verksamhetsspecifika. Det kan till exempel handla om att ha tillstand fran IVO, att géllande
hygienrutiner efterlevs, att personalen har adekvat utbildning for sitt uppdrag samt att utféraren har
ett kvalitets- och ledningssystem.

Av avtalsunderlagen fér LOV hemtjdnst och SABO framkommer att fakturaunderlag ska innehélla ett
antal uppgifter, som till exempel fakturadatum, fakturanummer, referens till gdllande avtal m.m.

20 Faststalld av socialndmnden, Daterad 2020-06-11 SON 2020/173
21 Fastalld av socialndmnden. Daterad 2024.
22 Faststalld av socialndmnden. Daterad 2024.
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Vidare anges i bade avtalsunderlagen fér LOV hemtjinst och avtalsunderlaget for SABO att
leverantoren, utan att sarskild ersattning utgar, ska kunna styrka sin fakturering. Region Gotland har
ratt att pa begaran erhalla kopior av verifikationer och annat redovisningsunderlag gallande de av
leverantoren fakturerade kostnaderna.

| dokumenten Ersdttningsrutin hemtjinst LOV? och Ersdttningsrutin sérskilt boende?* beskrivs olika
rutiner for ersattning for hemtjanstinsatser respektive sarskilt boende. | bada dokumenten anges
bland annat att det aligger utféraren att kontrollera att ersattningsunderlaget ar korrekt.

| dokumentet Rutiner fakturor® beskrivs i en checklista vilka kontroller som ansvarig handliggare ska
genomfdra innan utbetalning av ersattning. Rutinen dr uppdelad per verksamhetsomrade, LSS, SABO
och hemtjanst. FOr varje omrade beskrivs olika kontroller och interna handlaggningsmoment som
ska ske innan ersattning kan betalas ut. Exempelvis ska kontroller av fakturadress och referenskod
eller jamforelser mot féregaende manadskostnader genomféras.

Av intervjuer och dokumentgranskningen ovan framgar att tillstand fran IVO ar ett krav for att
bedriva hemtjanst och SABO i regionen. Enligt de intervjuade tjanstepersonerna vid
socialférvaltningen ar tillstandsansékningsprocessen hos IVO krdvande och véldigt omfattande och
forvaltningen forlitar sig i mangt och mycket pa IVO-bedémning och tillstandsgivning som ett slags
"kvalitetsintyg” pa att leverantoren uppfyller ett antal krav. Férvaltningen gor i sin tur inga
fordjupade kontroller av de specifika omraden som IVO tillstandsprovar (till exempel dgar- och
ledningsproévning). | 6vrigt beskrivs det inte finnas nagra nedskrivna rutiner i de fall ett dgarbyte sker
for ett gallande avtal. | intervjuer beskrivs dven att dgarbyten har varit ovanligt inom SABO och
hemtjansten.

Vidare beskrivs det hur alla fakturor kontrolleras utifran den checklista som aterfinns i
rutindokumentet “rutiner fakturor” (som beskrivits ovan).

23 Framtagen av socialférvaltningen. Reviderat 2025-01-02
24 Framtagen av socialférvaltningen. Reviderat 2021-03-12
25 Reviderad 2024-06-13
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7.3.1 Bedbmning

Halso- och sjukvardsnamnden

Var bedémning ar att nimnden endast delvis, beaktat risken fér valfardsbedrigerier i de
dokumenterade riktlinjer och rutiner som ar styrande fér handlaggningen av ersattningar och
utbetalningar.

Var bedomning baseras pa att ndmnden har en rutin for kontroll av fakturaunderlag. | den beskrivs
det dock inte hur risken for valfardsbedragerier beaktats, eller hur denna eventuella risk kan
hanteras, till exempel genom att systematiskt genomféra stickprovskontroller av ett antal fakturor
for att sdkerstalla underlagens riktighet.

Vi noterar emellertid att det saknas dokumenterade rutiner eller riktlinjer som beskriver vilka
kontroller som ska ske utifall att ett 4garbyte av befintlig leverantor sker under pagaende
avtalsperiod.

Vi bedémer att hilso- och sjukvardsnimnden i allt visentligt sdkerstillt att forebyggande
kontrollaktiviteter identifieras och utfors innan avtal ingas.

Vi noterar att det kradvs auktorisering innan en leverantér kan bli en del av vardvalssystemet.
Kontrollen borgar for att leverantoren har en viss kapacitet som kravs for att uppfylla det som kravs
av dem, till exempel en stabil ekonomisk kapacitet genom att uppvisa en arsredovisning, eller
finansieringsplan. Det finns emellertid ingen dokumenterad rutin som beskriver vilka kontroller som
sker av de dokument som leverantéren ombeds att skicka in till férvaltningen.

Dartill har inkbpsenheten tagit fram regiongemensamma férfragningsunderlag som anvands av
namnden vid upphandling. | underlagen beskrivs vilka skall-krav som leverantéren ska uppfylla fér
att kunna kvalificera sig for att bli en leverantor till namnden.

Vi bedémer att hélso- och sjukvardsndmnden i allt visentligt sdkerstallt att kontrollaktiviteter
identifieras och utfors infor utbetalning for att sdakerstalla korrekta ersattningar.

Vi noterar att det finns en riktlinje for attest dar det framgar vilka kontroller som ska ske innan
utbetalning av ersattning. Det finns emellertid ingen dokumenterad rutin som beskriver eventuella
systematiska kontrollmoment som namnden vidtar, till exempel manatliga stickprovskontroller av
fakturaunderlag. Vi noterar emellertid att i krav- och kvalitetsboken och géllande avtal regleras det
inte hur eventuellt fakturaunderlag for ersattning enligt géllande ersattningsmodell ska se ut.

Page 16 of 31



Granskning av kontroll och uppféljning av privata utférare | Azets

Socialndamnden

Var bedémning ar att nimnden i allt visentligt, beaktat risken for vilfardsbedragerier i de
dokumenterade riktlinjer och rutiner som ar styrande for handlaggningen av ersattningar och
utbetalningar.

Var bedémning baseras pa att namnden genom sin internkontrollplan, verksamhetsplan och genom
de rutiner, riktlinjer och avtal som beskriver diverse kontrollmoment som férvaltningen vidtar,
beaktat risken for valfardsbedragerier.

Vi noterar emellertid att det saknas dokumenterade rutiner eller riktlinjer som beskriver vilka
kontroller som ska ske utifall att ett dgarbyte av befintlig leverantor sker under pagaende
avtalsperiod.

Vi bedomer att socialnamnden har sdkerstillt att forebyggande kontrollaktiviteter identifieras och
utfors innan avtal ingas.

Vi noterar att forvaltningen bland annat kontrollerar att de leverantérer som de dmnar inga avtal
med har tillstand fran IVO, att de har tillracklig kompetens och forutsattningar att leverera enligt
avtal. Dartill har inkdpsenheten tagit fram regiongemensamma forfragningsunderlag som anvands
av namnden vid upphandling. | underlagen beskrivs vilka skall-krav som leverantéren ska uppfylla fér
att kunna kvalificera sig for att bli en leverantor till nAmnden, vilket kontrolleras av namnden.

Vi bedomer att socialnamnden har sdkerstéllt att kontrollaktiviteter identifieras och utfors infor
utbetalning for att sakerstalla korrekta ersattningar.

Det finns etablerade rutiner for hur fakturaunderlag ska granskas for respektive
verksamhetsomréade, till exempel fér SABO och hemtjansten. Dartill finns det framtagna
ersattningsrutiner for dessa tva omraden.
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7.4 UPPFOUNING AV AVTAL OCH RUTINER FOR AVVIKELSEHANTERING

Halso- och sjukvardsnamnden

Som tidigare namnts beskrivs det i Krav- och kvalitetsbok for vardvalet inom primdrvdrden pa -
Gotland 2025 att uppfoljning sker via dialogform minst en gang per ar, efter inlamnande av
verksamhetsberattelse och patientsidkerhetsberattelse. Vid dessa moten ska minst verksamhetschef
medverka fran leverantorens sida. Halso- och sjukvardsférvaltningen ar sammankallande.

Vi har dven tagit del av mallar fér uppstartsméte med leverantér®, uppféliningsméte med
leverantér?, utvirdering av avtal?® och “avslutsméte med leverantér”?. Alla dessa mallar ar
framtagna av regionstyrelsens inkdpsenhet och fungerar som stod foér de olika typer av
uppféljningsmoten som forvaltningen har med leverantorerna.

Enligt uppgift anvander férvaltningen sig av dokumentet regionernas eskaleringstrappa for
oegentligheter/problem med leverantérer®®. Har beskrivs att eskaleringstrappan &r ett arbetssatt for
att hantera och félja upp avvikelser fran leverantérer pa ett strukturerat och transparent satt. Dartill
beskrivs vilka aktiviteter som upphandlaren bor vidta om avvikelser gentemot avtal noteras:

e 0. Anmdlan/ inrapportering, riskbedémning, dialog med leverantér

e 1. Dialog 6kad frekvens, faktainsamling, upprétta Handlingsplan

e 2. Regelbundna méten, brev till férséljiningschef eller motsvarande, sanktioner enligt avtal
e 3. Affdrsméte, information nationellt, brev till VD eller motsvarande

o 4. Affdrsméte féretagsledning, regiongemensamt méte, information nationellt, spéirra
avtal/leverantér

e 5. Avslut avtal/samarbete, information nationellt, tillsdtta krishanteringsgrupp

Av intervjuerna framgar att ansvarig tjdnsteperson har dialogmoten med alla utférare
(vardcentraler) bade i privat och egen regi cirka var femte vecka. En gang om aret sker en enskild
sittning med respektive leverantor. Vid dessa moten diskuteras exempelvis utforarnas
forutsattningar att leverera enligt avtal, vilka aspekter som bor féljas upp, eller ersattningsfragor.
Anteckningar fran dialogmaotena bevaras, och enligt uppgift, finns det ingen fardig mall som anvands
vid respektive dialogmote. Det sker i stallet en anpassning fran ar till ar och utifran respektive
leverantér, beroende pa vad forvaltningen vill félja upp med utféraren. Som exempel kan ndmnas
att om leverantéren haft ekonomiska bekymmer eller bristande kvalitet i utférandet, kan det
foranleda fordjupade diskussioner vid uppféljningsmétena.

Vidare beskrivs att det pagar ett arbete med att standardisera och anpassa vissa delar av mallarna
som regionstyrelsens inkdpsenhet tagit fram och som anvands i uppfoljningssyfte.

Namnden beskrivs fa uppfoljning av avtalsfragor via de arliga verksamhetsberéattelserna. Dartill
beskrivs att ndmnden far ta del av uppféljning av avtalsefterlevnaden vid behov och ifall ndmnden
skulle efterfraga det. Var genomgang av halso- och sjukvardsférvaltningens verksamhetsberéttelse
for 202431 visar att information om vardval, avtal eller privata vardgivare inte férekommer i ndgon
namnvard utstrackning.

26 Regionstyrelseférvaltningen — Inképsenheten. Saknas datering.
27 Regionstyrelseférvaltningen — Inképsenheten. Saknas datering.
28 Regionstyrelseférvaltningen — Ink6psenheten. Saknas datering.
29 Regionstyrelseférvaltningen — Ink6psenheten. Saknas datering.
30 Framgar ej beslutande ndmnd. Daterad: ”Version 2025”

31 Faststalld av halso- och sjukvardsndmnden. Daterad 2025-02-05
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Vidare framkommer det i intervjuer med bade namndspresidiet och tjanstepersoner att det finns ett
antal risker kopplat till den generella avtalsuppféljningen inom férvaltningen. Exempelvis ansvarar
vissa tjanstepersoner foér mer an 1000 avtal (inkdp av material, hygienutrustning, medicinsk
utrustning eller dylikt), vilket forsvarar en andamalsenlig uppféljning. Daremot lyfts det att
kontrollen av de privata utférarna ar god, och att det finns en bra dialog mellan férvaltningen och
utférarna och att risken for bedragerier ar mindre inom detta omrade som en féljd av de
kontrollsystem som finns pa plats.

Socialndmnden

Som tidigare ndmnts har vi tagit del av exempel p& LOV-avtal och avtal fér SABO. | avtalen
framkommer bland annat att leverantdren ska delta i utbildningar, branschrad och
informationstraffar, till vilka socialférvaltningen kallar, och som anses nédvandiga for utférandet.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av 2025 ars mall for avtalsuppféljning med
dokumentnamnet “Avtalsuppféljning”*2. | mallen finns ett antal frdgor som har anvénts vid
avtalsuppfdljningen under varen 2025 med de privata utférare som regionen har slutit avtal med.
Har ingar fragor om till exempel: IVO-tillstand, uppféljning av gdllande ersdttningsrutin, samarbete
och kontaktvédgar mellan utférare och socialférvaltningen, ekonomiskt ldge, kompetensforsérjning
och framtidsplanering.

| det fall kvalitetsbrister eller andra avvikelser uppdagas och uppmarksammas finns rutin ”Atgédrder
vid avvikelser”®. | dokumentet framkommer att leverantéren ar skyldig att medverka i utredning om
eventuella fel och brister. Socialforvaltningen patalar bristen skriftligen for leverantéren, som ska
atgarda bristen inom skalig tid. Vad som raknas som skalig tid avgors av Region Gotland utifran
drendets art och allvar. Om patalade brister inte atgardas inom angiven tid eller om allvarliga brister
upptacks kan detta utgora skal till sanktionering eller havning av avtal. Om regionen bedémer att
verksamheten har mycket allvarliga brister har regionen ratt att stinga av leverantéren fran nya
bestéallningar till dess att de aktuella bristerna ar atgardade. Med mycket allvarliga brister avses fel
inom omradena personlig omvardnad, halso- och sjukvardsuppgifter samt misstankt avtalsbrott.

| avtalsvillkoren regleras hur uteblivna eller felaktigt utforda tjanster ska hanteras utifran féljande
sanktionstrappa:

32 £j daterad
33 Saknas datering
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Dialog Bestallaren och utféraren informerar
normalt motparten om brister i en [6pande
dialog dar atgarder sker i samforstand.

Krav pa atgdrd Bestallaren kan under avtalsperioden
framfora dokumenterande krav pa atgarder,
detta gors bland annat vid
avtalsuppfoljningar. Vid krav pa atgard ska
utféraren ta fram en atgardsplan inom utsatt
tid. | atgardsplanen ska framga vilka atgarder
som kommer att genomfdras samt tidsplan
for detta. Bestdllaren kan ocksa stélla krav
pa att atgarden ska atgdrdas omedelbart
eller inom en utsatt tid. Bestallaren ska
godkdnna atgardsplanen

Prisavdrag Om utféraren inte delger bestéllaren en
godkand atgardsplan eller genomfér
atgadrderna inom utsatt tid kan bestallaren
gora prisavdrag under kommande manad.
Bestallaren kan dven gora prisavdrag under
en manad om utféraren gor sig skyldig till
upprepande brister, det vill sdga brister av
samma art som tidigare patalats och
atgardats men som darefter upprepas

Vite Om utféraren inte delgett bestéallaren en
godkand atgardsplan inom en manad eller
utsatt tid kan vite komma att utga.

Inte godkdnna utféraren vid ny ansékan Om utféraren efter att avtalet sagts
(enbart LOV) upp/hévts inkommer med ny anstékan ska
denne kunna visa att tidigare patalade
brister atgardats for att kunna godtas som
utforare igen.

Uppsdgning av avtal Om bristen ar allvarlig och rattelse inte skett
inom utsatt tid eller vid upprepande
allvarliga brister kan bestallaren vilja att
sdga upp avtalet.

Hévning av avtal Om upprepade brister av samma art som
tidigare under avtalsperioden patalats och
som tidigare atgardats men som darefter
upprepats vid fler tillfallen an tva foreligger
grund for havning. Krav pa vite eller
skadestand ska skriftligen framstallas senast
tre manader efter det att felet, férseningen
eller skadan upptackts.

Page 20 of 31



Granskning av kontroll och uppféljning av privata utférare | Azets

| intervjuer beskrivs att forvaltningen en gang om aret traffar alla leverantorer (bade egen regi och
privata utférare) enskilt. Vid dessa tillfallen lyfts till exempel olika fragor kopplat till
avtalsuppféljning, kvaliteten pa insatsen eller ersattning. Dartill traffar forvaltningen alla utforare i
bade privat och egen regi i sarskilda branschrad. Har medverkar utforare fran hemtjanst respektive
SABO for att diskutera relevanta fragor kopplat till avtalen och utférandet. Dessa traffar sker en gang
pa varen och en gang under hosten. De intervjuade lyfter emellertid att branschraden inte ar sarskilt
kopplade till det forebyggande arbetet mot valfardsbedragerier, men att det ar en struktur for
avtals- och kvalitetsuppfoljning. Leverantdrernas medverkan pa branschraden regleras i gallande
avtal.

De intervjuade beskriver att regionen inte behévt sdga upp nagot avtal pa grund av avtalsavvikelser.
Dartill beskrivs det hur regionens ”litenhet” ar ett tveeggat svard. De som arbetar med
avtalsuppfdljning av regionens utférare ar, pa gott och ont, insatta i och har en tat dialog med
utférarna. Samtidigt medger de intervjuade, att detta ar en riskfaktor eftersom en alltfér nara dialog
kan innebara risk for oegentligheter. Detta forsdker forvaltningen jobba proaktivt med, genom att
det enligt uppgift halls aterkommande utbildningar och information kring fragor rorande korruption
och jav.

7.5 RESULTAT AV STICKPROVSKONTROLL

Vi har inom ramen for granskningen genomfort en stickprovsgranskning med syfte att verifiera
efterlevnad av regionens rutiner kring kontroll och uppféljning av privata utforare. | ett forsta skede
begarde vi att fa ta del av ett register 6ver antal privata utférare inom SABO, hemtjinst och for
primarvarden vilket resulterade i féljande fordelning:

Privata vdrdgivare

Socialndmnden inom LOV (hemtjdnst) 3 stycken 2 stycken
Privata vdrdgivare
Socialnémnden SABO 8 stycken 5 stycken
Privata vdrdgivare
Hdilso- och inom vdrdvalet
sjukvardsndmnden (vdrdcentraler) 2 stycken 2 stycken

Urvalet granskades darefter med avseende pa de krav som finns i géllande avtal, krav- och
kvalitetsboken samt uppdrag och kvalitetskravsdokumenten for respektive namnd och
verksamhetsomrade. Dessa beskrivs narmare i avsnitt 3.3. Kontrollpunkterna och resultatet av
granskningen beskrivs i de foljande namndspecifika avsnitten.
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Halso- och sjukvardsnamnden

Resultatet av granskningen av de utvalda avtalen och leverantdrerna beskrivs i tabellen nedan.

Erhallen verksamhetsberattelse for 2024 Inga avvikelser noterades
Erhallen patientsdkerhetsberattelse, for 2024 Inga avvikelser noterades
Har egenkontroll samt hygienrond redovisats Inga avvikelser noterades
2024/2025?

Har minnesanteckningar upprattats fran genomfoért Inga avvikelser noterades
uppfoéljningsmote med leverantéren under

2024/2025.

Vi har inom ramen for granskningen av hélso- och sjukvardsndmnden inte kontrollerat nagra
fakturor. Detta eftersom formalia (exempelvis art, tidsperiod for utford tjanst) for fakturor inte
regleras i gallande avtal eller i krav och kvalitetsboken. Som tidigare namnt noterar vi dock att det
inte finns nagra framtagna rutiner eller riktlinjer kring vilka eventuella atgarder som skall vidtas
utifall att betydande avvikelser noteras i exempelvis patientsakerhetsberattelsen.

Socialndmnden

Utover det som forvaltningen kontrollerar i sin avtalsuppfoljning och vid branschrad har vi granskat
tva fakturaunderlag fran var och en av de utvalda leverantérerna for att bedéma om underlagen
som anvands vid utbetalning foljer de angivna formaliakraven for faktaunderlagen som specificeras i
avtalsunderlagen for bdde hemtjansten och SABO.

Resultatet av granskningen beskrivs i tabellen nedan.

Erhallen kvalitetsberattelse/kvalitet- och Inga avvikelser noterades
patientsdkerhetsberattelse for 2024?

Erhallen arsredovisning for 2024? Inga avvikelser noterades
Har leverantor deltagit i samtliga av regionen Inga
erbjudna utbildningar 2024? deltagarforteckningar/nérvarolistor

fran utbildningstillfallen under 2024
har bevarats.

Har tva fakturor (november 2024 och februari 2025) 10 av 10 avvikelser noterade
bifogats stickprov och foljer de formalia for
fakturaunderlag?**34

Har minnesanteckningar upprattats fran genomfort 1 av 5 avvikelser noterade
branschrad/uppféljnings-mote med leverantoren?

Av kontrollen fran minnesteckningarna fran genomfoérda branschrad framgar det inte pa ett tydligt
satt vilka fran leverantdrernas sida som deltagit vid motet. | ett fall gdllande ett branschrad for

34 Se fordjupad beskrivning av fakturakontrollen i kommande segment.
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hemtjansten framgar det emellertid att samtliga leverantérer/utférare ar representerade. Vidare
visar minnesanteckningar fran uppfoljningsmaotena att avtalsmassiga och kvalitetsméassiga omraden
foljs upp med leverantéren. Som tidigare namnt noterar vi att det inte finns nagra framtagna rutiner
eller riktlinjer kring vilka eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande avvikelser noteras
i exempelvis kvalitet- och patientsdkerhetsberattelsen.

Kontroll av fakturaunderlag

Av tabellen ovan framgar att det primart finns avvikelser kopplat till fakturaunderlagen. Totalt
granskades fem leverantor och tva fakturor per leverantér. Sammanlagt granskades tio
fakturaunderlag fér SABO och hemtjanst.

Sammanfattningsvis visar granskningen av fakturaunderlagen féljande:

e |10 av 10 fall saknas referens/koppling till aktuellt avtal.

e |3 av 10 framgar inte vilken tidsperiod tjansten utforts

e | 8 av 10 saknas hanvisning till ersattningsunderlag i Treserva

e |3 av 10 underlag saknas det specifikation om vilken tidsperioden nar tjansten utforts.

| rapportens bilagor aterfinns en mer detaljerad redogorelse for vilka avvikelser vi noterat i
fakturaunderlagen samt formaliakraven for fakturaunderlagen fér SABO respektive hemtjanst.

7.5.1 Bedbmning

Halso- och sjukvardsnamnden

Vi bedomer att namnden har sakerstallt att uppfoljning sker av avtalsefterlevnad.

Var stickprovskontroll visar att det sker en avtalsuppféljning genom exempelvis branschrad och
uppfoljningsmoten med leverantorerna. Vid dessa moten lyfts bade avtalsmassiga och
kvalitetsmassiga aspekter med leverantorerna. Dartill visar stickprovskontrollen inga avvikelser i
forhallande till de kontrollpunkter som beskrivs i avtal och géllande krav- och kvalitetsbok for
vardvalet inom priméarvarden.

Vi noterar emellertid att det inte finns nagon faststalld formalia for fakturor for ersattning i géllande
avtal eller i krav- och kvalitetsboken. Vi bedémer att det tydligt bor framga vad en faktura ska
innehalla for att sdkerstalla kontrollmojligheter och transparens vid utbetalning av ersattning.

Vi bedomer att det endast delvis finns etablerade rutiner for avvikelsehantering i samband med
uppféljning av avtal.

Vi baserar var bedomning pa att det finns en framtagen rutin som beskriver vilka steg som ska vidtas
i samband med avvikelser fran avtal i form av en "eskaleringstrappa”. Det framgar emellertid inte av
eskaleringstrappan vem som ska gora vad i de fall en avvikelse upptéacks, exempelvis vem som
beslutar om att initiera dialog, eller beslut om sanktioner. Detta kan med férdel fortydligas sa att det
ar kant for eventuella ansvariga vad som forvdntas av dem om avvikelser upptacks. Det ar dven
viktigt att det ar tydligt internt i organisationen vart eventuella fragor kring avvikelser ska riktas.
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Inom ramen for forvaltningens leverantorsuppfoljning noterar vi att det inte finns nagra
dokumenterade rutiner som beskriver vilka eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande
avvikelser noteras i exempelvis patientsdakerhetsberattelsen som en del av forvaltningens
avtalsuppféljning.

Socialndmnden

Vi bedomer att det i allt vasentligt sker uppfoljning av avtalsefterlevnad.

Var stickprovskontroll visar att det sker en avtalsuppfoéljning genom exempelvis branschrad och
uppféljningsmoten med leverantorerna. Vid dessa moten lyfts bade avtalsméssiga och
kvalitetsmadssiga aspekter med utférarna.

Vi kan emellertid notera i var granskning av fakturaunderlagen att det saknas viss information i
forhallande till det som beskrivs i avtalsunderlagen. Detta begrdansar mojligheterna till kontroll av
fakturorna.

Vi bedomer att det endast delvis finns etablerade rutiner for avvikelsehantering i samband med
uppféljning av avtal.

Vi baserar var bedomning pa att det finns en framtagen rutin som beskriver vilka steg som ska vidtas
i samband med avvikelser fran avtal i form av en ”sanktionstrappa”. Det framgar emellertid inte av
sanktionstrappan vem som ska gora vad i de fall en avvikelse upptacks, exempelvis vem som beslutar
om att initiera dialog, eller beslut om vite. Detta kan med fordel fortydligas sa att det &r kant for
eventuella ansvariga vad som forvantas av dem utifall att avvikelser upptacks. Det ar dven viktigt att
det ar tydligt internt i organisationen vart eventuella fragor kring avvikelser ska riktas.

Inom ramen for forvaltningens leverantérsuppféljning noterar vi att det inte finns nagra
dokumenterade rutiner som beskriver vilka eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande
avvikelser noteras i exempelvis kvalitet- och patientsakerhetsberattelsen.
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden och socialndmnden
har sakerstallt en andamalsenlig styrning och en tillrdcklig intern kontroll och uppféljning for att
minska riskerna for valfardsbedragerier och oegentligheter hos privata utforare.

Halso- och sjukvardsnamnden

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att hilso- och sjukvardsniamnden i allt
vasentligt har en andamalsenlig styrning och en tillrdcklig intern kontroll och uppféljning fér att
minska riskerna for vilfardsbedragerier och oegentligheter hos privata utférare.

Vi noterar att hélso- och sjukvardsnamnden identifierat ett omrade i sin internkontrollplan som pa
en generell niva kan kopplas till risken for oegentligheter eller bedragerier. Vi noterar dock att
kontrollmomentet riktar sig mot leverantérer som regionen inte har avtal med, och inte till
exempelvis privata utférare inom vardvalet.

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden har en rutin fér kontroll av fakturaunderlag. | den
beskrivs det dock inte hur risken for valfardsbedragerier beaktats, eller hur denna eventuella risk kan
motverkas, till exempel genom att systematiskt genomfora stickprovskontroller av ett antal fakturor
for att sdkerstalla underlagens riktighet. Vi noterar ocksa att det saknas dokumenterade rutiner eller
riktlinjer som beskriver vilka kontroller som ska ske utifall att ett dgarbyte av befintlig leverantor sker
under pagaende avtalsperiod.

For att blir en del av vardvalssystemet kravs det en auktorisering, vilket borgar for att leverantorer
har en viss kapacitet. Det finns emellertid ingen dokumenterad rutin som beskriver vilka kontroller
som sker av de dokument som leverantéren ombeds att skicka in till forvaltningen i samband med
denna process.

Vi noterar att det finns en riktlinje for attest dar det framgar vilka kontroller som ska ske innan
utbetalning av ersattning. Det finns emellertid ingen dokumenterad rutin som beskriver eventuella
systematiska kontrollmoment som namnden vidtar, till exempel manatliga stickprovskontroller av
fakturaunderlag. Vi noterar dven att i krav- och kvalitetsboken och gallande avtal regleras det inte
hur eventuellt fakturaunderlag for ersattning enligt gdllande ersattningsmodell ska se ut.

Var stickprovskontroll visar pa att det sker en avtalsuppféljning genom exempelvis branschrad och
uppféljningsmoten med leverantorerna. Dartill visar stickprovskontrollen inga avvikelser i
forhallande till de kontrollpunkter som beskrivs i avtal och géllande krav- och kvalitetsbok fér
vardvalet inom primdrvarden. Vi noterar emellertid att det inte finns nagon faststalld formalia for
fakturor for ersattning i gallande avtal eller i krav- och kvalitetsboken.

Vi kan konstatera att det finns en eskaleringstrappa men det framgar emellertid inte av den vem
som ska gora vad i de fall en avvikelse upptacks. Inom ramen for forvaltningens
leverantoérsuppféljning noterar vi att det inte finns nagra dokumenterade rutiner som beskriver vilka
eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande avvikelser noteras i exempelvis
patientsdkerhetsberattelsen.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi hélso- och sjukvdrdsndmnden att:

e Sdkerstalla att tillrackliga kontroller genomfdrs i samband med agarbyte eller andra
vasentliga forandringar i verksamheten. Detta i syfte att sdkerstélla att samtliga krav enligt
LOV, krav- och kvalitetsboken samt avtal efterlevs.

e Sidkerstalla att det i relevant upphandlingsunderlag regleras hur fakturaunderlag for
ersattning enligt gallande ersattningsmodell skall se ut.
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e Sdkerstalla att det finns en tydlig ansvarsférdelning kring vilket mandat respektive funktion
har i samband med avtalsavvikelser.

e Sikerstall att ndmnden genomfor en riskanalys med baring pa oegentligheter och
bedragerier hos privata utforare.

e Sikerstall att det finns etablerade rutiner som beskriver vilka atgarder som ska vidtas utifall
att avvikelser identifieras vid leverantorsuppfoljning.

Socialnamnden:

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att socialnamnden i allt visentligt har en
andamalsenlig styrning och en tillrdcklig intern kontroll och uppfdéljning fér att minska riskerna for
valfardsbedragerier och oegentligheter hos privata utforare.

Vi kan konstatera att socialndmnden har identifierat omraden dér det finns risk for oegentligheter
och vilfardsbedragerier kopplat till privata utforare bade i riskanalysen och internkontrollplanen.

Vi noterar att namnden genom sin internkontrollplan, verksamhetsplan och genom de rutiner,
riktlinjer och avtal som beskriver diverse kontrollmoment som férvaltningen vidtar, beaktat risken
for valfardsbedragerier.

Vi kan emellertid konstatera att det saknas dokumenterade rutiner eller riktlinjer som beskriver vilka
kontroller som ska ske utifall att ett 4garbyte av befintlig leverantor sker under pagaende
avtalsperiod.

Vi noterar dven att forvaltningen bland annat kontrollerar de leverantdrer som de @mnar inga avtal
med har tillstand fran IVO, att de har tillracklig kompetens och forutsattningar att leverera enligt
avtal. Vidare visar granskningen pa att det finns etablerade rutiner fér hur fakturaunderlag ska
granskas for respektive verksamhetsomrade, till exempel fér SABO och hemtjidnsten. Dartill finns det
framtagna ersattningsrutiner for dessa tva omraden.

Var stickprovskontroll visar att det sker en avtalsuppféljning genom exempelvis branschrad och
uppfoljningsmoten med leverantoérerna. Vi kan emellertid notera i var granskning av
fakturaunderlagen att det saknas viss information i forhallande till det som beskrivs i
avtalsunderlagen.

Vi noterar att det finns en sanktionstrappa, det framgar emellertid inte av den vem som ska gora vad
i de fall en avvikelse upptacks.

Inom ramen for forvaltningens leverantérsuppfoljning noterar vi att det inte finns nagra
dokumenterade rutiner som beskriver vilka eventuella atgarder som skall vidtas utifall att betydande
avvikelser noteras i exempelvis kvalitet- och patientsakerhetsberattelsen.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialnémnden att:

o Sakerstalla att tillrackliga kontroller genomfors i samband med dgarbyte eller andra
vasentliga forandringar i verksamheten. Detta i syfte att sakerstélla att samtliga krav enligt
uppdrag- och kvalitetskrav féor SABO och hemtjinst, samt att avtal efterlevs.

e Sakerstalla att fakturaunderlag féljer den formalia som anges i gallande avtal.

o Sidkerstalla att det finns en tydlig ansvarsfordelning kring vilket mandat respektive funktion
har i samband med avtalsavvikelser.

e Sakerstall att det finns etablerade rutiner som beskriver vilka atgarder som ska vidtas utifall
att avvikelser identifieras vid leverantorsuppfoljning.
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A

Dokumentfdérteckning

Azets har inom ramen for granskningen tagit del av féljande dokumentation foér respektive namnd:

Halso- och sjukvardsnamnden:

Verksamhetsberattelse 2024

Regionernas Gemensamma Eskaleringstrappa Extern v2025
Ansokan om auktorisering for att bedriva

Utvardering av avtal

Atgardsplan for brottsférebyggande arbete pa Gotland 2025-2026
Uppféljningsmote med leverantor

Uppstartsmoéte med leverantor

Avslutsmote med leverantor

Del 3 Upphandlingsdokument - Krav pa anbudsgivare

Del 5 Upphandlingsdokument - Avtalsutkast varor

Krav-och kvalitetsbok for vardvalet inom primarvarden pa Gotland
Vagledning-motverka-valfardsbrott-SKR-och-KPMG
Checklista-ekobrottsmyndigheten-2020
Checklista-forebygga-valfardsbrott-SKR-PWC
STY-12873-v.2.0 Riktlinjer for attest

Tjansteskrivelse uppfoljande granskning

RS § 125 2025-04-01

Fordndrad internbudget 2025

Intern budgetférdelning 2025

Internkontrollplan 2025

Verksamhetsplan 2025

Socialndmnden:

Rutiner FAKTUROR

Forfragningsunderlag LOV Hemtjanst”

Avtalsuppféljning — agenda

Uppdrag och kvalitetskrav Sarskilt boende

Uppdrag och kvalitetskrav Hemtjanst

STY-15508-v.8.0 Grundlaggande uppdrag- och kvalitetskrav fér utférare av socialtjanst

Anordnande av personlig assistans- egen arbetsgivare

Page 28 of 31



Granskning av kontroll och uppféljning av privata utférare | Azets

e STY-40036-v.6.0 Personlig assistans - egen arbetsgivare vilka underlag ska begaras in
o Atgarder vid avvikelser

e STY-16851-v.24.0 K6p av extern placering IFO

e STY-21868-v.8.0 Kbp av extern boendeplats_insats av myndighetsavdelningen

e RED-17781-v.1.0 Rutin for egenkontroll av tidrapporter mot assistansbolagens fakturor
e Del 3 Upphandlingsdokument - Krav pa anbudsgivare (1)

e SOF Tjansteskrivelse uppféljning intern kontroll 2024

e Verksamhetsplan 2025-2029

e SOF mal och budget 2025-2027

e SOF Tjansteskrivelse Internkontrollplan 2025

e Rutin avtalsavvikelser

e Riskanalys valfardsbrott 2025

e INF-35205-v.2.0 Rutin for ersattning Daglig verksamhet

e STY-11779-v.27.0 Ersattningsrutin hemtjanst LOV 2025

e STY-23167-v.2.0 Ersattningsrutin for sarskilt boende

e STY-32163-v.2.0 Ersattningsrutin bostad med sarskild service enligt SoL samt
aterhdamtningsplatser

e STY-41368-v.1.0 Ersattningsrutin BSS LSS
e STY-32163-v.2.0 Ersattningsrutin bostad med sarskild service
e Personlig assistans - egen arbetsgivare vilka underlag ska begaras in

e Rutin for egenkontroll av tidrapporter mot assistansbolagens fakturor
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B Intervjuférteckning
Azets har intervjuat féljande roller/funktioner inom respektive namnd

Halso- och sjukvardsnamnden:
e Bestallarchef
e Inkopschef

e QOrdforande - hdlso- och sjukvardsnamnden

Socialndmnden:
e Ekonomichef
e Avdelningschef myndighetsavdelningen
e Avtalscontroller
e Ordférande - socialndmnden

e 1.evice ordforande - socialndmnden
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C Awvikelser — fakturaunderlag

Nedan redovisas utfallet av kontrollen av fakturaunderlagen mer i detalj.

Féretagets namn och adress och
organisationsnummer
Fakturadatum

Fakturanummer

Referens: ZZ 4058

Hénvisning till erséittningsunderlag Treserva
Tidsperiod

Referens till avtalsnummer

Plus-och bankgiro

Uppgift om F-skattsedel

30 dagars betalningsvillkor

Féretagets namn och adress och
organisationsnummer
Fakturadatum

Fakturanummer

Referens: ZZ 4050

Hdinvisning till erséttningsunderlag Treserva
Tidsperiod

Referens till avtal "LOV Hemtjdnst"

Plus-och bankgiro

Uppgift om F-skattsedel
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