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1 SAMMANFATTNING

Revisionskontoret har genomfort en uppfoljande granskning av hantering och kontroll av-
seende fakturerad regionvard. Granskningens syfte har varit att svara pa om atgarder vid-
tagits utifran de brister som framkom i den tidigare granskningen som genomfordes 2017.

I granskningen som genomfordes 2017 framkom bland annat att det saknades en doku-
menterad rutin- och processbeskrivning for hanteringen vilket innebar att det fanns otyd-
ligheter géllande kontroll och ansvar. Det framkom ocksé att rutiner for vidareremittering
av patienter till andra sjukhus dn Norrlands Universitets Sjukhus (NUS) inte foljdes vilket
innebar extra kostnader for regionen. I granskningen framkom ocksa att fakturaunderla-
get inte inneholl de uppgifter som kravdes for att bedoma fakturornas riktighet vilket in-
nebar att sekretessen inte kunde uppratthallas pa ett tillfredstallande satt.

Nedan framgar den uppfoljande granskningens viktigaste iakttagelser samt vara bedom-
ningar och rekommendationer:

¢ Regionstyrelsen uppgav i svaret pa granskningen att de utifran en risk- och konse-
kvensanalys skulle faststilla vilka kontrollmoment som skulle ingé i processen fak-
turakontroll och att denna skulle dokumenteras i samband med inférandet av e-
faktura 2018. Inforandet av e-fakturering har dock dragit ut pa tiden och niagon
processbeskrivning har inte tagits fram. Inforandet av e-fakturering av riks- och
regionvard har under varen 2020 startat, men eftersom NUS dnnu inte kommit
igdng kan det dr6ja innan deras fakturor inkommer som e-faktura. Vi bedomer att
det finns anledning att prioritera att en dokumenterad processbeskrivning tas fram
dar samtliga typer av fakturerad riks- och regionvard ingar. Processen kan med
fordel inga i en dokumenterad rutin for hantering och kontroll av riks- och region-
véardsfakturor.

e I foregaende granskning uppgavs att det saknades bade tid och kompetens for att
kontrollera fakturerad planerad riks- och regionvard pa ett tillfredstillande sétt.
Efter granskningen har atgirder vidtagits for att 6ka kompetensen och forbattra
kontrollerna av fakturorna. En av ekonomerna har hittat ett stédverktyg som kan
anvandas vid kontroll av DRG-koder. Inga rutiner har dock dokumenterats och det
finns inget uttalat avseende om stod som kan tidnkas effektivisera kontrollerna. Vi
bedomer att rutiner bor faststillas och att det bor kommuniceras om det finns
andamalsenliga stodverktyg som ar anvindbara som en del av kontrollen.

e Det hari granskningen framkommit att bristande rutiner avseende f6ljsambhet till
attest- och utbetalningsreglementet kvarstar. De som attesterar akut riks- och reg-
ionsjukvérd har enligt attestantforteckningen inte attestratt for kostnadsstallet.
Det ar inte tillfredstéllande att behorigheter i systemet inte ar kopplade till beslu-
tad forteckning. Vi bedomer att styrningen och den interna kontrollen har brustit.

e Brister noterades vid foregdende granskning avseende f6ljsamhet till remissrutiner
vid konstaterad kapacitetsbrist vid NUS. Det innebar att regionen vid véard vid
andra sjukhus riskerade att betala bade den fasta avgift till NUS och den faktiska
kostnaden for utford vard till det andra sjukhuset. En ny rutin har tagits fram vil-
ket innebar att regionen vid kapacitetsbrist vid NUS ska begéara ersittning fran
NUS i efterhand. Vi anser att det dr en kontroll som bor inga i en dokumenterad
rutinbeskrivning.

e For att undvika att behova inhdmta uppgifter fran patientjournaler for att kontrol-
lera fakturerad vard ldimnades i foregaende granskning en rekommendation om att
se over remissrutinerna for att sdkerstilla att NUS hade forutsiattningar att faktu-
rera korrekt. Det har i denna granskning inte framkommit nagra uppgifter om
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skidrpning av remissrutiner fran ledningen. En viss forbattring uppges dock ha
skett.

e Avseende de brister som kan harledas till NUS t.ex. avseende stora samlingsfaktu-
ror med olika klinkers patienter och underlag som tar lang tid att fa, har dessa lyfts
med NUS ledning. Ett problem ar dock, enligt uppgifter, att vissa delar inte kan at-
gardas forran ett nytt journalsystem inforts. Dessutom kan NUS dnnu inte skicka
e-fakturor dnnu.

o Sekretessen vid hanteringen av patientuppgifter har forbattrats jamfort med 2017.
Utifran beskrivningar kommer sekretessen forbattras ytterligare i och med att e-
fakturering infors.

2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer genomforde 2017 en granskning av regionens rutiner vid hantering av
regionsvardsfakturor. I granskningen framkom bland annat att det saknades en dokumen-
terad processbeskrivning for hanteringen vilket innebar att det fanns en otydlighet gl-
lande kontroll och ansvar. Vidare framkom att rutiner for vidareremittering av patienter
till andra sjukhus 4n Norrlands Universitets Sjukhus (NUS) inte f6ljdes vilket innebar ex-
tra kostnader for regionen. Granskningen visade ocksa att fakturaunderlaget inte inneholl
de uppgifter som kravdes for att bedoma fakturornas riktighet vilket innebar att sekretes-
sen inte kunde uppratthallas pa ett tillfredstidllande satt.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det an-
gelaget att genomfora en uppfoljande granskning av hantering och kontroll av region-
vardsfakturor.

3  SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte ar att svara pa om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnimnden
har vidtagit atgarder utifran de brister som framkom i granskningen 2017 for att saker-
stilla att fakturahantering hanforlig till regionvard hanteras pa ett indamalsenligt sétt, att
den interna kontrollen ar tillracklig och att sekretessen ar siakerstilld.

Revisionsfragor

¢ Finns en dokumenterad beskrivning av fakturahanteringsprocessen utifran ett
risk- och visentlighetsperspektiv?

¢ Finns faststillda rutiner och kompetens som sikerstiller att en rimlig kontroll av
fakturerad vard kan ske?

e Har atgarder vidtagits for att sdkerstilla att fakturaunderlagen innehaller den in-
formation som ska framga enligt avtal?

o Sker fakturakontroll pé ett tillfredstillande satt utifran sekretessynpunkt?
Avgransning

Granskningen ar avgréansad till den del av hogspecialiserad vard som innebéar regionvard
utférd pa NUS och avser vard som fakturerats 2020.
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4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap.

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 25 kap.
Patientdatalag (2008:355) 2 och 4 kap.

Avtal om regionsjukvard

Reglemente for intern styrning och kontroll
Interna styrdokument

5 ANSVARIG STYRELSE ELLER NAMND

Granskningen avser regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden.

6 METOD

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Foljande personer har intervjuats:

Tidigare planeringschef med sarskilt uppdrag avseende riks- och regionvard
Ekonomidirektor

Systemansvarig Raindance och projektledare for inférande av e-fakturering
Ekonomiassistent Ekonomiavdelning

Ekonomiassistent omrade Kirurgi

Enhetschef Hjartenheten

Omrédeschef Hud Infektion Medicin (HIM)

Omradeschef Hjarta Neurologi Rehabilitering (HNR)

Omradeschef Kirurgi

Uppgifter har dven inhdmtats per telefon och mejl av ett antal personer. Berérda uppgifts-
lamnare har givits moéjlighet att faktagranska lamnade uppgifter som finns i rapporten.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 BESKRIVNING AV FAKTURAHANTERINGSPROCESSEN

Revisionsfrdga: Finns en dokumenterad beskrivning av fakturahanteringsprocessen uti-
Jran ett risk- och vdsentlighetsperspektiv?

7.1.1 Ingen dokumenterad processbeskrivhing

Processen for hantering av regionvardsfakturor beskrevs av de intervjuade enhetscheferna
vara otydlig. I intervjuerna framkom att underlagen var omfattande och komplicerade och
det fanns inte nagot uttalat om vilka kontroller som skulle goras. Det fanns dirmed en
osakerhet avseende vilka kontroller klinikerna forvantades gora.

Risker som nimndes vid intervjuerna var; det 4r manga omfattande fakturor med manga
olika patienter, att klinikerna fakturerats for vard man inte bestillt, att samlingsfakturor
cirkuleras till s& manga s att det till slut blir betalningspdminnelser och att sekretessen
inte kan sikerstillas om patientuppgifter hamnar i fel hander. Det var ocksa oklart for
varfor vissa fakturor inkom direkt till kliniken och andra via ekonomienheten.
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Regionstyrelsen rekommenderades att utifran en risk- och konsekvensanalys faststilla
vilka kontrollmoment som ska inga i processen fakturakontroll och att en beskrivning av
processen dokumenteras.

Regionstyrelsen uppgav i sitt svar att detta skulle genomforas under 2018 i samband med
att e-fakturering skulle inforas.

7.1.2 Inforandet av e-fakturering for riks- och regionvard har dragit ut pa ti-
den

Inférandet av e-fakturering avseende riks- och regionvard har dragit ut pa tiden. Orsaken
uppges vara brist pa intern IT-kompetens. I maj 2020 mottogs digitala fakturaunderlag
och ospecificerade e-fakturor fran Region Stockholm och Region Géavleborg. Overgangen
planeras nu att ske succesivt med en eller nagra regioner i taget. Om allt gar val under den
forsta testperioden kommer fler regioner anslutas under hosten 2020. Region Visterbot-
ten, dar NUS och Region Jamtland Harjedalen i forsta hand vander sig till vid utomlans-
vard), uppger att de inte kan skicka e-fakturor till andra regioner annu.

Med anledning av att ett nytt arbetssitt varit pa vag att inforas har ndgon processbeskriv-
ning av fakturaflodet prioriterats. Det finns inte heller nagot uttalat uppdrag om att en sa-
dan ska tas fram, uppger ekonomidirektoren. Systemansvarig som ar projektledare for in-
forandet uppger dock att det finns en preliminar plan for hur fakturaflodet ska ga till, men
att den under inférandeperioden kan komma att justeras. Nagon dokumenterad riskana-
lys har inte gjorts infor inforandet av e-fakturor, men enligt projektledaren utgar proces-
sen fran en “forsiktighetsprincip”.

Omradeschefen for HIM upplever att enhetscheferna tycker att processen for hantering
och kontroll av riks- och regionvardsfakturor ar otydlig. Liksom vid foregdende gransk-
ning inkommer utomlansfakturor fortfarande béde till ekonomienheten och i andra fall
direkt till kliniken. I vantan pa inférandet av e-fakturering har inga egna initiativ om att ta
fram egna processbeskrivningar tagits frdn omradescheferna.

Bedomning

e Med tanke pa de otydligheter som framkom i foregdende granskning och att NUS
inte kommit igdng med e-fakturering bedomer vi att det finns anledning att doku-
mentera fakturahanteringsprocessen for fakturerad riks- och regionvard. En doku-
menterad processbeskrivning skapar forstaelse och tydliggor rutiner for kontrol-
lanter och attestanter och innebar ocksa att kontrollinsatser inte blir personbero-
ende vilket starker den interna kontrollen vid t.ex. chefsbyten, sjukdom, semester
etc.

Vi rekommenderar att regionstyrelsen ser till att fakturahanteringsprocessen for motta-
gande av fakturerad riks- och regionvard dokumenteras sd fort som mojligt. Processen
bor omfatta samtliga typer av fakturor som inkommer till regionen och kan med fordel
ingd i en dokumenterad rutin for hantering och kontroll av riks- och regionvardsfaktu-
ror.
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7.2 RUTINER OCH KOMPETENS FOR KONTROLL

Revisionsfraga: Finns faststdllda rutiner och kompetens som sdakerstdller att en rimlig
kontroll av fakturerad vard kan ske?

7.2.1 Bristfallig information i underlag och bristande kompetens forsvarade
kontroll

I granskningen framkom att det saknades bade tid och kompetens for att kontrollera fak-
turerad planerad riks- och regionvard pa ett tillfredstiallande sétt. Avseende fakturerad
akut vard noterades brister i kontrollrutinerna.

Fakturor med bristfillig information innebar att uppgifter behévde inhamtas fran patient-
journaler for att i mgjligaste man kunna bekréfta fakturornas riktighet och bokfora vard-
fakturorna korrekt. Det hir gillde sarskilt de omfattande samlingsfakturorna som kunde
besta av upp till 20 sidor med olika patienters uppgifter men ofta saknade uppgifter om
remittent, datum och likare.

I granskningen framkom att klinikernas kontrollrutiner varierade.

Vid kirurgen kontrollerades samtliga fakturor av en ekonomiassistent med sarskilt upp-
drag att kontrollera all fakturerad riks- och regionvard. Vid hjartenheten kontrollerades
fakturorna av cheferna i viss utstrackning, men inte i samma omfattning som vid kirurgen.

Vid medicinenheten kontrollerades enbart om patienten horde till kliniken d& enhetsche-
fen uppgav att det inte fanns tid att sitta sig in i vad DRG-koderna? star for och kontrol-
lera epikrisen2. En av de omradeschefer som intervjuades uppgav att hon inte ville beordra
enhetscheferna att géra mer ingdende kontrollen eftersom hon ansdg att de redan var
tungt belastade. Onskemal om en central grupp som utfér kontrollerna hade, enligt omra-
deschefen framforts i omradesledningsgruppen.

Omradeschefen som kontrollerade fakturerad akut vard inom medicinomradet eftersokte
inte epikris om denna saknades nar fakturan skulle attesteras. Ett meddelande om att
epikrisen saknades lamnades som ett meddelande genom en notis i fakturasystemet till
attestanten. I intervju med ansvarig attestant framkom dock att denne inte letade upp
epikrisen, utan forlitade sig pa att den som skrivit meddelandet gjorde det.

7.2.2 Kontrollerna har utokats

Av attest- och utbetalningsreglementet som faststallts av regionstyrelsen3 framgar att be-
slutsattestant svarar for att kontrollera att faktura stimmer 6verens med vad som levere-
rats. Inget ar dock uttalat avseende vilka kontroller detta innebar i praktiken. Enligt eko-
nomidirektoren aligger det hilso- och sjukvardsverksamheterna att tydliggora vilka kon-
troller som ska ske vid klinikerna.

I vantan pa mottagandet av e-fakturor har hantering av utomlansfakturor i huvudsak fun-
gerat pa samma sitt som det beskrevs i granskningen 2017. Samlingsfakturor med olika
klinikers personuppgifter har foljaktligen cirkulerats mellan attesterande chefer.

Inom omradena HIM och HNR togs efter granskningen 2017 initiativ om att utoka kon-
troller av utomlansfakturorna pa samma satt som inom omrade kirurgi. Tva medicinska
sekreterare inom HNR utbildades och har fatt stod fran kirurgens ekonomiassistent for att
utveckla kontrollerna for att hitta felaktigheter. En av dessa har sedan tre manader ersatts
av en administrativ assistent. Assistenten uppger att det finns behov av utbildning.

1 DRG (Diagnosrelaterade grupper) &r en faststalld modell dar olika behandlingar &r prissatta enligt en nationell standard
2 Epikris &r en avslutande journalanteckning som sammanfattar en viss vardperiod
3 Attest- och utbetalningsreglemente Dnr: RS/2167/2016
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Enhetschefen for hjartenheten uppger att de kontroller som tidigare gjordes inte var till-
rackliga och bedomer att kontrollerna ar battre nu.

Kirurgens kontrollant uppger att hon for en tid sedan tipsades av en enhetschef om att ett
stodverktyg finns som kan anvandas for att kontrollera DRG-koders korrekthet. Med verk-
tyget kan kontrollerna goras effektivare och ekonomiassistenten kanner sig sakrare pa att
utford kontroll ar korrekt. Det ar inte uttalat att verktyget ar nagot som ska eller kan an-
vandas vid fakturakontroll.

Nar det galler fakturerad akut vard ar rutinen enligt omradeschefen vid HIM densamma.
Kontroll sker av om patienten ar skriven inom regionen vid vardtillfiallet och om det finns
en journalanteckning. Saknas journalanteckning eller epikris meddelas attestanten om
det. Omradeschefen beskriver det som ogorligt att eftersoka alla epikriser som saknas och
uppskattar att det i ungefir halften av fallen saknas géllande akut vird. Om patienten
flyttas till Ostersunds sjukhus f6ljer en epikris med, men i de fall patienten dker hem efter
riks- och regionvarden kan det dréja lang tid, eller behova péatalas att epikrisen saknas in-
nan den erhalls.

En annan skillnad jamfort med 2017 ar att fakturor som ska attesteras av flera personer
kan skickas till alla samtidigt istéllet for att attesteras en at gangen. Detta har minskat ris-
ken for forseningar och drojsmalsavgifter. Rutinen med att skicka fakturaunderlag som
innehaller patientuppgifter med internpost har ocksa upphort.

7.2.3 Problem med att hdlla attestantforteckningar kvarstar

Enligt attest- och utbetalningsreglementet ansvarar varje nimnd for att attestantforteck-
ningarna hélls aktuella och att det finns underlag f6r beslut om andringar i forteckning-
arna.

I granskningen 2017 framkom att beslutad attestantforteckning inte var aktuell. Bland an-
nat saknades en begransning for attestratten for akut 6ppenvard och den person som en-
ligt rutinen attesterade all 6vrig akut vard och samlingsfakturorna hade enligt forteck-
ningen inte attestratt for kostnadsstéillet akutvard. En 6versyn av behorigheter pagick och
forvantades vara klar i borjan av 2018. Regionstyrelsen uppgav i svaret pa granskningen
att ansvaret for att halla attestantforteckningarna aktuella skulle tydliggoras.

Aven i denna granskning har vi funnit att den godkinda och publicerade attestantforteck-
ningen inte ar aktuell. En kontroll har visat att de personer som attesterar akut riks- och
regionvard enligt forteckningen inte har attestritt for kostnadsstillet. Det har ocksa fram-
kommit uppgifter om att det 4nnu inte finns négon forteckning 6ver attestritter inom cen-
tral ekonomi.

Bedomning

e Vibedomer att vissa atgiarder har vidtagits inom omréadena for att 6ka kompeten-
sen och forbattra kontrollerna av fakturerad regionvard. Dock har inga rutiner do-
kumenterats. Vi anser att rutiner bor vara dokumenterade och faststillda av 6ver-
ordnad chef for att sikerstilla att kontrollerna sker pa ett likartat satt och minska
risken att bli personberoende. Det ar ocksa viktigt att nya medarbetare far kanne-
dom om kontrollrutinerna vilket underlattas om dessa finns dokumenterade.

e Vibedomer att det kan finnas anledning att se 6ver om det finns andamaélsenliga
stodverktyg som kan effektivisera kontrollerna. Om dessa ska anvindas bor det
kommuniceras till alla kontrollanter och ingd som en del av kontrollrutinen.
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e Vibedomer att styrningen och den interna kontrollen brustit avseende efterlevna-
den av attest- och utbetalningsreglementet. Det ar inte tillfredstillande att beho-
righeter i systemet inte ar kopplade till beslutad forteckning. Det ar inte tillfred-
stiallande att detta inte atgardats sedan foregaende granskning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden att se till att ruti-
ner for fakturakontroll av riks- och regionsjukvdrd tas fram och faststdlls. I rutinen bor
det framga pa vilket sdtt kontroller ska ske samt vilka stod som kan anvdndas sa att alla
far samma forutsdttningar. Vidare bor det sdkerstdllas att kompetensen sdkerstidlls ge-
nom t.ex. utbildning av nya attestanter.

Vi rekommenderar att rutinen for att halla attestforteckningar korrekta skdrps och att
behorigheter ldmnas ut i enlighet med reglementet.

7.3 INFORMATION I FAKTURAUNDERLAGEN OCH REMISSRUTINER

Revisionsfraga: Har datgdrder vidtagits for att sdkerstdlla att fakturaunderlagen inne-
haller den information som ska framga enligt avtal?

7.3.1 Bristande foljsamhet till remissrutiner

En noterad brist var att det vid kontroll av samlingsfakturorna kunde saknas remisser fran
regionen avseende vardtillfallen som var planerade. Orsaken uppgavs vara att remiss en
har glomts bort att skickas, att den inte signerats av lakare eller att den inte langre var gil-
tig da det var mer an ett ar sedan den skrevs?*. Regionstyrelsen rekommenderades att se
over interna rutiner for remisser for att sidkerstélla att NUS har forutsittningar att faktu-
rera korrekt och minska antalet samlingsfakturor.

Ekonomiassistenten som ar forsta mottagare av fakturorna upplever att kvaliteten pa reg-
ionens remisser ar nagot battre an tidigare, men att det ibland krévs lang eftersékning av
uppgifter. Da patalar hon det for respektive klinik.

Ingen av omradescheferna vid HIM och HNR kianner till om det uttryckts nagon uppma-
ning till remitterande lakare om att forbattra kvalitéten pa de remisser som skickas. Kirur-
gen har som rutin att omradeschef signerar alla riks- och regionvardsremisser, omrades-
chefen uppger att remisserna har blivit tydligare

7.3.2 Brister i underlagen fran NUS

De intervjuade anser att sarskilt NUS fakturaunderlag har brister i jamforelse med andra
regioner da det ar svarare att utldsa vad det ar som utforts. Underlagen uppges vara ospe-
cifika och innehaller bl.a. klumpsummor som gor det svart att reda ut vad det ar som ut-
forts. Enligt tidigare planeringschefen som &r regionens representant i NRF:s berednings-
grupp ar anledningen att NUS journalsystem ar gammalt och inte kan hantera uppgifterna
pa nagot annat satt. Ett modernare journalsystem kommer att inféras inom de narmsta
aren. Som tidigare nimndes kan NUS i dagsliget inte kan skicka e-fakturor till andra reg-
ioner.

I november 2019 holls ett mote med NUS ledning da brister avseende otydlighet, sam-
lingsfakturor och forsening av underlag patalades. Omradeschefen for HNR uppger att
NUS, efter manga patryckningar fran omrades enhetschefer, forbattrat sig vad giller att
skicka underlag.

4 Enligt avtalet géller en remiss ett &r frén den dag d& den utfirdas om inget annat anges
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7.3.3 Bristande foljsamhet till remissrutiner

En annan iakttagelse vid foregaende granskning var att remissrutinerna inte foljdes vid
kapacitetsbrist vid NUS. Det innebar att regionen vid vard vid andra sjukhus betalade
béde en fast avgift till NUS och den faktiska kostnaden for utford vard till det andra sjuk-
huset om de remitterade direkt till annat sjukhus vid kiand kapacitetsbrist. Anledningen
till att rutinen inte foljdes av alla var att 1dkarna inte ville forsena patienternas vard.

Regionstyrelsen rekommenderades att kommunicera rutin om remittering vid kapacitets-
brist vid NUS for att undvika onddiga kostnader for riks- och regionvard. Enligt regionsty-
relsens svar var rutinen kommunicerad internt, men uppgavs vara svar att folja eftersom
det kunde innebira att patienternas vard forsenades. NRF:s forbundsekonom gavs i upp-
drag att undersoka om det skulle vara mojligt att remittera andra sjukhus men att faktu-
ran skulle ga till NUS.

7.3.4 Ny rutin for vidareremittering vid kapacitetsbrist

Faktureringsrutinerna vid kapacitetsbrist hos NUS andrades 2018 efter beslut av norra
sjukvardsregionforbundets ekonomidirektorer. I de fall kapacitetsbrist ar kiant kan remiss
skickas direkt till annat sjukhus. Fakturan sdnds da till hemregionen som i sin tur ska gora
en bedomning om anledningen till att varden utforts pa annat sjukhus var pa grund av ka-
pacitetsbrist hos NUS. Om s4 ar fallet ska en dialog foras med Region Viasterbottens con-
troller for regionavtal och vardfakturering om att NUS bor sté for betalningen. Om inte
parterna kan enas lyfts drendet till den sjukvardsregionala ekonomigruppen for beslut.

Den forandrade rutinen innebar att risken for forsening av patientens vard minskat. Ur
kontrollsynpunkt innebar det dock att ytterligare en kontroll kravs for att bedoma om var-
den borde utforts vid NUS eller inte. Intervjuad chef vid hjartenheten uppger att de vid
kliniken har en god dialog med likarna vid remittering till andra sjukhus dn NUS vilket
starker kontrollen av nar ersattning ska begaras.

Inom omrade kirurgi uppger omradeschef att det vid dessa tillfallen ber NUS att ordna
med betalningsforbindelsen. Omradets ekonomiassistent som kontrollerar fakturerad
riks- och regionvard uppger dock att det ar svart att fa ersattning fran NUS.

Bedomning

e Vibedomer att det vidtagits atgirder for att forbattra underlagen bade inom reg-
ionen och hos NUS men att ytterligare forbattringar ar nodvandiga for att hante-
ring och kontroll ska kunna ske pa ett andamalsenligt sitt. En ny rutin vid kapaci-
tetsbrist har i samrad mellan norra regionerna tagits fram vilket innebér en snabb-
bare hantering av remisser. Det kraver dock en 6kad bevakning vid fakturakontroll
for att sikerstilla att regionen inte star for kostnader som NUS enligt avtalet ska
betala. Rutiner for att forlanga remisser som l6per ut uppges ocksa fungera vilket
ger battre forutsattningar att kunna kontrollera att utford vard stimmer 6verens
mot fakturan. Ett problem ar bristerna hos NUS vilket, enligt uppgifter, inte kan
atgirdas forran ett nytt journalsystem inforts.

e Det har inte framkommit nagra uppgifter om att det tydligt uttryckts fran led-
ningen att kvalitén pa remisserna for regionvard behover forbattras. En viss for-
battring uppges dock ha skett.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden att se till att det i
dokumenterad rutin for fakturahantering och kontroll ingar att uppmdrksamma om
fakturerad vard uppstdtt pa grund av kapacitetsbrist hos NUS for att inte missa att be-
gdra ersdttning fran NUS i enlighet med 6verenskommelse.
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Vi rekommenderar att remissrutinerna utvecklas med syfte att 6ka kvaliteten pa uppgif-
ter att stdimma av fakturerad vard mot.

7.4 SEKRETESS VID FAKTURAHANTERING

Revisionsfraga: Sker fakturakontroll pa ett tillfredstdllande sdtt utifran sekretessyn-
punkt?

7.4.1 Behorigheter till journalsystemet har begransats

I tidigare granskning framkom att behorigheter till journalsystemet felaktigt lamnats ut
till personer vars atkomst inte var nédvandig for att utfora sina arbetsuppgifter. Orsaken
var att ekonomi- och loneservice missuppfattat nivderna pa behorighetsrollen i journalsy-
stemet och lamnat ut behorighet till samtliga ekonomiassistenter. Enligt regionstyrelsens
svar hade kontakt tagits med journalsystemets systemadministration for att atgidrda detta.

Enligt COSMIC:s systemadministrator gjordes en 6versyn av utlimnade behorigheter efter
att granskningen genomfordes. I dagsldget har endast ett fatal ekonomiassistenter tillgang
till journalsystemet. Vidare uppges att COSMIC forvaltning arligen gor en genomgang av
behorigheter for att se 6ver att de ligger pa ritt niva.

Enligt ekonomidirektoren ar det inom ekonomienheten endast en funktion (ekonomiassi-
stent) som tar emot fakturorna som har behorighet till journalerna idag.

7.4.2 Bristande sekretess vid fakturahanteringen

I den tidigare granskningen framkom att sekretessen vid hantering av patientuppgifter
inte var tillfredstillande. Bristerna gallde framforallt de omfattade samlingsfakturorna dar
rutinen beskrevs vara att underlag, utan att sekretessmarkeras, skickades med internpost
till klinikerna. Syftet var att undvika en langdragen cirkulering i fakturasystemet och att
samtliga uppgifter delades med alla som i nagot avseende berordes av fakturan. I de fall
fakturorna cirkulerades innebar det att flera sidor med patientuppgifter delades mellan
olika kliniker. Regionstyrelsen uppgav i sitt svar att problemet skulle minimeras i och med
inforandet av e-handel som planerades ske 2018.

Utifran uppgifter som framkommit i intervjuer fungerar sekretessen battre idag. Som tidi-
gare namndes, skickas inte underlag med internpost langre, och inom omradena HIM och
HNR sker kontroll av samlingsfakturorna av en och samma person innan de skickas vi-
dare till respektive chef for attest. P4 s vis behover inte varje klinik eftersoka information
i journalsystemet. Ett bekymmer som fortfarande kvarstér ar samlingsfakturorna som
uppges vara lika omfattande som tidigare vilket innebar att personuppgifter delas med kli-
niker som inte har nagon relation med patienten. Som tidigare namndes uppges proble-
met vara NUS journalsystem som planeras att bytas ut.

7.4.3 Hur e-fakturering forvantas starka sekretessen

I den nya hanteringen begriansas atkomsten till fakturornas underlag som inkommer kryp-
terad. Efter inldsning av underlagen och att fakturan inkommit blir informationen synlig
for de som har behorighet i granskningssystemet Sund. Granskningssystemet ska dven
fordela underlagen till samlingsfakturorna sa att kontrollanterna endast har atkomst till
uppgifterna som hor till det egna kostnadsstallet.

Den forsta kontrollen av fakturorna, som ekonomiassistenten vid ekonomienheten tidi-
gare gjort, kommer ske automatiserat. Systemet kontrollerar att patienten ar folkbokford i
regionen, att varden utforts inom 6 méanader fréan att fakturan erhéllits, att vardtillfallet
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inte fakturerats dubbelt och om den klassificerats som akut och innehaller ett slutenvards-
tillfalle som ar langre an 7 dagar. Om vardbesokets belopp ar 6ver 100 000 kronor upp-
marksammas detta i kontrollen. Fakturan forbereds per automatik med kontering.

Om underlaget gar igenom samtliga kontroller, ar helt konterad och har ett belopp som
understiger 5 000 kr* attesteras den helt automatisk utan handpalaggning.

Ovriga fakturor gér vidare till en “expertgranskare”. Dir kontrolleras fakturaunderlagets
korrekthet upp till det belopp som faststéllts av respektive omrade genom delegering. Ar
fakturans belopp hogre gar den till respektive klinik for kontroll som ocksé ar "slut-
granskare” motsvarande beslutsattestant.

Bedomning

e Vibedomer att hanteringen av utomliansfakturorna har forbattrats men att det
fortfarande kvarstar brister utifran sekretessynpunkt. Beskriven rutin fér motta-
gande av e-fakturor forvintas sikerstilla sekretessen.

o Atgirder har enligt uppgift vidtagits avseende korrekta nivier och tilldelning av be-
horigheter till journalsystemet. Vi bedomer att behorigheter ar nagot som l6pande
bor provas.

7.5 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden har vidtagit atgarder utifran de brister som framkom i granskningen 2017 for att
sakerstalla att fakturahantering hanforlig till regionvard hanteras pa ett endamalsenligt
satt, att den interna kontrollen ar tillracklig och att sekretessen ar sakerstalld.

Vi bedomer sammantaget att det har vidtagits atgiarder for att stirka den interna kontrol-
len och sekretessen, men att det fortfarande finns delar som behover atgardas.

Det har inom omréadena vidtagits dtgéarder for att 6ka kompetensen och forbattra kontrol-
lerna av fakturerad regionvard. Brister som kan hérledas till NUS har lyfts med syfte att
forbattra rutiner och kvalitet pa underlag. Rutiner och processbeskrivning av fakturahan-
teringsprocessen har dock inte tagits fram i vintan pa inférandet av att ta emot riks- och
regionvardsfakturor med e-faktura.

Med tanke pé de otydligheter som framkom i foregdende granskning och att NUS dnnu
inte kommit igdng med e-fakturering bedomer vi att det anledning att dokumentera ruti-
ner for fakturahanteringsprocessen avseende fakturerad riks- och regionvard. Dokumen-
terade rutiner skapar forstaelse och tydliggor och innebar ocksa att kontrollinsatser inte
blir personberoende vilket starker den interna kontrollen vid t.ex. chefsbyten, sjukdom,
semester etc.

Det har inte framkommit nigra uppgifter om att det tydligt uttryckts frén ledningen att
kvalitén pa remisserna for regionvard behéver forbattras. En viss forbattring uppges dock
ha skett.

Styrningen och den interna kontrollen har brustit avseende efterlevnaden av attest- och
utbetalningsreglementet. Det ar inte tillfredstéllande att detta inte dtgardats sedan forega-
ende granskning.

5 Beloppet kan komma att &ndras
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Vi rekommenderar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att:

Scdkerstdlla att fakturahanteringsprocessen for mottagande av fakturerad riks-
och regionvard och rutiner for fakturakontroll tas fram och faststdlls. Rutinbe-
skrivningen bor omfatta samtliga typer av fakturor avseende riks- och region-
vard som inkommer till regionen. Det bor framga pa vilket sctt kontroller ska ske
samt vilka stod som kan anvdndas sd att alla far samma forutsdttningar. I ruti-
nen bor det inga kontroll av att uppmdarksamma om fakturerad vard uppstatt pa

grund av kapacitetsbrist hos NUS for att inte missa att begdra ersdttning fran

NUS.

e Sdkerstdlla att kompetensen sdkerstdlls genom t.ex. utbildning av nya attestan-

ter.

e Se over om remissrutiner kan utvecklas med syfte att 6ka kvaliteten pa uppgifter
att stdimma av fakturerad vard mot.

e Sdkerstdlla att rutinen skdrps ndr det gdller att halla attestforteckningar kor-
rekta och att behorigheter ldmnas ut i enlighet med reglementet.

7.5.1 Svar pa revisionsfragorna

Granskningens revisionsfragor besvaras i tabellen nedan:

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns en dokumenterad beskriv- Nej Ingen processbeskrivning av hanteringen av ut-

ning av fakturahanteringsproces- omlansfakturor har tagits fram.

sen utifran ett risk- och vasentlig-

hetsperspektiv?

Finns faststallda rutiner och kom- Del- Utifran vad som framkommit har inga rutiner ta-

petens som sdkerstaller att en rim- | vis gits fram pa dvergripande eller omrades/enhets-

lig kontroll av fakturerad vard kan niva. Kompetensen har férbattrats genom sam-

ske? verkan mellan omradena.

Har atgarder vidtagits for att sdker- | Del- Vissa atgarder har vidtagits internt, men det upp-

stdlla att fakturaunderlagen inne- vis ges fortsatt finnas mojligheter att forbattra kvali-

haller den information som ska teten pa remisser. Brister har patalats for NUS,

framga enligt avtal? som inom vissa omraden skarpt rutiner att t.ex.
skicka epikriser omgaende.

Sker fakturakontroll pa ett tillfred- | Del- Vidtagna atgarder har starkt sekretessen, men

stéllande satt utifran sekretessyn- | vis det finns fortfarande mdjligheter att forbattra. E-

punkt? fakturering forvantas l6sa problematiken.
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] KAl TTETCCAWRTNG

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har givits méjlighet att faktagranska
lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten. Faktagranskningen har dokumen-
terats.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvénds i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillréickligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bed6m-
ningar och framforda forslag.

Q ANGVARTGA FOR GRANCKNTNGENG GENOMFEARANDFE

Praiektledare: Veralitatanilminm.

Llil AL IuIoouLL

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor



	ADP1FFB.tmp
	1 Sammanfattning
	2 Inledning/bakgrund
	3 Syfte, revisionsfråga och avgränsning
	4 Revisionskriterier
	5 Ansvarig styrelse eller nämnd
	6 Metod
	7 Resultat av granskningen
	7.1 Beskrivning av fakturahanteringsprocessen
	7.1.1 Ingen dokumenterad processbeskrivning
	7.1.2 Införandet av e-fakturering för riks- och regionvård har dragit ut på tiden

	7.2 Rutiner och kompetens för kontroll
	7.2.1 Bristfällig information i underlag och bristande kompetens försvårade kontroll
	7.2.2 Kontrollerna har utökats
	7.2.3 Problem med att hålla attestantförteckningar kvarstår

	7.3 Information i fakturaunderlagen och remissrutiner
	7.3.1 Bristande följsamhet till remissrutiner
	7.3.2 Brister i underlagen från NUS
	7.3.3 Bristande följsamhet till remissrutiner
	7.3.4 Ny rutin för vidareremittering vid kapacitetsbrist

	7.4 Sekretess vid fakturahantering
	7.4.1 Behörigheter till journalsystemet har begränsats
	7.4.2 Bristande sekretess vid fakturahanteringen
	7.4.3 Hur e-fakturering förväntas stärka sekretessen

	7.5 Samlad bedömning och rekommendationer
	7.5.1 Svar på revisionsfrågorna


	8 Kvalitetssäkring
	9 Ansvariga för granskningens genomförande




