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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att halso- och sjukvardsnamnden inte har en tillracklig
kontroll av ekonomistyrningen av regionintakterna.

Regionavtal och riksavtal reglerar vad som géller gentemot andra landsting.
Dessa avtal reglerar exempelvis nar fakturering far ske, betalningsvillkor
och vilka uppgifter som ska redovisas i anslutning till fakturan. Regler och
anvisningar avseende fakturering av regionintakter ingdr i landstingets
Ovriga regler och anvisningar avseende patientfakturering.

Processen med att fakturera en vardkontakt ar komplicerad med aktorer fran
olika organisatoriska enheter och IT-system som ska interagera.
Faktureringsprocessen foljer ett korschema med webbaserade felkontroller.
Rutinerna for varje person i kedjan ar kénd. Rutinerna ar dock inte formellt
beslutade och inlagda i ledningssystemet. Det forekommer ingen
systematisk kontroll for att sékerstélla att samtliga poster overforts eller att
samtliga forsystem har avldmnat en debiteringsfil. Det finns ingen
riskanalys Over risker genom hela faktureringsprocessen.

Grunden till ratt debitering ar en korrekt diagnos- och atgardskodning. Det
ar viktigt att diagnos- och atgardskoder sétts bade i ratt tid och med hog
kvalitet. Kontrollen av ej diagnossatta vardtillfallen inom slutenvarden &r
god. Rapporter tas regelbundet ut och foljs upp med hog prioritet. FOr
dppenvarden finns daremot inga systematiserade kontroller av gj
diagnossatta besok. Nér det galler att folja upp kodningens kvalitet finns ett
systematiskt arbete inom landstinget. Detta har gjorts bade for 6ppen- och
slutenvard. Resultatet fran uppféljningarna aterrapporteras till
verksamheterna i utbildningssyfte.

| samband med forandringar, exempelvis att en behandlig har 6vergatt fran
att vara slutenvard till 6ppenvard har det forekommit att landstinget gatt
miste om pengar eftersom faktura till hemlandstinget da inte har producerats
i tid. Ar 2015 gick landstinget miste om ca 2 miljoner kronor.

Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljning av vara regiongrannars trohet
till regionavtalet kan utvecklas.

Mellan éren 2010-2015 var det enbart ar 2014 som utfallet for regionintakter
Oversteg de budgeterade intékterna. I intervjuer har det framkommit att
regionintakterna var svara att prognostisera. Detta eftersom det var svart att
veta i vilken grad regiongrannarna skulle skicka patienter. Bland flera av de
intervjuade rader det dock en uppfattning om att budgeten ar
underfinansierad. Det saknas en riskanalys av budgeten.

Vid delarsrapporten per augusti 2016 redovisade halso- och
sjukvardsnamnden ett underskott pa 55 miljoner kronor avseende
vardintakter. Underskottet kunde hanforas till regionintakterna som var 71
miljoner lagre &r budgeterat. Antalet vardtillfallen hade minskat med 492
jamfort med foregaende ar.
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1.1. Rekommendationer
Utifran granskningens resultat ger vi féljande rekommendationer till halso-
och sjukvardsnamnden. Sakerstall att:

= Rutinerna for kundfakturering blir formellt beslutade och inlagda i
ledningssystemet.

= Det finns en évergripande kontroll att samtliga debiteringssystem har
blivit fakturerade varje manad och korrekt éverforda till Agresso.

= Det gors systematiserade kontroller av ej diagnossatta besdk inom
oppenvarden.

= Det gors stickprov avseende att faktureringssystem fangar upp alla
uppkomna kostnader i ett vardtillfalle.

= Det gors kontroller i samband med férandringar i systemet att varden blir
fakturerad pa ratt satt.

= Det finns dokumenterade bedomningar av risker i alla led i processen,
fran diagnosklassificering till fakturering.

= Det finns dokumenterade analyser inklusive riskanalys som underlag till
budgeten.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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2. Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen har varje landsting en skyldighet att
erbjuda akut vard at den som tillfalligt vistas i landstinget. Landstingen far
ocksa erbjuda hélso- och sjukvard at nagon som inte ar bosatt i landstinget,
efter Overenskommelse landstingen emellan. Vésterbottens l&ans landsting ar
ett av fyra landsting som ingar i Norrlandstingens regionforbund som har
ingatt avtal om regionvard. Avtalet innebér ett gemensamt ansvar for
regionsjukvarden i norra sjukvardsregionen. Enligt patientlagen (2014:821)
har patienter ocksa mojlighet att sjalva vélja 6ppenvard i ett annat landsting.

Ar 2013 gjorde revisorerna en granskning av faktureringsprocessen (nr
24/2013). En iakttagelse i granskningen var att landstinget gatt miste om
ersattning for utford vard eftersom man inte fakturerat regionvarden inom
utsatt tid. Det saknades ocksa en dokumenterad rutinbeskrivning for hur
processen att fakturera ett vardtillfalle skulle ga till.

I tidigare granskningar av delarsrapporter och arsrapporter har revisorerna
uppmarksammat att budgetarbetet i hog grad ar inriktat mot kostnadssidan.
Det tycks saknas analyser och konsekvensberakningar kring forandringar pa
intaktssidan vad géller exempelvis regionvard.

Enligt rakenskaperna for ar 2015 producerade hélso- och sjukvardsnamnden
regionvard for 1,3 miljarder kronor. Enligt namndens arsrapport var
minskade regionintakter en bidragande orsak till ndmndens underskott.

Mot bakgrund av verksamheternas nettounderskott har revisorerna i sin
granskningsplan for ar 2016 beslutat att granska landstingets
ekonomistyrning.

2.1. Revisionsfragor

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillracklig intern kontroll av
ekonomistyrningen av regionintékterna?

Vi avser att besvara den 6vergripande revisionsfragan med hjalp av féljande
underliggande revisionsfragor.

Har halso- och sjukvardsnamnden sékerstallt att:

= Det finns formellt beslutade rutiner som beskriver hur faktureringen av
utomlansvarden ska ga till och hur ansvaret ar fordelat?

= Rutinerna ar kanda och tillampas i verksamheten?

= Det finns dokumenterade kontroller av faktureringsprocessen?

= Det finns dokumenterade beddmningar av risker i processen?

= Det finns en genomarbetad analys av intakter for regionvarden inklusive
riskanalys som underlag till budgetprognoser?

2.2. Avgréansning

Granskningen avser ekonomistyrningen av intakter for regionvard inom
halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsomrade sjukhusvard.
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3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Vi kommer att utga fran
nedanstaende revisionskriterier:

= Kommunallagen 6 kap 78 reglerar ndmndens ansvar for intern kontroll.
» Riksavtal for utomlansvard (SKL)

= Avtal om regionsjukvard (Norrlandstingens regionforbund)

= Landstingets regelverk

3.1. Metod

Vi har studerat de avtal och lagar samt styrande dokument som reglerar
regionvarden. Vi har tagit fram statistik pa hur intakterna jamfort med
budget har sett ut de senaste aren. Vi har ocksa genomfort intervjuer med
processansvarig for fakturering av regionvard, hélso- och
sjukvardsdirektoren, ekonomidirektoren, processansvarig for
budgetprocessen samt verksamhetschefer inom hélso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsomrade.

De intervjuade personerna har getts méjlighet att Iamna synpunkter pa
rapportutkastet.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4. Resultat av granskningen

4.1. Atgarder med anledning av foregaende granskning

| rapport nr 24/2013 lamnade revisorerna nedanstaende rekommendationer
till landstingstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden:

= Besluta om en rutinbeskrivning som beskriver hur faktureringen ska ga
till och som beskriver hur ansvaret ar fordelat.

= Sdkerstall att verksamheten foljer den beslutade rutinen.

= Sakerstall att det finns dokumenterade riskanalyser i alla led i
faktureringsprocessen.

= Sakerstall att det finns dokumenterade kontroller av
faktureringsprocessen.

Ar 2014 beslutade landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att
ge landstingsdirektdren i uppdrag att aterkomma med forslag pa beskrivning
av rutiner, regler och ansvarsfordelning for fakturering. | uppdraget ingick
att lagga in en oversiktlig beskrivning i ledningssystemet. En
delrapportering av uppdraget gjordes i maj 2015 och slutlig aterrapportering
gjordes vid halso- och sjukvardsnamndens sammantrade i februari 2016. Vi
kan inte hitta att uppdraget aterrapporterats till landstingsstyrelsen. Enligt
slutrapporten hade namnden dokumenterat processerna avseende
fakturering. Detta hade resulterat i ett antal riktlinjer som omfattade
beskrivning av ansvarsfordelning, regler och rutiner for fakturering.
Riktlinjerna avsag vardtjanster och patientavgifter avseende 6ppen- och
slutenvard, bestalld och utford medicinsk service samt allman fakturering.
Riktlinjerna var utformade for att laggas in pa intranatet Linda under
ledningssystemet. Dessa dokument &r &nnu inte beslutade och finns inte
inlagda i ledningssystemet. For 6vriga faktureringsprocesser exempelvis
géllande hjalpmedel, sjukresor och ambulanstransporter skulle
tyngdpunkten i dokumentationen ligga i att beskriva ekonomistabens
kundfakturerings ansvar, regler och rutiner for bevakning av att fakturering
sker. Denna dokumentation var ocksa utformad for att laggas in i
ledningssystemet. Inte heller dessa dokument ar beslutade eller inlagda i
ledningssystemet. Rutinerna ar k&nda och finns tillgangliga for
ekonomistabens personal.

4.2. Regler och anvisningar

4.2.1. Rutinbeskrivning kundfakturering

Regler och anvisningar avseende fakturering av regionintakter ingar i 6vriga
regler och anvisningar avseende patientfakturering. Rutinerna for
fakturering bygger pa faktureringssystemet Epok och de krav som systemet
staller for att fardigstalla faktureringsunderlag till ekonomisystemet
Agresso. Epok &r ett specialbyggt faktureringssystem for Vasterbottens lans
landsting. Vi har tagit del av de regler och anvisningar som ekonomistaben
utarbetat kring fakturering i de olika vardsystemen. Enligt dessa ar det
ekonomistaben kundfakturering som ansvarar for vardfakturering via
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faktureringssystemet Epok i enlighet med géallande regelverk och avtal.
Rutinerna foljer ett korschema med felkontroller via Epok webb.
Ekonomistaben ansvarar ocksa for integrationen till ekonomisystemet
Agresso. Verksamhetscheferna pa klinikerna har det 6vergripande ansvaret
for att regelverk och avtal ar kédnda och féljs av samtliga medarbetare.

4.2.2. Avtal om regionvard i norra sjukvardsregionen

Regionavtal och riksavtal reglerar vad som géaller gentemot andra landsting.
Dessa avtal reglerar exempelvis nar fakturering far ske, betalningsvillkor
och vilka uppgifter som ska redovisas i anslutning till fakturan.

Regionavtalet har tecknats av de fyra norrlandstingen Norrbotten,
Vésterbotten, Vésternorrland och Jamtland/Hé&rjedalen. Avtalet anger att
regionsjukvarden ska samordnas till de enheter dar en tillracklig volym, hog
vardkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.
Ersattningsmodellen bestar av en fast och en rorlig ersattningsdel.
Ersattningen baseras pa diagnosrelaterade grupper, hadanefter forkortat
DRG. DRG anvands for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden. Det innebar
att patienter med likartad diagnos och resursforbrukning grupperas i samma
grupp. Den fasta och den rorliga delen utgdr vardera 50 procent av
debiteringen. For varje DRG finns en grans uttryckt i varddagar respektive
kostnad. Kostnader som &r utanfor ytterfallsgransen ersatts med faktisk
kostnad enligt KPP — kostnad per patient. Ersattningsnivaerna revideras
enligt avtalet efter tre ar. Priserna kan da justeras i efterhand utifran angivna
forutsattningar. | ersattningsmodellen ligger en for parterna gemensam
uppfattning om att varna om NUS som hdgspecialiserat universitetssjukhus.

Ersattningsmodellen ska ge forutsattningar for:

= En riskspridning av kostnad for variationer i hdgspecialiserad vard.

= Att naturliga svangningar mellan ar inte ska forandra den fasta delens
storlek.

» Ett gemensamt ansvar for att den fasta delen nyttjas for vard med ratt
indikationer.

4.2.3. Riksavtal for utomlansvard

Riksavtalet reglerar nar hemlandstinget ska ersatta vardgivande landsting
for utomlansvard i de fall inte annat avtal finns inom sjukvardsregionen eller
mellan landsting. Avtalet omfattar vard efter remiss fran hemlandstinget,
akut- och forlossningsvard samt utomlansvard i de fall patienten sjélv valjer
det med stod av patientlagen. Avtalet omfattar ocksa medicinsk service,
hjalpmedel samt transporter och resor. Ersattning for tjanster enligt
riksavtalet baseras pa den regionala prislistan. Rikssjukvard innebér att en
viss definierad hogspecialiserad vard centraliseras till ett eller tva sjukhus i
landet for att uppna hogre kvalitet och battre resursutnyttjande. For att
bedriva rikssjukvard maste landstinget ha tillstand fran Socialstyrelsen.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4.2.4. Landstingets regelverk

Avgiftshandboken

Overgripande anvisningar avseende vard av utomléinspatienter finns i
avgiftshandboken som aterfinns pa landstingets intranat Linda. Den
beskriver vilka typer av avgifter som galler for sjukvardstjanster inom
landstinget. Avgiftshandboken omfattar delavsnitt for remissregler,
utomlanspatienter och riksavtal. Dar sammanfattas de regler som galler
enligt avtal. Det framgar till exempel att patientens hemlandsting alltid ska
debiteras faststallt belopp for varden med avdrag for patientavgiften.
Debiteringen gors utifran prislistor norra sjukvardsregionen eller DRG.
Ratten till ersattning forfaller om kravet inte har fakturerats sex manader
efter det att vardtjansten avslutats. Anmarkning mot fakturan ska goras
senast tre manader efter att fakturan mottagits. Slutreglering av ett ars kopta
vard ska goras senast per 31 mars aret efter. Det framgar ocksa att for att en
patients hemlandsting ska ersatta ett vardlandsting forutsatts att patienten
foljer bade hemlandstingets och vardlandstingets remissregler. Remissen
géller som en betalningsforbindelse for det remitterande landstinget.

Manualer till journalsystemet Systeam Cross

I manualer till journalsystemet Systeam Cross finns anvisningar for
diagnosregistrering. | manualerna finns beskrivet hur ett 6ppenvardsbhesok
ska registreras med bokningsunderlag, besdksregistrering, kassaregistrering,
diagnoskod och atgardskod. Dér framgar exempelvis att for att en
atgardskod ska ga Gver till DRG-gruppering maste en koppling av diagnos
och atgardskod goras till ett besok i kassan samt att journalen maste vara
signerad. Socialstyrelsens anvisningar for diagnosklassificering aterfinns
ocksa pa landstingets intranét.

4.2.5. Faktureringsfloédet

Processen med att fakturera en vardkontakt ar komplicerad med aktorer fran
olika organisatoriska enheter och IT-system som ska interagera.
Landstingets fakturering av regionvard sker varje manadsskifte och
integreras till ekonomisystemet Agresso. Registrering i vardsystem,
exempelvis Systeam Cross, utgor underlag for fakturering. Agresso ar
integrerat med ett tiotal olika system for fakturering som finns i olika
verksamheter. Det ar system for 6ppen- och slutenvard, medicinsk service,
hjalpmedel, sjukresor och ambulanstransporter med mera. Varje forsystem
ager och ansvarar for avlamnande av information till Epok i form av en
debiteringsfil. Agresso tar sedan emot informationen fran de olika systemen
och skapar fakturor.

Bilden nedan visar faktureringsflodet nar det galler regionvard som
registrerats i journalsystemet Systeam Cross. Processen borjar med en
vardkontakt. Nar varden ar utford ska medicinsk information i form av
diagnos- och atgardskoder registreras av kodningsansvarig pa respektive
klinik. Utifran detta gors en DRG-gruppering av speciella databaserade
program. Nar DRG-grupperingen &r klar gar data vidare till
faktureringssystemet Epok som fangar upp vardinformation och
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patientuppgifter. Epok tar emot information fran alla vardsystem sasom
laboratorium, rontgen och operation. | Epok sker prisséattning av DRG-
vikterna. Poster som innehaller felaktigheter hamnar pa en fellista. Felen
kan exempelvis bero pa fel i registreringen eller att koder och
kostnadsstallen saknas i systemet. Ekonomistaben atgardar fel som beror pa
avsaknad av koder i systemet. Ovriga fel dtgérdas via en webbaserad fellista
pa respektive klinik. Poster som ar korrekta gar vidare till ekonomisystemet
Agresso dar fakturan skapas.

L]
=’2§I’
=
PATIENT

Registrering
Diagnos + atgard

DRG_ A
gruppering

) korrekt%:::ﬁjj:::n- Ja—> Agresso
Nei_y I
Fellista Systeam Cross Avstamning

v 4 1\

. ) Produktion av
Korrigering av fellista faktura
& J

Forenklat faktureringsflode for regionvard registrerad i Systeam Cross

Utforandet av integrationen med de olika systemen finns beskrivet i en
rutinbeskrivning for ekonomistaben kundfakturering. Ekonomistaben
kundfakturor gor rimlighetskontroller att de storsta debiteringssystemen
blivit fakturerade genom att kontrollera antal fakturor och belopp. Nagon
totalkontroll gors inte for samtliga debiteringssystem.

Fel som uppkommer fran de avlamnande systemen hanteras av utsedda
personer inom ekonomistaben. Rutinerna for varje person i kedjan ar kénd
och foljer ett korschema med felkontroller. Kontrollerna ar webbaserade.

En IT-avbrottsplan ar uppréttad for landstingets faktureringssystem. |
avbrottsplanen beskrivs bland annat generella rutiner vid driftsavbrott, vilka
andra system som ar beroende av faktureringssystemet samt vilka tidpunkter
som &r extra kénsliga for avbrott.

Det finns inte nagon dokumenterad riskbedémning kopplad till sjalva
faktureringsprocessen.

4.2.6. Var kommentar

Faktureringsflodet foljer ett korschema med webbaserade felkontroller.
Rutinerna for varje person i kedjan ar kand. Det férekommer dock ingen
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systematisk kontroll for att sékerstélla att samtliga poster overforts eller att
samtliga forsystem har avldmnat en debiteringsfil. Vi ser en risk att
debiteringshara poster inte nar ekonomisystemet i tid for att kunna debiteras
inom de foreskrivna sex manaderna.

Det finns ingen riskanalys av risker i sjalva faktureringsprocessen.
Faktureringen av regionvard genererar en stor del av landstingets intakter
samtidigt som processen ar komplicerad. Daremot finns en IT-avbrottsplan
for héndelse av systemavbrott.

4.2.7.Kontroller

Ej diagnossatta vardkontakter

Processansvarig for regionvard skickar kvartalsvis ut rapporter till
verksamhetscheferna avseende ej diagnossatta vardtillfallen i slutenvarden.
Eftersom gransen for att fakturera ett vardtillfalle ar 6 manader efter
avslutad vard ger det enheterna minst tre manader att diagnossétta
vardtillfallet. Vid arsskiftet ar det extra tidskritiskt eftersom gransen for att
fakturera foregaende ars vard ar den 31 mars. Halso- och
sjukvardsdirektoren ar ocksa mottagare av denna statistik. Denne
vidarebefordrar ocksa statistiken till respektive verksamhetschef for att
betona vikten av att alla vardtillfallen diagnossétts. Fran ekonomistaben
kundfakturering skickas utdver det manadsvis listor ut pa ej diagnossatta
vardtillfallen. Dessa skickas direkt till de personer pa enheten som ar
ansvariga for kodning. For 6ppenvardsbesoken finns ingen motsvarande
rutin. En lista tas fram nagon gang per ar for att se hur mycket mot regionen
som saknar DRG-gruppering.

Enligt processansvarig for fakturering av regionvard forekommer det att
landstinget inte hinner fakturera ett slutenvardstillfélle eller
oppenvardsbesok inom foreskriven tid. | intervjuer har det framkommit att
det kan bero pa att det ibland kan vara komplicerat och tidsédande att ratta
till DRG-registreringen. Det innebar mycket manuellt arbete och kontakt
behover ibland tas med ett flertal andra kliniker. Stort fokus ligger dock
enligt samtliga intervjuade pa att se till att vardtillfallen avseende en
utomlénspatient blir diagnossatta i tid.

Ekonomiskt utfall

Vidare har det framkommit i intervjuer att &ndringar i journalsystemet kan
medfora att registreringen blir felaktig. Exempelvis hade en behandlig blivit
dagsjukvard istéllet for slutenvard. Bokningsunderlaget gjordes da pa fel
satt vilket resulterade i att besoket inte gick att registrera som éppenvard
och att ersattningen darfor utgick. Detta upptacktes vid klinikens interna
kontroll baserat pa en jamforelse mot produktionssiffrorna. Vid kontroll
med ekonomistaben kundfakturor framgick att under ar 2015 fanns det
utomlénsfakturor vérda ca 2 miljoner kronor som inte hade kunnat
faktureras pa grund av de var éldre an sex manader vid debiteringstillfallet.
Majoriteten av dessa uteblivna fakturor berodde pa att en 6ppenvardskassa
inte hade aktiverats fullt ut vilket gjorde att besoken inte kom 6ver fran
Systeam Cross till Epok. Detta upptéacktes pa grund av att intékterna var

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 11 av 17



Diarienummer: REV 32:2-2016

laga och en utredning gjordes. Felet &r nu rattat. Under ar 2016 har det inte
forekommit nagra fakturor som inte har kunnat faktureras pa grund av att de
passerat tidsgransen pa 6 manader.

Ett par av de intervjuade verksamhetscheferna uttryckte énskemal om att fa
en battre kunskap om hela flodet fran kodning till ekonomiskt utfall. Det
radde enligt de intervjuade viss osakerhet om kliniken verkligen fatt
ersattning for all utford vard i varje enskilt fall. Stickprover forekommer pa
vissa kliniker. Nagon systematisk kontroll genomfors inte. Enligt
processansvarig for fakturering av regionvard saknas en metod for att gora
detta.

| efterhand har klinikerna maéjlighet att folja upp intakten av fakturerad vard
pa detaljniva via rapporter i Diver. Analysen forsvaras dock av att en det
enbart ar den rorliga delen av regionvarden som faktureras. Den fasta delen
som utgdr 50% bokas upp manuellt via en bokforingsorder. For att fa den
totala intakten krdvs en manuell sammanstélining. Flera verksamhetschefer
uttryckte att de behévde mer stod for att veta om ersattningen var korrekt.

For att sékerstélla att ratt priser &r inlagda i EPOK kontrolleras prislistan i
borjan av aret enligt tvahandsprincipen.

Diagnos- och atgardskodning

Grunden till ratt debitering ar en korrekt diagnos- och atgardskodning. Det
finns ett systematiserat arbete i landstinget kring den interna kontrollen av
kodningen av vardtillfallen. Landstingets klassificeringskoordinator gor
sedan ar 2008 slumpmadssiga systematiska kontroller av att kodningen av
slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok féljer Socialstyrelsens riktlinjer.
Resultatet av den interna kontrollen rapporteras till processansvarig for
fakturering av regionvard samt till halso- och sjukvardsdirektoren.
Resultaten aterrapporteras ocksa till klinikerna och i vissa fall gor
klassificeringskoordinatorn en genomgang tillsammans med kliniken av
resultaten.

Det har ocksa forekommit externa kontroller av kodningen pa uppdrag av
Norrlandstingens regionférbund. Enligt regionavtalet ska
dverenskommelsen gemensamt féljas upp med avseende pa utvecklingen av
diagnossattningen, tillampning av diagnosregistering samt konsekvenser for
Nord-DRG systemet av forandringar i sjukdomspanoramat. En extern
granskning av diagnossattningen har utforts av 100 vardtillfallen ur 2007 ars
verksamhet pa NUS.

| ersattningsmodellen for vard vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) som
galler fr.o.m. 2015, framgar nagra gemensamma utvecklingsomraden. Dar
framgar bland annat foljande betréffande ytterfall:

”NUS ska arligen redovisa antal och kostnader for ytterfallen i den salda
varden.

Landstingen ska 2015 — 2017 gemensamt analysera orsaken till och vardera
sarskilt kostsamma vardtillfallen sa kallade ytterfall.”
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Ar 2015 gjordes en ytterfallsgranskning av 2014 ars ytterfall. Granskningen
avsag diagnos- och atgardsklassificeringen av 58 vartillfallen i slutenvard.
Diagnosklassificeringen beddmdes vara av god kvalitet i merparten av de 58
granskade fallen.

Avtalstrohet

Norrlandstingens regionférbund (NRF) gor 16pande analyser under hela
avtalsperioden for att folja upp region- och rikssjukvard enligt traffade avtal.
Enligt forbundsordningen har NRF har ett uppdrag att folja att remittering
gors enligt det regionavtal som de fyra norrlandstingen beslutat om. Detta
sammanstalls arligen i en rapport som visar pa remitteringsstrommar och
trender. For att forstd om en kostnadsokning beror pa otrohet till avtalet eller
pa andra orsaker kravs dock en mer detaljerad genomgang pa journalniva.
Enligt halso- och sjukvardsdirektoren har inte halso- och sjukvardsnamnden
fatt nagon formaliserad information om rapporten fran NRF.

Enligt processansvarig for regionvard skulle det vara mojligt att gora viss
uppfoljning av avtalstroheten via konsumtionsfilerna per sjukhus. En
bedémning ar dock att regionavtalet gor det olonsamt att skicka regionvard
till andra landsting eftersom 50 procent av erséttningen ar fast.

4.2.8. V&r kommentar

Kontrollen av ej diagnossatta vardtillfallen inom slutenvarden &r god.
Rapporter tas regelbundet ut och foljs upp med hog prioritet. Nar det géller
oppenvard finns inga systematiserade kontroller och kontroll gérs mer
séllan.

Nar det galler kodning av vardkontakter finns ett systematiskt arbete inom
landstinget att folja upp att den gjorts pa ett korrekt sétt. Detta har gjorts
bade for 6ppen- och slutenvard. Resultatet fran uppféljningarna
aterrapporteras bade till tjansteman och tillbaka till verksamheterna. Viss
utbildning sker i samband med detta. Aven externa granskningar har
genomforts. Resultatet fran dessa har varit att landstinget har god kvalitet pa
sin kodning.

Vi ser en risk att landstinget gar miste om ersattning i samband med
systemforandringar som inte gjorts pa ratt sitt med avseende pa fakturering.
Vid forandringar i systemet sadsom att en behandling 6vergar fran slutenvard
till 6ppenvard bor kontroller goras av utfallet av faktureringen av
vardtillfallet.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte hallit sig tillrackligt informerade om
resultatet fran den arliga rapport som NRF sammanstéaller 6ver utfallet av
riks- och regionsjukvard.

4.2.9. EKonomistyrning

I samband med landstingets manatliga resultatuppféljningar sammanstaller
processansvarig for fakturering av regionvard statistik over
regionintakternas utveckling. Analyser gors bade pa basenhetsniva och pa
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overgripande niva avseende antal vardtillfallen och intakter for dessa. |
samband med att hélso- och sjukvardsnamnden ska sammanstalla sitt
budgetunderlag for halso- och sjukvardsdirektoren en dialog med varje
basenhet om vilka forandringar av regionintakterna som de har k&nnedom
om. Ett exempel &r att sjukhuset i Ostersund har tagit hem PCI-
verksamheten och numera gor den sjélva. Infér budgetarbetet gors
sammanstéllningar och trendanalyser samt prognoser baserade pa utfall.
Denna prognos justeras sedan utifran de férandringar som verksamheterna
har aviserat. Basenheterna blir utifran detta tilldelade en intaktsram.

Flera av de intervjuade uttryckte att vardintakterna var svara att
prognostisera. Det var svart att veta i vilken grad regiongrannarna skulle
skicka patienter. Det var ocksa svart att se en tydlig trend utifran de analyser
som gjorts.

Vi har sammanstallt budgeterade och faktiska regionintékter for aren 2010-
2015. Statistiken visar att vardintakterna har stigit kontinuerligt under
perioden. Budgeten har ocksa dkat men inte i samma takt. Under perioden
2010-2015 var det endast ar 2014 som utfallet 6versteg budgeten.

Vid delarsrapporten per augusti 2016 redovisade hélso- och
sjukvardsnamnden ett underskott pa 55 miljoner kronor avseende
vardintakter. Utfallet var 22 miljoner lagre an vid motsvarande period
foregaende ar. Underskottet kunde hanforas till regionintékterna som var 71
miljoner lagre an budgeterat. Antalet vardtillfallen hade minskat med 492
jamfort med foregaende ar.
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Enligt flera av intervjupersonerna har budgeten for regionvard varit pa for

hog niva och det kommer att ses 6ver infor kommande budgetprocess. Vid
flera av intervjuerna har det framkommit att de negativa underskotten fran

regionvarden har hanterats med hjélp av 6verskott fran finansnettot som de
senaste aren varit positivt.

Processansvarig for fakturering av regionvard gér varje manad en preliminar
uppbokning av de vardtillfallen som inte &r diagnossatta. Detta gérs genom
att ta antalet vardtillfallen ganger ett genomsnittspris. Efterkommande
manad vands denna bokning tillbaka och en ny preliminar uppbokning gors
av ej diagnossatta vardtillfallen.

4.2.10. Var kommentar

Regionintikterna foljs noggrant bade pa politisk niva och pa
tjanstemannaniva. Analyser av utfallet gors pa historiska data och
verksamheterna far komma med inspel om framtiden. Det saknas dock
berékningsunderlag for den framraknade budgeten. Det gors heller inga
riskanalyser utav budgeten. Mellan ar 2010-2015 var det enbart ar 2014 som
utfallet for regionintakter dversteg de budgeterade intakterna. Det rader
bland en majoritet av de intervjuade en uppfattning om att budgeten ar
underfinansierad.
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5. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga Bedémning | Kommentar

Har halso- och

sjukvardsnamnden

sakerstallt att:

Det finns formellt beslutade Nej Rutinbeskrivningar for de

rutiner som beskriver hur ingaende delprocesserna &r

faktureringen av upprattade. Dessa ar dock

utomlansvarden ska ga till och ej formellt beslutade.

hur ansvaret ar fordelat?

Rutinerna &r kdnda och Ja Faktureringen foljer ett

tillampas i verksamheten? kdrschema. Rutinerna for
varje person i kedjan &ar
kand.

Det finns dokumenterade Delvis Systemet producerar

kontroller av webbaserade felkontroller.

faktureringsprocessen? Det gors ingen total
kontroll att samtliga system
blivit fakturerade. Interna
kontroller forekommer av
om kodningen &r ratt. Det
har forekommit att besok
och vardtillfallen inte har
blivit fakturerade vid
forandringar i systemet.

Det finns dokumenterade Nej Riskbeddmningar av

beddémningar av risker i faktureringsprocessen

processen? saknas. Det finns IT-
avbrottsplaner.

Det finns en genomarbetad Nej Analyser gors manadsvis

analys av intakter for
regionvarden inklusive
riskanalys som underlag till
budgetprognoser?

av utfallet. 1 samband med
budget gors mer
djupgaende analyser och
hansyn tas till inspel fran
verksamheten. Berakningar
saknas. Det gors inga
systematiska riskanalyser.
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6. Rekommendationer

Utifran granskningens resultat ger vi féljande rekommendationer till halso-
och sjukvardsnamnden.

Sakerstall att:

= Rutinerna for kundfakturering blir formellt beslutade och inlagda i
ledningssystemet.

= Det finns en 6vergripande kontroll att samtliga debiteringssystem har
blivit fakturerade varje manad och korrekt 6verforda till Agresso.

= Det gors systematiserade kontroller av ej diagnossatta besdk inom
dppenvarden.

= Det gors stickprov avseende att faktureringssystem fangar upp alla
uppkomna kostnader i ett vardtillfalle.

= Det gors kontroller i samband med férandringar i systemet att varden blir
fakturerad pa rétt satt.

= Det finns dokumenterade beddmningar av risker i alla led i processen,
fran diagnosklassificering till fakturering.

= Det finns dokumenterade analyser inklusive riskanalys som underlag till
budgeten.

Umea den 24 november 2016

Ingrid Lindberg

Vaésterbottens lans landsting
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