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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att halso- och sjukvardsnamnden inte har en tillracklig
kontroll 6ver kostnaderna for utomlansvard.

Styrning av den kopta varden baseras pa nationella och regionala avtal dar
villkor och ersattning preciseras. Avtalen aterges i sammanfattad form pa
landstingets intranat och hanvisning ges till aktuell prislista.

Personalinformation och rutiner kring remisser har inte reviderats sedan ar
2009 respektive 2010. Rutinerna ar inte heller kompletta da det inte framgar
att utomlansremisser alltid ska remitteras fran Norrlands universitetssjuk-
hus. Enligt intervjuer har det forekommit att utomlansvard remitterats fran
lansdelssjukhusen som hade kunnat tillhandahallas av Norrlands universi-
tetssjukhus.

Attestering av utomlansfakturor féljer i viss man andra rutiner an évriga
fakturor. | ett forsta skede kontrollerar ekonomistaben att fakturorna for
utomlansvard stammer mot avtalet. Om det géller planerad vard gar fakturan
vidare till patientansvarig klinik fér kontroll mot journalen och bedémning
av att fakturan ar korrekt. Fakturor avseende akut vard passerar inte nagon
klinik utan gar efter kontering och mottagningsattest direkt till processan-
svarig for fakturering av regionvard for beslutsattest. Det saknas en doku-
menterad rutinbeskrivning som beskriver ansvar och befogenheter genom
hela flodet. Det har ocksa framkommit i intervjuer att ansvaret ar otydligt
nar det galler att bestrida en faktura.

Uppfoljning av utomlansvardens kostnader gors manadsvis i samband med
resultatuppféljningar. Utford hogspecialiserad vard som annu inte kostnads-
forts bokas upp som en upplupen kostnad. Innevarande manads kostnad
berdknas som en schablon genom att ta ett genomsnitt av konsumtionen hos
de tre storsta sjukhusen.

Budgeten for utomlansvard ar en egen ram. Den bygger huvudsakligen pa
en upprakning av foregaende ars budget. Budgeten forutsatter att enheterna
klarar vardgarantin inom befintlig kapacitet. Det saknas en évergripande
risk och konsekvensanalys av olika scenarier nar det géller att stélla kostnad
for att gora saker sjalv kontra att skicka patienter. Det gors ingen riskanalys
i samband med budgeten.

Sedan ar 2010 har utomlanskostnaderna redovisat ett underskott jamfort
med budget. Trots att kostnaden under ar 2016 hade minskat jamfort med
foregaende ar sa overskreds budgeten med 18 miljoner kronor vid delars-
bokslutet per augusti.
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1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att sakerstalla att:

= Det finns en dokumenterad processbeskrivning for fakturahantering av
kopt vard som beskriver ansvar och befogenheter genom hela processen
inklusive bestridande av fakturor.

= Personalinformationen om landstingets remissregler och remissrutiner
revideras samt att det gors en arlig revidering.

= Det finns dokumenterade rutiner pa varje remitterande enhet for remisser
och remissvar.

= Den strategiska analysen av utomlénskostnaderna utvecklas.

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

Enligt halso- och sjukvardslagen har varje landsting en skyldighet att er-
bjuda akut vard at den som tillfalligt vistas i landstinget. Landstingen kan
ocksa sluta avtal med andra landsting om att kdpa vardtjanster, sa kallad
utomlansvard. Vasterbottens lans landsting ar ett av fyra landsting som ingar
i Norrlandstingens regionforbund som har ingétt avtal om regionvard. Avta-
let innebdr ett gemensamt ansvar for regionsjukvarden i norra sjukvardsreg-
ionen. Enligt patientlagen (2014:821) har patienter ocksa mojlighet att
sjalva valja 6ppenvard i ett annat landsting.

Enligt rakenskaperna for ar 2015 konsumerade halso- och sjukvardsnamn-
den utomlansvard till en kostnad av 245 miljoner kronor. Jamfért med fore-
gaende ar hade kostnaderna dkat med 21 procent. Enligt namndens arsrap-
port var kade kostnader for utomlansvard en bidragande orsak till namn-
dens underskott.

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

2.1. Revisionsfragor

Har halso- och sjukvardsnamnden sékerstallt en tillracklig intern kontroll av
ekonomistyrningen av utomlansvarden?

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

Har halso- och sjukvardsnamnden sékerstallt att:

¢ Det finns styrande dokument med regler och anvisningar for nar utom-
lansvard ska anvandas?

e Det finns d&ndamalsenliga kontrollrutiner som sékerstaller att landstinget
bara betalar for vard som landstinget enligt lag och avtal ska betala for?

e Det finns en genomarbetad analys av kostnader inklusive riskanalys som
underlag till budgetprognoser?

2.2. Avgréansning

Granskningen avser ekonomistyrningen av kostnader for utomlansvard inom
hélso- och sjukvardsnamndens verksamhetsomrade sjukhusvard.

3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Vi har utgatt fran nedan-
stdende revisionskriterier:

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

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 5 av 15



Diarienummer: REV 4:2-2016

= Avtal om regionsjukvard (Norrlandstingens regionforbund)
= Landstingets regelverk

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och bedémningar.

3.1. Metod

Vi har studerat de avtal och lagar samt styrande dokument som reglerar ut-
omlansvarden. Vi har tagit fram statistik pa hur kostnaderna jamfort med
budget har sett ut de senaste aren. Vi har ocksa genomfort intervjuer med
processansvarig for fakturering av regionvard, hélso- och sjukvardsdirekto-
ren, ekonomidirektoren, processansvarig for budgetprocessen samt verk-
samhetschefer inom halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsomrade.

De intervjuade personerna har getts méjlighet att Iamna synpunkter pa rap-
portutkastet.
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4. Resultat av granskningen

4.1. Regler och rutiner

Utomléansvard innebar undersokning eller behandling av en patient utanfor
dennes hemlandsting. Utomlansvard omfattar flera olika typer av vard. Pri-
ser och former for utomlansvard regleras i ett nationellt avtal, riksavtalet.
Utover detta har landstingen i den norra sjukvardsregionen (Vasterbotten,
Norrbotten, Vésternorrland och region Jamtland/Hérjedalen) tecknat avtal
om samverkan.

| patientlagen 9 kap tydliggors att patienter har mojlighet att vélja utforare
av offentligt finansierad 6ppenvard bade i det egna landstinget och i andra
landsting.

Enligt nationella riktlinjer ska vardgivaren aktivt erbjuda vard hos annan
namngiven vardgivare inom eller utanfor landstinget om vard inte kan er-
bjudas inom vardgarantins grans pa 90 dagar. | férsta hand ska patienten
erbjudas vard inom Vasterbottens lans landsting, i andra hand inom Norra
sjukvardsregionen och i tredje hand hos vardgivare i évriga Sverige.

4.1.1. Riksavtal

Riksavtalet for utomlansvard utfardas av Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Det senast reviderade avtalet borjade galla 1 januari 2015. Avtalet re-
glerar former for den vard som landsting och regioner koper och séljer
sinsemellan. Riksavtalet géller da det inte finns avtal inom regioner eller
mellan landsting som kan ersatta avtalet. Avtalet omfattar vard efter remiss
fran hemlandstinget, akut- och forlossningsvard, dvrig utomlansvard i de
fall patienten sjalv valjer sddan vard, medicinsk service, hjalpmedel samt
transporter och resor.

Enligt riksavtalet lamnas erséttningen for tjanster i enlighet med regional
prislista. Ratten till ersattning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex
manader efter det att vardtjansten avslutades. Anmarkning mot en faktura
ska goras senast tre manader efter det att fakturan mottagits. Riksavtalet
definierar ett hemlandsting som det landsting dar patienten &r folkbokford
vid vardtillfallets inledning. Det remitterande landstingets betalningsansvar
kvarstar under den tid som remissen géller, vilket normalt &r ett ar. En re-
miss har enligt riksavtalet tva funktioner. Den férmedlar medicinsk inform-
ation och ar samtidigt en betalningsforbindelse fran det utfardande lands-
tinget. Vardlandsting kallas det landsting dér en utomlanspatient undersoks
eller behandlas. Vardlandstinget ska fakturera det betalningsansvariga
landstinget sa snart varden utforts, eller en gang per manad vid vardtid over
30 dagar.

4.1.2.Avtal om regionvard i norra sjukvardsregionen

I norra sjukvardsregionen finns ett avtal for utomlansvard som reglerar
samverkan inom framst hélso- och sjukvarden. Avtalet utgar fran riksavtalet
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och anger att landstingen ska samverka for att kunna uppna hogsta majliga
kvalitet, tillganglighet och valfrihet. | avtalet bestams tillampningsregler for
olika typer av vard. Ersattningsnivaerna regleras i en sarskild prislista som
uppdateras arligen.

4.1.3. Remissregler inom Vasterbottens lans landsting

En av de fragor som riksavtalet reglerar ar vard efter remiss fran hemlands-
tinget. For att en patients hemlandsting ska ersatta ett vardlandsting forut-
satts att patienten foljer hemlandstingets och vardlandstingets remissregler.
Varje landsting faststaller vilka befattningar som ar forenade med rétt att
remittera patienter for halso- och sjukvard enligt avtalet. Avgiftshandboken
som aterfinns pa landstingets intranat innehaller ett avsnitt om remissregler
inom Vasterbottens lans landsting. Den senast reviderade avgiftshandboken
galler fran januari 2016. Dar aterfinns ocksa en sammanstallning av alla
landstings remisskrav till Gppen specialiserad vard.

Pa landstingets intranat aterfinns ocksa ett dokument innehallande personal-
information om remissregler och remissrutiner. Dokumentet &r utférdat av
staben for planering och styrning ar 2010. Dokumentet galler tills vidare och
ar undertecknat av den davarande landstingsdirektoren. Dar framgar bland
annat vilka remissregler som galler i VVasterbotten, vem som har rétt att
skriva remiss samt rutiner vid remisser och remissvar. Enligt instruktionerna
har landstingsanstalld specialistlakare ratt att efter medicinsk bedémning
skicka remiss for besék och behandling eller dtgard till annat landsting.

Pé intranétet finns ocksa en rutinbeskrivning som heter “Remiss och re-
missvar”. Detta dokument innehaller bland annat en checklista for vad en
remiss ska innehalla. Rutinerna &r faststéallda av landstingsdirektdren ar
2009.

Enligt socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:11 ska dokumenterade ruti-
ner finnas pa den remitterande enheten for exempelvis vem eller vilka inom
verksamheten som far utfarda remisser.

4.1.4. V&r kommentar

Styrning av den kopta varden baseras pa nationella och regionala avtal dar
villkor och ersattning preciseras. Avtalen aterges i sammanfattad form pa
landstingets intranat och hanvisning ges till aktuell prislista.

Personalinformationen angaende remissregler och remissrutiner &r inte revi-
derad sedan ar 2010. Rutinbeskrivningen av remiss och remissvar ar inte
reviderad sedan ar 2009. Regler och rutiner kan ha &ndrats sedan dess. Det
framgar inte av ndgon dokumentation att utomlansremisser ska skickas fran
NUS, vilket enligt de intervjuade &r den rutin som finns. Vi beddmer att en
revidering av remissreglerna och rutinerna bor goras arligen.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4.2. Resultat av intervjuer

4.2.1. Remittering

Enligt samtliga intervjuade &r det tydligt nér en patient ska remiteras utanfor
landstinget. Det ar i de fall nar landstinget inte tillhandahaller varden sjalv,
eller nér landstinget inte klarar av att utféra varden inom vardgarantins
granser. Till stor del styr riksavtalet och regionavtalet vilken vard som ska
remitteras vart exempelvis nar det géller nivastrukturering. Enligt uppgift i
intervjuer har det dock forekommit fall av vard som hade kunnat utféras pa
Norrlands universitetssjukhus som blivit remitterad till andra l&n. | dessa fall
hade inte rutinerna vid remittering foljts. Det finns enligt tradition en rutin
att all utomlansvard ska remitteras fran NUS. | nagra fall har rutinerna brus-
tit. Andra enheter har da remitterat patienten direkt utan konsultation med
NUS.

| intervjuer har det framkommit att klinikerna har egna utarbetade system
for att bestamma vilka patienter som ska remitteras och for att halla reda pa
vilka som &r remitterade. De intervjuade beskriver att det ar tydligt vilka pa
Kliniken som har rétt att skriva remisser. Vissa kliniker har som rutin att
enhetschefen eller den medicinska chefen maste signera utomlansremisser. |
vissa fall foregas remissen av en multidisciplinar konferens. Vissa kliniker
gor ocksa uppféljning i efterhand for att fa statistik dver vad som ar skickat.
Daremot saknas pa de flesta av de intervjuade klinikerna dokumenterade
riktlinjer.

4.2.2. Var kommentar

Rutinbeskrivningen for remissregler och remissrutiner bor revideras arligen
for att fanga upp eventuella andringar i avtal med mera. Det bor dven finnas
ett formellt beslut pa att all utomlansvard ska remitteras fran Norrlands uni-
versitetssjukhus. Pa flera av de intervjuade klinikerna saknas dokumente-
rade riktlinjer for vem som har rétt att utfarda remisser. Detta &r ett krav
enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:11.

4.2.3. Kontroll av fakturor

Samma regler galler for kontroll av utomlénsfakturor som for dvriga faktu-
ror. Det innebér enligt landstingets tillampningsanvisningar till attestregle-

mentet bland annat att mottagningsattestanten ska kontrollera att varan eller
tjansten ar levererad och att det &r rétt pris.

De kontroller som bor goras for att en faktura ska vara i enlighet med riks-
avtalet &r:

Att patienten tillhoér VLL
Att fakturans pris stimmer mot aktuell prislista

Att varden inte pagatt mer &n 7 dagar om det galler akutvard

Att faktureringen ar gjord inom 6 manader efter avslutad vard

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Arbetsgangen for fakturor avseende utomlansvard foljer olika rutiner bero-
ende pa vilken typ av vardtjanst som avses. Nar det géller planerad éppen-
och slutenvard vard gar fakturan i ett forsta steg till ekonomistaben leveran-
torsfakturor for kontering och vissa kontroller. Darefter gar den vidare till
respektive klinik fér mottagningsattest, ytterligare kontroller samt beslutsat-
test. Avser fakturan akutsjukvard gar den forst till ekonomistaben leveran-
torsfakturor som utfor kontroller, kontering och mottagningsattest. Sedan
gar den vidare till processansvarig for fakturering av regionvard som beslut-
sattesterar fakturan. En kontroll av vilken vard som utforts gors endast om
det ror sig om osedvanligt hdga belopp.

Faktura planerad vard

Faktura akut vard

= Kontroll att patienten
Il Al tilhor VL

Kontering . Ilggggré)ellr ej aldre &n 6
Ekonomistaben leverantdrsfakturor = Kontroll avtal o pris

= Kontroll akutsjukvard

ﬂ @ max 7 dagar

Mottagningsattest eko- Mottagningsattest kli- = Kontroll mot remiss

nomistaben lev.fakt = Kontroll epikris

nik

{1

Il

svarig fakturering reg-

Beslutsattest processan-

Beslutsattest verksam-
hetschef

Kontroll atgard
Kontroll pris

ionvard

Ekonomistaben kontrollerar att patienten tillhdr Vasterbottens lans landsting
vid vardens inledning och att priset &r enligt avtal. Vidare kontrollerar de att
det framgar av fakturan att varden avser vard enligt remiss eller akutvard, att
akutsjukvard inte har pagatt i mer an 7 dagar utan godkannande fran hem-
landstinget och att fakturan ar utstalld inom sex manader. Om ekonomista-
ben hittar nagot fel i kontrollen skickas fakturan tillbaka med ett brev om
orsaken. Galler det akutsjukvard som varat mer an sju dagar ringer de upp
vardgivande landsting och kontrollerar att de fatt medgivande fran hem-
landstinget att varda patienten langre.

Klinikerna kontrollerar att det ar ratt patient och atgard genom att ta fram
remiss och journalanteckningar. Fakturamottagarna kontrollerar ocksa att
det finns epikris. Kontrollen av fakturan bygger till stor del pa en rimlig-
hetshedomning av atgard och pris i forhallande till diagnos. Flera verksam-
hetschefer patalade svarigheten med att veta om fakturan var korrekt. En
verksamhetschef uttryckte att rimlighetsbedémningen av kostnaden forsva-
rades av att olika sjukhus har olika prislistor. Samma behandling kunde
skilja avsevért i kostnad mellan olika sjukhus. En annan verksamhetschef
patalade att fakturaunderlagen fran vardlandstingen var otydliga och inte
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specificerade pa ett sadant satt att det gick att bedéma om kostnaden var
skalig.

Avser en utomlansfaktura exempelvis laboratorieprover eller hjalpmedel gar
fakturan direkt till ansvarig klinik och hanteras pa samma satt som 6vriga
fakturor. Det vill sdga att kliniken konterar, mottagningsattesterar och be-
slutskonterar fakturan sjélva och utfér sedvanliga kontroller.

I samband med intervjuer av verksamhetschefer har det framkommit 6ns-
kemal om ett tydligare stod nar det galler att bestrida en faktura. En verk-
samhetschef hade fatt en faktura som inkluderade eftervard i 10 dagar.
Vardgivande landsting hade inte konsulterat Vasterbottens lans landsting.
Eftersom verksamhetschefen inte fick nagot stdd i vilka mojligheter som
fanns att bestrida fakturan resulterade det i att fakturan betalades. Det var
enligt uppgift ocksa svart att ta reda pa vem som var kontaktperson pa det
vardgivande sjukhuset.

4.2.4. Var kommentar

Rutinen for betalning av utomlansfakturor fungerar enligt var bedémning i
allt vasentligt andamalsenligt. Ekonomistaben gor kontroller att fakturan
foljer riksavtalet. Pa klinikniva gérs rimlighetskontroller att det &r ratt be-
handling och rimligt pris. Det finns ingen specifik processbeskrivning for
fakturahantering av kopt vard som beskriver ansvar och befogenheter ge-
nom hela processen. Exempelvis saknas en dokumenterad rutin som beskri-
ver vilka mojligheter som finns for bestridande av utomlénsfakturor samt
vems ansvar det dr. Detta kan leda till resurskrdvande dubbelarbete, eller att
felaktiga fakturor inte bestrids.

4.2.5. Budget och uppféljning

Uppfoljning av utomlansvardens kostnader gors manadsvis i samband med
resultatuppféljningar. Processansvarig for regionvard sammanstéller exem-
pelvis utfallet per basenhet for de fem senaste aren. Arets utfall jamfors
ocksa med budget. | uppféljningen sarredovisas vilka kostnader som avser
oppenvard och slutenvard. For bade 6ppenvarden och slutenvarden redovi-
sas vad som beror pa hogspecialiserad vard, akut vard, fritt vardval och
vardgaranti.

Ack utfall Tkr
Typ av vard aug 2016 Andel

Slutenvard 75 553 63%
Oppenvard 7 851 7%
Summa hogspecialiserad vard 83 404 69%
Slutenvard 15 246 13%
Oppenvard 13 837 11%
Summa akut vard 29 083 24%
Slutenvard fritt vardval 354 0%
Slutenvard vardgaranti 685 1%
Oppenvard fritt vardval 6 709 6%
Oppenvéard vardgaranti 398 0%
Summa vardval/vardgaranti 8 146 7%

Totalt 120 633 100%

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 11 av 15



Diarienummer: REV 4:2-2016

Ackumulerade utomlanskostnader tom augusti 2016 per vardtyp
Kalla: Ekonomistaben

Vid delarsrapporten per augusti 2016 redovisade halso- och sjukvardsnamn-
den ett underskott pa 18 Mkr avseende utomlansvard inklusive transporter.
Utav detta var budgetavvikelsen 4 miljoner kronor for patienter inom vard-
val och vardgaranti. Enligt namnden var kostnaden for utomlansvard svar att
prognostisera da den varierar stort éver tid utifran patientmix. Jamfort med
samma period foregaende ar var kostnaden 25 miljoner lagre.

Sedan ar 2010 har kostnaderna for utomlansvard varije ar uppvisat ett under-
skott jamfort med budget, se bild nedan. Enligt uppgift i intervjuer beror
kostnadsokningen inte pa en volymokning utan pa att den genomsnittliga
kostnaden for varje vardtillfalle har blivit hogre. Enligt en verksamhetschef
var en bidragande orsak till detta de nya omraden for rikssjukvard som So-
cialstyrelsen beslutat om. Dessa medfor kostsamma ingrepp men &ven upp-
foljande besok under lang tid. | samband med dessa beslut bifogar Social-
styrelsen ingen kostnadsanalys.
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Bilden visar kostnadsutvecklingen jamfort med budget for aren 2010-2016

Varje tertial i samband med delarsboksluten gor processansvarig for fakture-
ring av regionvard uppbokningar avseende utford hégspecialiserad utom-
lansvard som annu inte ar bokfard. En bokning gors for den vard som finns i
attestflodet for fakturor men som annu inte ar beslutsattesterad. Ytterligare
en bokning gors for den hogspecialiserade vard som annu inte &r fakturerad
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Akademiska sjukhushet och Karo-
linska Universitetssjukhuset. Denna bokning baseras pa en schablon som
innebdr ett snitt av konsumtionen pé dessa tre storsjukhus. Arligen gérs en
uppfoljning mot konsumtionsstatistiken for dessa. Det gors ingen uppfolj-
ning pa utestaende remisser dar vard &nnu inte inletts.

Enligt processansvarig for fakturering av regionvard forsvaras analysen av
utomlanskostnaderna av att det inte finns nagot systemstod for att samman-
stélla underlagen till fakturorna. For att gora en verksamhetsuppfoljning
kravs en manuell sammanstalining av detaljerna i varje enskild faktura. Fran
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de storsta sjukhusen erhalls konsumtionsstatistik varje manad, men en Gver-
gripande sammanstallning saknas.

Budgeten for utomlansvard ar en egen ram. Den bygger huvudsakligen pa
en upprakning av foregaende ars budget. Budgeten ar beraknad utifran att
enheterna klarar vardgarantin inom befintlig kapacitet. Ramen kommunice-
ras ut till respektive basenhet av hélso- och sjukvardsdirektérerna i samband
med budgetarbetet. Det gors ingen riskanalys i samband med budgeten.

| intervjuer har det framkommit synpunkter pa att det vore énskvart med en
mer strategisk analys som tog ett helhetsperspektiv. En orsak till att utom-
lanskostnaderna har okat ar pa grund av stangda vardplatser. Detta leder till
att landstinget i hogre grad behover skicka patienter. Konsekvensanalyser
saknas pa vad marginalkostnaden ar att skicka patienter jamfort med att ut-
fora varden sjalv. Enligt halso- och sjukvardsdirektéren avgors dock inte
fragan om vi ska utfora regionvard pa hemmaplan eller inte utifran kostna-
den. Arbetsfordelningen fordelas i huvudsak utifran en 6verenskommelse
om nivastrukturering mellan landsting dar kvalitet och kompetens &r avgo-
rande.

4.2.6. V&r kommentar

Kostnaderna for utomlansvarden har 6kat i en hogre takt &n vad budgetmed-
len for utomlansvarden har gjort. Budgetmedel har tillforts, men inte i till-
racklig omfattning. Trots att kostnaden under ar 2016 hade minskat jamfort
med foregaende ar dverskrids budgeten. Flera av de intervjuade ansag att
budgeten for utomlansvard var underfinansierad. Budgeten tar inte hansyn
till att landstinget remitterar patienter pa grund av vardgarantin.

Upplupna kostnader bokas upp varje manad for de tre stora sjukhusen base-
rat pa historisk konsumtionsstatistik. Hur mycket som finns i utestdende
remisser fangas inte upp.

Det saknas en 6vergripande analys av vilka diagnoser som skickas vart och
till vilken kostnad. Det saknas en évergripande risk- och konsekvensanalys
av olika scenarier nér det galler att stalla kostnad for att géra saker sjalv
kontra att skicka patienter. Detta galler sarskilt nar landstinget behdver
skicka patienter till andra landsting pa grund av kapacitetsbrist.

5. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Beddmning | Kommentar

Har hélso- och sjukvards-
namnden sakerstallt att:

Det finns styrande doku- Nej Riks- och regionavtalen &r de
ment med tillrackliga regler styrande dokumenten. | av-
och anvisningar for nar ut- giftshandboken finns avsnitt
omléansvard ska anvéandas? for utomlénspatienter, re-

missregler och riksavtal. Det
finns ocksa remissrutiner pa
intranétet. Dessa behover
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revideras och fortydligas. Det
saknas dokumenterade re-
missrutiner pa klinikerna.

Det finns dndamalsenliga Nej Kontroller genomférs bade
kontrollrutiner som séker- av ekonomistaben leveran-
stéller att landstinget bara torsfakturor och av klinikerna
betalar for vard som lands- sjélva. | vissa fall ar ansvaret
tinget enligt lag och avtal otydligt, exempelvis vem
ska betala for? som har ansvaret for att be-
strida en faktura. Det saknas
en processbeskrivning som
beskriver ansvar och befo-
genheter.
Det finns en genomarbetad | Nej Mellan aren 2010-2015 har

analys av kostnader inklu-
sive riskanalys som un-
derlag till budgeten?

kostnaderna for utomlansvar-
den Overstigit de budgeterade
kostnaderna. Riskanalys sak-
nas. Konsekvensanalyser
saknas. En Overgripande stra-
tegisk analys saknas.

6. Rekommendationer

Utifran granskningens resultat ger vi foljande rekommendationer till hélso-

och sjukvardsnamnden.

Sakerstall att:

= Det finns en dokumenterad processbeskrivning for fakturahantering av
kopt vard som beskriver ansvar och befogenheter genom hela processen

inklusive bestridande av fakturor.

= Personalinformationen om landstingets remissregler och remissrutiner
revideras samt att det sker en arlig revidering.

= Det finns dokumenterade rutiner pa varje remitterande enhet for remisser

och remissvar.

= Den strategiska analysen av utomlénskostnaderna utvecklas.

= Det finns dokumenterade analyser inklusive riskanalys som underlag till

budgeten.

Umea den

Ingrid Lindberg
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