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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort
en granskning av hantering och kontroll av om regionstyrelsen séikerstéllt att
fakturahantering hanforlig till utforda tjénster avseende regionvard hanteras pa ett
andamalsenligt sitt och med tillracklig intern kontroll. Granskningen har genom
genomforts som ett samarbetsprojekt med revisorerna i Region Vasternorrland och
Region Norrbotten. For respektive region har en varsin skriftlig rapport uppréttats, men
innehall och struktur majliggor jamforelse av granskningarnas resultat.

Granskningen har visat att regionstyrelsen inte har sdkerstillt att hantering och kontroll
av regionvardsfakturor hanteras pa ett tillfredstéllande sitt. Nedan framgar
granskningens viktigaste iakttagelser och rekommendationer:

e Det saknas en dokumenterad processbeskrivning for hanteringen av riks- och
regionvéardsfakturor utifran ett risk- och visentlighetsperspektiv vilket innebar att
det finns en otydlighet avseende kontroll och ansvar. Vi rekommenderar att utifran
en risk- och konsekvensanalys faststélla vilka kontrollmoment som ska inga i
processen fakturakontroll och att en beskrivning av processen dokumenteras.

e Vid kapacitetsbrist vid NUS ska NUS sté for kostnaderna for vidareremittering till
annat sjukhus. En forutsattning dr att remissen gar via NUS. Rutin for remittering
vid kapacitetsbrist vid NUS bor kommuniceras internt for att, om majligt, undvika
onodiga kostnader for utomlansvard.

e Sekretessen vid hanteringen av patientuppgifter behover sakerstéllas.
Granskningen har visat att fakturaunderlag innehéllande patientuppgifter inte
hanteras i enlighet med géllande lagar utifrén sekretessynpunkt. Interna rutiner
for hantering av patientuppgifter vid fakturakontroll behover ses over.

e Det forekommer att fakturaunderlag inte innehéller tillracklig eller korrekt
information vilket innebér att uppgifter behéver inhdmtas fran patientjournaler for
att i den man som ar majlig bekrifta fakturans riktighet och bokfora varden
korrekt. Interna rutiner for t.ex. remittering bor ses 6ver for att sikerstélla att
forutsattningar finns tillkorrekt fakturering. Noterade brister i fakturaunderlag bor
gemensamt med Region Norrbotten och Region Vésternorrland framféras och krav
bor stillas pa att NUS forbéattrar sina fakturaunderlag i enlighet med avtal.

e Det finns risk for att det forekommer felaktigt utlaimnade behorigheter till
journalsystemet. Vi rekommenderar att rutin for utlimning och kontroll av
behorigheter till journalsystemet ses 6ver for att sikerstélla att de &ar
andamalsenliga.

e Beslutad attestantforteckning r inte aktuell. Oversyn av behérigheter i
ekonomisystemet pagar och berdknas vara klart i bérjan av 2018. Vi
rekommenderar att ansvaret for att halla forteckningarna aktuella tydliggors.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Vid norrlandstingens revisionskonferens i juni 2016 kom revisorerna i Norrbotten,
Visterbotten, Vasternorrland och Jimtland Harjedalen 6verens om att genomféra en
gemensam granskning. Med anledning av att de fyra norrlandstingen/regionerna har avtal
om regionvard bedémdes hanteringen av regionvardsfakturor vara av gemensamt intresse
att revidera.

Regionerna Norrbotten, Visternorrland och Jaimtland Hérjedalen koper arligen
regionvard fran Norrlands Universitets Sjukhus (NUS) for drygt 9oo mnkr arligen?.
Tidigare granskningar har visat brister avseende hanteringen och kontrollen av
samlingsfakturor frdn NUS. Dels har samlingsfakturor varit svara att kontrollera och
sekretessen har vid hanteringen av dessa inte kunnat uppratthallas. I en granskning av
utomlénsvarden i Jamtland Harjedalen 2010 framkom att det i vissa fall inte kravdes
nagot underlag t.ex. i form av journalhandling for att verifiera hdndelsen.

Respektive revisionskollegium har i sin revisionsplan for 2017 beslutat om att genomfora
granskningen. Granskningarna har genomforts i samverkan mellan revisionskontoren i
Norrbotten, Visternorrland och Jimtland Harjedalen d& landstingsrevisorerna i
Visterbotten valt att avsta fran att medverka i samarbetet.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen sikerstallt att
fakturahantering hanforlig till utforda tjanster avseende regionvard hanteras pa ett
dndamalsenligt sitt och med tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragor

Syftet besvaras med hjilp av foljande underliggande revisionsfragor:

e Finns en dokumenterad beskrivning av fakturahanteringsprocessen utifran ett
risk- och vésentlighetsperspektiv?

e Ar rutin for kontroll av erhallna fakturor tillricklig?

e Motsvarar bokforingsverifikaten (de utstéllda fakturorna) avseende tjanstekop av
regionvard lagkraven samt bestimmelserna i regionvardsavtalet?

e Sker fakturakontroll pé ett korrekt sétt utifran sekretessynpunkt?

Avgrinsning

Granskningen &dr avgréinsad till den del av hogspecialiserad vard som innebér regionvérd
utford p& Norrlands universitetssjukhus. Granskningen avgrinsas till vard/behandling
som utforts under 2017.

1 Uppgift fr&n 2016
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2.2 REVISIONSKRITERIER

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Foljande revisionskriterier géller for denna
granskning:

- Kommunallagen 6 kap. 7 §

- Lag om kommunal redovisning 2 kap. 4 §

- Offentlighets- och sekretesslagen 25 kap. 1 §

- Patientdatalagen 4 kap. 1-3 §§

- Avtal om regionsjukvard 2017 (Norrlandstingens regionforbund) respektive
riksavtal for utomlansvérd (SKL)

- Reglemente for intern kontroll vid Jaimtland Harjedalen Dnr: RS/1657/2015

- Regioninterna regelverk exempelvis avseende remissregler, fakturering och
kontroll av ekonomiska transaktioner

2.3 ANSVARIG NAMND

Regionstyrelsen ansvarar for att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och
riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter som géller for verksamheten.
De skall ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs
pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sitt. Den interna kontrollen ska utformas utifran en
helhetssyn pa den kommunala verksamheten med beaktande av risk- och
vésentlighetsaspekten.

2.4 METOD

Granskningen har genomforts som ett samarbetsprojekt mellan revisionskontoren i
regionerna Norrbotten, Visternorrland och Jimtland Hérjedalen. For respektive region
har en skriftlig revisionsrapport upprittas.

Granskningen har genomforts genom analys av for granskningen relevant dokumentation,
stickprovskontroll samt kompletterande intervjuer med nyckelpersoner inom
granskningsomrédet. Berérda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har
faktagranskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Foljande personer har intervjuats:

»  Planeringschef och tillférordnad ekonomidirektér med sdrskilt uppdrag avseende
riks- och regionvard

Ekonomiassistent Ekonomi- och loneservice

Ekonomiassistent omrade Kirurgi

Omradeschef Hud-Infektion-Medicin

Omrédeschef Hjdrta-Neurologi-Rehabilitering

Enhetschef Medicinenheten

Enhetschefer Hjartenheten

Uppgifter har dven inhdmtats per telefon och mail av ett antal personer.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sett, bl.a. har stickprov av slumpvist
utvalda fakturerade vardtillfallen fran NUS.
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3  RESULTAT

3.1 FINNS EN DOKUMENTERAD BESKRIVNING AV FAKTURAHANTERINGSPROCESSEN
UTIFRAN ETT RISK- OCH VASENTLIGHETSPERSPEKTIV?

Det finns ingen processbeskrivning fér hur regionvardsfakturor ska hanteras eller vilka
kontroller som ska goras. Det stod som finns dr en handbok? for fakturaportalen som
uppger att belopp och leverantor ska 6verensstimma mellan fakturasystemet och
underlaget samt en riktlinje3 f6r hantering av akut utomlénsvard dvs. vard som inte
remitterats. Ekonomiassistenten, som tar emot riks- och regionvardsfakturorna vid
ekonomi- och loneservice, har upprittat en lathund som stod for kontroll och en lista med
attestanter for att veta vem fakturorna ska skickas vidare till.

En av de intervjuade enhetscheferna uppger att processen fér hantering av
regionvardsfakturorna ar mycket otydlig. Det ar t.ex. oklart for henne varfor vissa fakturor
ar konterade och andra inte och varfor vissa kommer i fakturasystemet och andra i
internpost. Enhetschefen kénner sig osiker pé vilka kontroller kliniken forvintas gora.

Vid stickprovskontrollen framkom att regionvérd konterats fel under perioden da
ekonomiassistenten hade semester. Enligt enhetscheferna forekom under samma period
att fakturor inte sekretessbelagts innan de cirkulerats vidare i fakturasystemet.
Ekonomiassistenten har forstaelse for de uppkomna bristerna eftersom
semesterersittaren under perioden haft hog arbetsbelastning med bade sina ordinarie
arbetsuppgifter och de omfattande kontroll av regionvardsfakturorna innebar. Felaktig
kategorisering av utford vard i fakturaunderlag kan vara en orsak till att fel uppstatt,
enligt ekonomiassistenten.

Oklar rutin for remittering vid kapacitetsbrist hos NUS

For att styra norrlandsregionernas utomlénsvérd till NUS har regionerna avtalat om att en
fast avgift ska betalas lopande manadsvis. Den fasta avgiften dr baserad pa den vard som
utfordes 2013 och uppgér till hilften av 2013 ars kostnader. Den rorliga delen avser den
vard som faktiskt utforts och prissitts enligt DRG-koder* som vid fakturering halveras
(eftersom den fasta avgiften 16pande erldggs). Pris for DRG-koderna framgér av
regionavtalet.

Enligt regionavtalet ska NUS vid kapacitetsbrist vidareremittera till annat sjukhus. Det
sjukhus som utfort varden ska da fakturera NUS som i sin tur fakturerar Region Jimtland
Harjedalen den halva avgiften enligt avtal. Inom omréde kirurgi har det férekommit att
det sjukhus NUS vidareremitterat till har fakturerat regionen trots att remissen gatt via
NUS. Kostnaden har da bestridits.

Om remissen skickas direkt till annat sjukhus utan att passera NUS innebar det att
regionen betalar bide den fasta avgiften till NUS och kostnaden for utford vard till det
andra sjukhuset.

Det rader vissa oklarheter avseende hur rutinen fungerar i de fall en ldkare vet att NUS har
kapacitetsbrist. En av de intervjuade omradescheferna uppger att de i enstaka fall skickar
remissen direkt till annat sjukhus for att patienten inte ska behdva vinta pa
vidareremittering. Det dr osdkert om NUS involverats i denna remisshantering eller det ar

2 Handbok Fakturaportalen. Centuri 07016-1

3 Riktlinje for hantering av kostnader p8 centralt kostnadsstélle for Riks- och regionsjukvard. Centuri nr 13899-1

4 DRG en faststélld modell dar olika behandlingar &r prissatta enligt en nationell standard. DRG st8r for Diagnosrelaterade
grupper.
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bestdmt att direktremittering sker for att NUS inte har kompetens eller resurser for dessa
patienter.

Risker identifierade men inte analyserade

Enligt de intervjuade cheferna och ekonomiassistenten vid ekonomi- och 16neservice finns
ingen dokumenterad riskanalys avseende hanteringen av regionvéardsfakturor. Vid fragan
om vilka risker som cheferna identifierat namns; det dr ménga omfattande fakturor med
manga olika patienter, att klinikerna fakturerats for vard man inte bestéllt, att
samlingsfakturor cirkuleras till s& manga sa att det till slut blir betalningspaminnelser och
att sekretessen inte kan sikerstéllas om patientuppgifter hamnar i fel hander.

Planeringschefen, som sedan tidigare har ett 6vergripande uppdrag avseende regionvard,
attesterar all akutvard och samlingsfakturor frain NUS. Hon kénner sig trygg avseende
innehéllet i NUS fakturor mot bakgrund av att NUS lopande skickar konsumtionsfiler med
uppgifter om den vard som utforts. Uppgifterna i filen anvinds dock inte som rutin for
kontroll av det som fakturerats utan anvinds for att berdkna fordelningen av klinikernas
fasta kostnad for regionsjukvérd. Innehéllet i filerna kan anvindas vid analys och
jamforelser av kostnader under langre perioder men uppges vara for omfattande for att
tillimpa vid rutinmissig fakturakontroll. Uppgifterna dr ackumulerade for hela aret och
redogor t.ex. inte faktura- eller personnummer.

Bedomning
Dokumenterade rutiner och en systematisk hantering av risker dr en forutséttning for en

tydlig och andamaélsenlig styrning. Detta ar ocksa ett viktigt stod for att processer inte ska
vara personberoende samt kan ge en forstaelse till varfor saker bor goras pa ett visst satt.

Var bedomning ar att fakturahanteringsprocessen behover kartlaggas utifran ett risk- och
vasentlighetsperspektiv. Det finns dven behov att undersoka vilka kontroller som bor inga
i processen.

For att, om mojligt, undvika onddiga kostnader bor information om remissrutiner vid
kapacitetsbrist vid NUS klargoras.

Vi rekommenderar att:
- Dokumentera en beskrivning av fakturahanteringsprocessen.

- Kommunicera rutin om remittering vid kapacitetsbrist vid NUS for att undvika
onoddiga kostnader for utomléansvard.

3.2 AR RUTIN FOR KONTROLL AV ERHALLNA FAKTUROR TILLRACKLIG?

Inkomna regionvardsfakturor kan vara stillda till regionen eller till specifik klinik.
Fakturor stéllda till regionen konteras av ekonomiassistenten vid ekonomi- och
loneservice som kontrollerar att patienten ar folkbokford i lanet och om det finns en
remiss. Enligt ekonomiassistenten saknas ofta remisser fran Region Jimtland Harjedalen
vilket uppges kunna bero pé att den glomts bort att skickas, inte signerats av lakare eller
att den inte ldngre ar giltig pa grund av att det &r mer dn ett &r sedan den skrevss. For att
kunna kontera kostnaderna korrekt innebér det att information méaste sckas i
patientjournalerna.

Négra ganger per manad inkommer blandade samlingsfakturor fran NUS till ekonomi-
och loneservice. Denna typ av fakturor ar stillda till regionen och omfattar vanligen minst
20 vérdtillfallen. Enligt ekonomiassistenten framgar vanligen inte uppgifter om remittent,

5 Enligt avtalet géller remiss ett &r frén den dag d& den utfardades om inte annat anges
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datum eller ldkare pa dessa fakturor och det forkommer dven att angiven klinik som utfort
varden ar fel, uppger ekonomiassistenten.

Eftersom det tar lang tid att cirkulera samlingsfakturorna och att det, enligt
ekonomiassistenten, "ldtt blir rorigt med flera olika personer som @ndrar uppgifter i
fakturasystemet” delar ekonomiassistenten upp underlagen till den klinik hon bedémer
lamplig att kontrollera den utférda varden.

For kontroll av remitterad vérd skickas underlaget till respektive klinik med internpost.
Med underlagen medfoljer en lapp dir det framgér att kliniken har ett antal dagar pa sig
att patala om négot dr felaktigt. Om ingen pétalar ndgot inom dessa dagar bedéms
uppgifterna vara korrekta och fakturan gar vidare till planeringschefen for beslutsattest.
Enligt en av de intervjuade vid kliniken hinner de inte alltid kontrollera uppgifterna inom
den utsatta tiden.

Fakturerad akut vard kontrolleras inte mot epikris

Enligt regionvardsavtalet atar sig NUS att leverera epikris eller annat adekvat
utskrivningsmeddelande fore faktura. Enligt regionens riktlinjes ska ldmplig klinik vid
fakturakontroll kontrollera att epikris inkommit for vardtillfallet, att virden bedéms
rimlig och att eventuella kontakter skotts tillfredstillande. Efter leveransgodkidnnande
attesteras fakturan av planeringschefen.

For medicin- och hjartenheten, dir en av de intervjuade omradescheferna muntligt fatt i
uppdrag att gora kontrollerna, eftersoks inte epikris om den saknas vid
leveranskontrollen. Rutinen ar att omradeschefen lamnar ett meddelande i
fakturasystemet om att epikris saknas innan fakturan skickas vidare for attest.

I de fall planeringschefen fatt en notis om att epikris saknas forutsitter hon att den som
kontrollerat fakturan vid kliniken eftersokt epikrisen alternativt gjort en bedémning av att
epikrisen inte dr véasentlig i fallet. Planeringschefen har inte sjélv den medicinska
kompetensen utan anser att det ar kliniken som bor gora kontrollen

Planeringschefen, som attesterar all akut vard 6ver 10 tkr, beskriver att hennes kontroll
bestar av att gora en bedomning av om fakturan cirkulerats korrekt, att den avser akut
vérd, att den kontrollattesterats av klinikerna (i de fall den gatt i fakturasystemet), att
kostnaderna ser ut att vara ritt konterade och att objekt framgéar. Om fakturan av ndgon
anledning inte leveransattesterats ar det majligt for planeringschefen att sjilv gora det.

Kirurgens kontroller har gett ekonomiskt resultat

Omréde kirurgi har en ekonomiassistent med uppdrag att kontrollera all fakturerad riks-
och regionvard utifrdn det som avtalats i riks- och regionsjukvardsavtal. Under perioden
augusti 2016-juli 2017 har assistenten bestridit riks- och regionvardsfakturor for 1,7 mkr
pa grund av felaktigheter som t.ex. kostnader som dubbelfakturerats, instéllda operationer
som fakturerats m.m. Av dessa fel star NUS for 227 tkr, det vill séiga en mindre andel.
Assistenten har under samma period internt tillbakavisat kostnader inom sjukhuset for 1,1
mkr. Enligt tidigare tf omradeschef finns uppgifter om att omradet vid liknande insatser
tidigare “hittat” 6 miljoner kronor. Uppgiften har inte bekréftats d& ansvarig personal
slutat och ersatts av nya personer.

Enhetscheferna saknar kompetens och tid for djupare kontroller

Négra av de intervjuade enhetscheferna uppger att de vid kontroll och attest av
regionvardfakturor kinner sig osdkra pa om det dr "rétt sak” som utforts da de inte har
kompetens att bedoma om DRG-koderna ar korrekta. Vid tveksamheter eller om epikris
saknas radfragas medicinsk sekreterare, MLU eller likare. Det hoér darmed inte till normal
rutin att stimma av innehéllet i epikrisen mot fakturan.

6 Riktlinje fér hantering av kostnader p& centralt kostnadsstélle for Riks- och regionsjukvard. Centuri nr 13899-1
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En av de intervjuade omradescheferna anser att de kontroller som gors av
regionvardsfakturorna inte &r tillrdckliga, men uppger att hon inte vill beordra
enhetscheferna att kontrollera mer ingéende d& hon anser att de redan &r tungt belastade
med arbetsuppgifter. Omradeschefen uppger att hon framfort 6nskemal i
omradesledningsgruppen om en central grupp som utfér kontrollerna.

Vid medicinenheten attesterar enhetschefen fakturor efter kontroll av att patienten hor till
kliniken. Om remissen saknas och fakturan ska vara betald inom kort attesteras fakturan
anda for att betalningen inte ska dra ut pa tiden. Enhetschefen har inte som rutin att
kontrollera om epikris eller annat utskrivningsmeddelande inkommit och uppger att hon
sjdlv inte har tid att sétta sig in i vad DRG-koderna pé fakturorna star fér. Hematologen?,
som dr den specialitet med mest riks- och regionvérd inom medicinenheten, har i
dagsldget bara en fast likare och enhetschefen menar att det vore orimligt att prioritera
att lakaren ska granska fakturor istéllet for att ta hand om patienter.

Stickprovskontroller upphort av oklara anledningar

De intervjuade omrédes- och enhetscheferna uppger att de tidigare hade bittre kontroll av
riks- och regionvardskostnaderna. Anledningen var att klinikerna kunde rekvirera
tackning for kostnader 6ver 1 mkr per patient och att det dirmed fanns ett ekonomiskt
intresse av att ha kontroll pa kostnaderna. Enligt planeringschefen slopades principen om
ett solidariskt finansieringssystem 2015 av den tidigare ekonomidirektéren.

Enligt omradescheferna for HIM och HNR har kliniker noterat att de fakturerats for vard
de inte remitterat, vilket ledde till att ddvarande centrumchef for medicinska specialiteter
2015 beslutade om att stickprovskontroller av riks- och regionvérdsfakturor skulle gorass.
Centrumchefen, som idag ar hélso- och sjukvardsdirektor, kdnner inte till om
stickprovskontroller genomfors idag utan hianvisar till omradescheferna. Enligt dem har
kontrollerna upphort av oklara anledningar t.ex. att nya enhetschefer inte fatt information
om att det ska goras och att planeringschefen sagt att vi (Region Jamtland Harjedalen och
NUS) borde lita p& varandra och darmed inte behéver utfora kontrollerna.

Den senaste gangen stickprov genomfordes inom omradena var 2015.
Attestantforteckning ir inte uppdaterad

Vi har noterat att beslutad attestantforteckning?® inte ar uppdaterad. Enligt riktlinjent® ar
ekonomiassistentens attestritt avseende akut 6ppenvard begransad till 10 tkr, men i
attestantforteckningen finns ingen begriansning. Planeringschefen, som attesterar all vrig
akut vard och de blandade samlingsfakturorna, har enligt forteckningen inte attestritt for
kostnadsstallet akut vard. Det forekommer dven flera personer i forteckningen som slutat
sina anstéllningar. Enligt den ekonom som registrerar behorigheter pégar ett arbete med
att uppdatera forteckningen och tydliggora processen for att godkidnna attestanter.

Inom regionen har attest- och utbetalningsreglementet beslutats av regionstyrelsen!.
Orsaken uppges av regionens jurist vara att styrelsen ansvarar for ekonomifunktionerna
och andra ndmnder ska folja styrelsens beslut i dessa fragor?2.

Enligt attest- och utbetalningsreglementet 4r nimnden ansvarig for att hilla en
forteckning over attestanter aktuell. Enligt handbok for attesthantering ar det
omradeschefens ansvar att det finns aktuella forteckningar. Handboken finns i

7 Hematologi &r en specialitet inom den medicinska vetenskapen med inriktning pd blodets och de blodbildande organens
morfologi, fysiologi och patologi.

8 Manual for stickprovskontroll av riks- och regionvardsfakturor Centuri nr 24803-1

9 Beslut om attestanter RS/1468/2017. Regionstyrelsens beslut 2017-10-04 § 220

10 Riktlinje for hantering av kostnader pd centralt kostnadsstélle for Riks- och regionsjukvérd. Centuri nr 13899-1

11 pnr: RS/2167/2016

12 Enligt kommunallagen 6:32 skall fullméktige utfirda reglementen med nérmare foreskrifter om namndernas verksamhet
och arbetsformer.
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dokumenthanteringssystemet men det framgér inte om den godkénts av
ekonomidirektoren!s,

Bedomning

Enligt intervjuerna genomfors kontroller i varierad omfattning. En gemensam bild &r att
det finns en osidkerhet avseende regionvérdsfakturornas korrekthet och att det ar
tidskrdavande att kontrollera detta. Mot bakgrund av att kirurgens kontroller inneburit att
felaktiga kostnader bestridits finns anledning att 6verviga att utveckla kontrollerna hos
ovriga verksamheter.

Ansvaret for kontroller av epikriser for sluten akut vérd har fallit mellan stolarna. Detta
innebdr att kostnader attesteras utan kontroll och kan dven innebéra patientsikerhetsrisk
om viktig information om en patient inte noteras i journalen.

Att ingen kan svara pa varfor beslutade stickprovskontroller har upphort visar pa
bristande styrning och ledning. Vi bedémer att denna typ av kontroll &r ett alternativ som
kan visa pa brister som vid forekomst kan utredas vidare.

Det ar en brist att beslutad attestforteckning inte ar uppdaterad. Bristen ar identifierad
och en Oversyn av behorigheter pagér. Vi bedomer att ansvaret for att halla
attestforteckningarna aktuella behover tydliggoras.

Vi rekommenderar att:

- Utifran en risk- och konsekvensanalys faststilla vilka kontrollmoment som ska
ingar i processen fakturakontroll.

- Tydliggor ansvar for att halla attestantforteckning aktuell.

3.3 MOTSVARAR BOKFORINGSVERIFIKATEN (DE UTSTALLDA FAKTURORNA) AVSEENDE
TIANSTEKOP AV REGIONVARD LAGKRAVEN SAMT BESTAMMELSERNA I
REGIONVARDSAVTALET?

Totalt har 28 fakturerade vardtillfallen kontrollerats fordelat pa fakturor som inkommit
frdn NUS under maj, juni och juli och har kostnadsbokforts vid de tre granskade
klinikerna. I urvalet ingar tre blandade samlingsfakturor dar en 6vergripande kontroll
gjorts.

Uppgifter saknas i fakturaunderlag

Enligt regionavtalet ska NUS stilla fakturorna med en faktura per remitterande klinik.
Trots detta inkommer varje ménad samlingsfakturor med bade akut och planerad vard. I
de granskade fakturorna ar samtliga vardtillfallen klassificerade som akuta, flertalet av
dessa dr dock remitterad vard, uppger ekonomiassistenten. I de granskade
samlingsfakturorna framgar inte uppgifter om remittent, remissdatum eller remitterande
lakare. Enligt ekonomiassistenten forekommer dven att den klinik som angetts ha utfort
varden ar fel.

For att avgora var kostnaderna ska konteras kontrolleras om det finns en remiss. Saknas
remiss men det finns anledning att tro att varden ar remitterad eftersoks information i
patientjournalen. Ett av stickproven visar att remiss saknas, det framgar dock av
patientjournalen att patienten véantar pa transport till Umeé. Utifran informationen
bedoms varden vara planerad.

Enligt kirurgens ekonomiassistent finns en overenskommelse om att skicka krediteringar
separat. Tvd av de tre samlingsfakturorna innehaller krediterade vardtillfallen.

13 Attestanthantering Centuri nr: 39452-1
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Som tidigare ndmndes framkom vid stickprovskontrollen att vardtillfillen pa en
samlingsfaktura konterats felaktigt som akut vard under ekonomiassistentens semester.

Av de fakturor som é&r stillda till klinikerna finns remiss och epikris i samtliga stickprov
med undantag for ett vardtillfille. Dar har remiss begérts i efterhand fran NUS. I remissen
saknas information i den omfattningen att det inte gr att stimma mot epikris.

Den fakturerade DRG-koden stimmer 6verens med prislistan i regionavtalet med
undantag for 10 av 15 vardtillfallen dar den fakturerade kostnaden ar 200 kr hogre dn
DRG-kodens pris. Enligt kirurgens ekonomiassistent avser detta en patientavgift pd 200
kr for patienter med hogkostnadskort.

Bedomning

Resultatet av stickprovskontrollen verifierar laimnade uppgifter om att fakturaunderlag
inte innehaller tillrdcklig information. D& granskningen visat att uppgifter saknas i
journalsystemet finns anledning att undersoka om det finns brister i de interna rutinerna
vid remittering.

Vi rekommenderar att:

- Sikerstill att remissrutiner vid riks- och regionvard fungerar pa ett
tillfredstéllande sétt for att ge forutsiattningar till korrekt fakturering.

- Framfora noterade brister i fakturaunderlag till NUS och att stilla krav pa att NUS
forbattrar sina fakturaunderlag i enlighet med avtal for att effektivisera
fakturakontrollen.

3.4 SKER FAKTURAKONTROLL PA ETT KORREKT SATT UTIFRAN SEKRETESSYNPUNKT?

Hilso- och sjukvérden omfattas av offentlighet- och sekretesslagen (OSL) avseende
uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte stér
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider
men?4, OSL reglerar den yttre sekretessen mellan olika vardgivare.

Den inre sekretessen handlar om informationshantering inom en vardgivares verksamhet
och regleras av Patientdatalagen (PDL). Av patientdatalagen 4 kap. 1 § framgar att "Den
som arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skdl behover
uppgifterna for sitt arbete inom hdlso- och sjukvdrden”.

Enligt Region Jimtland Hérjedalens jurist avgor den chef som ansvarar for att arbetet
utfors om en ekonomiassistent, som inte har en tydlig vardrelation med patienten, ska fa
tillgang till uppgiften eller inte.

Sekretessen ér inte tillgodosedd

Som tidigare nimnts inkommer minst en gang per manad stora samlingsfakturor fran
NUS med akuta och planerade vardtillfallen med olika klinkers patientuppgifter pa en och
samma faktura. Eftersom samlingsfakturorna saknar uppgifter om remittent och remisser
inte alltid ar tillgdngliga behover ekonomiassistenten ldsai patientjournalerna for att fa
tillrdckliga uppgifter for att kunna kontera fakturan korrekt.

Sekretessuppgifter ticks inte 6ver péa de fakturor och underlag som skickas med
internposten. Avseende de fakturor som skickas i fakturaportalen har alla med behorighet
till ndgon av patienterna tillging till samtliga patienters uppgifter. Fakturor som inte ar

14 Offentlighet och sekretesslagen 25 kap. 1§
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konterade, skickas dven till klinikernas omradesekonomer som dé ocksa far del av
uppgifterna som ror andra klinikers patienter.

Enligt de intervjuade forviintas sekretessproblematiken losas i och med inférandet av ett
digitaliserat system dar sjukhusen ska kunna fora ver bilagor till fakturorna med patient-
och varduppgifter pa ett sitt dar endast behoriga kan ta del av dem. Det &r dock oklart nar
systemet kan vara i bruk da det formodligen kommer bli forseningar, enligt
ekonomisystemansvarig.

I minnesanteckningar fran norrlandstingens regionala fakturagrupp uppger Visterbottens
landstings representant att NUS i dagslédget inte har utrymme att utveckla
fakturaunderlagen med hénvisning till det arbete som pégar med den digitala
hanteringen.

Ménga ekonomiassistenter har atkomst till journalsystemet

Enligt enhetschefen for ekonomi- och loneservice har tre ekonomiassistenter atkomst till
journalsystemet. Vid verifiering av denna uppgift framkom att det finns brister i
kontrollrutiner avseende vilka som har behorighet till journalsystemet. Denna typ av
behorighet visade sig omfatta ytterligare 21 personer, varav 15 ekonomiassistenter (varav en
ar pensionerad) inom ekonomi- och loneservice.

Det var for enhetschefen for ekonomi- och 16neservice oként att ekonomiassistenternas
behorigheter omfattade tillgéng till journaldata. Enhetschefen framhéller att
ekonomiassistenterna inte skulle beh6va s6ka information i patientjournaler om remisser
var aktuella och synliga i journalsystemet.

Med anledning av detta planerar systemadministratéren inom kort ett méte med
enhetschefen for ekonomi- och l6neservice for att se 6ver dessa atkomster och skapa
forstéelse for vilken information ekonomiassistenterna behover for att utfora sina
arbetsuppgifter.

Oklart om rutin for tilldelning av behorighet finns

Vi har i efterfrégat rutin for tilldelning av behorigheter till journalsystemet men ej fatt
klarhet om sédan finns.

Den nya Dataskyddsforordningen, som triader i kraft i maj 2018, innebir att en
sikerhetsincident som leder till obehorig atkomst till personuppgifter, kan leda hoga
sanktionsavgifter.

Bedomning

Fakturakontroll utfors inte korrekt utifrén sekretessynpunkt och de identifierade bristerna
ar allvarliga. De blandade samlingsfakturorna gor det mycket svart att hantera
patientuppgifter pé ett tillfredstillande sitt och vi bedomer att hogre krav bor stéllas pa
NUS att leverera andamalsenliga fakturaunderlag.

Utformningen av hur fakturorna ska kontrolleras och vilka som behéver
patientinformation for att genomfora detta behover utredas med hénsyn till
patientsekretessen och den nya dataskyddsforordning som trader i kraft i maj 2018. De
brister avseende kontrollrutiner av behorigheter till journalsystemet behover siakerstillas.

Vi rekommenderar att:

- Sakerstilla sekretessen vid hanteringen av patientuppgifter genom att se dver
interna rutiner for hantering av patientuppgifter vid fakturakontroll.

- Se 6ver rutin for utlimning och kontroll av behorigheter till journalsystemet och
sikerstill att de dr Andamaélsenliga.
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4  SVAR PA REVISIONSFRAGOR

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Finns en dokumenterad Nej Det dr en brist att processbeskrivning och dokumenterad

beskrivning av risk- och konsekvensanalys saknas dd dokumenterade

fakturahanteringsprocess rutiner och systematisk hantering av risker ar en

en utifran ett risk- och forutsattning for en tydlig och @ndamalsenlig styrning. Det

vasentlighetsperspektiv? ar ocksa ett stod for att processen inte ska vara
personberoende och kan ge forstaelse till varfér saker gors
pa ett visst satt.

Ar rutin fér kontroll av Delvis | Det kan finnas anledning att utdka och kvalitetssakra

erhallna fakturor kontrollerna. For kontroll av planerad vard uppges tid och

tillracklig? kompetens saknas och avseende akut vard finns brister i
kontrollrutinerna.

Motsvarar Delvis | Utifran stickprovskontrollen innehaller fakturor stallda till

bokforingsverifikaten klinikerna tillrdacklig information. Avseende

avseende tjanstekop av samlingsfakturorna finns stora brister da information

regionvard lagkraven saknas och NUS inte foljer avtalet om att stdlla faktura till

samt bestammelserna i remitterade klinik. Remissrutiner bor ses dver for att

regionvardsavtalet? sakerstalla att forutsattningar finns for andamalsenliga
fakturaunderlag.

Sker fakturakontroll pa Nej Hantering och kontroll av vard som fakturerats pa

samlingsfaktura innebér sekretessbrister. Det rader
oklarheter avseende begransning av de behdrigheter till
journalsystem som kravs for att kontrollera fakturorna.

5 KVALITETSSAKRING

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen och har det priméra ansvaret for att den analys och
framférda bedémningar och forslag ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om
granskningen har en tillricklig yrkesméissig och metodisk kvalitet samt att det finns en
overensstaimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta,
slutsatser/bedémningar och framforda forslag.

6 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare:

TR

Therese Norrbelius

Kommunal yrkesrevisor

sasmonon

Kvalitetssikring:

Leif Gabrielsson
Revisionsdirektor



REGION

JAMTLAND 4 %, .
HARJEDALEN Revisionsrapport 14 (15)
Revisionskontoret 2017-12-11 Dnr: REV/19/2017

7 BILAGA 1 - ALLMANT OM AVTAL OM REGIONVARD 2017

De fyra norrlandstingen/regionerna i Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland samt
Jamtland Harjedalen har tréffat ett avtal om regionvard. Avtalet innebér ett gemensamt
ansvar for regionsjukvéarden i norra sjukvardsregionen. I avtalet finns en 6verenskommelse
om att i forsta hand remittera patienter for utomlansvéard inom den egna regionen. Avtalet
uppdateras varje ar med nya prislistor samt eventuellt nya stillningstaganden till region-
och rikssjukvard och regional samverkan i 6vrigt.

Remittering - sammandrag
For remittering av patienter till hogspecialiserad hélso- och sjukvérd enligt
overenskommelse giller foljande:

e Respektive region/landsting faststéller vilka befattningar inom den egna
organisationen som ar forenade med ritt att utfarda remiss for hogspecialiserad
hélso- och sjukvard. Mottagande regional enhet skall kunna utga fran att remiss
utfardats av behorig befattningshavare. Remissen utgor betalningsforbindelse for
den som utfardat remissen.

e Universitetssjukhuset utser patientansvarig ldkare for vardtillfillet och den utsedde
lakaren svarar for kontakterna med remitterande lakare.

e Remiss for hogspecialiserad hilso- och sjukvard giller savil 6ppen som sluten vard.
Vid behov av vidareremittering utom regionen fran den enhet till vilken remissen ar
stalld skall kontakt tas med inremitterande enhet i hemlandstinget som ocksa
erhaller kopia pé vidareremissen.

¢ Den mottagande regionala enheten ska sa snart som mojligt efter att remissen
inkommit skicka en skriftlig bekriftelse pa mottagen remiss till remittenten.

Remiss giller ett &r fran den dag d& den utfirdades om inte annat anges.

Patient remitteras for viss atgird. Om remissmottagaren anser att annan
atgird/behandling bor goras som visentligt avviker fran vad som rimligen forvintas eller
uttrycks i remissen ska inremitterande liakare/klinik kontaktas innan atgird/behandling
startas. Motsvarande giller vid komplikationer som medfor 6kat behov av vard eller 6kad
kostnad mot forvintat.

For patient som remitteras till regionsjukvard som ingar i NUS kompetensomrade och inte
kan beredas viard inom angiven vardgarantitid har NUS ansvar att vidareremittera till
annan vardgivare. Om vidareremittering sker ska detta kommuniceras med remittenten och
kontakten ska omsesidigt dokumenteras sa att notering kan ske i patientens journal i
hemlandstinget och pa NUS. I de fall vidareremittering sker tar VLL i forsta hand
kostnadsansvar for remissen. VLL fakturerar sedan patientens hemlandsting enligt
principer i den regionala ersidttningsmodellen.

Ersdttningsmodell - sammandrag

Ersiattningsmodellen ska besta av en fast och en rorlig ersittningsdel. Den fasta och den
rorliga delen ér vid 6verenskommelsens borjan 2015 vardera 50 procent av debiteringen
for den DRG — prissatta virden. Den fasta erséttningsdelen sikrar en langsiktig
ekonomisk finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och for att uppratthalla
erforderlig kompetens som regionalt kompetenscentrum pa NUS.

Den rorliga ersittningsdelen ska dels ge rimlig kostnadskompensation pé kort sikt vid
okande/minskande volymer dels inte hindra en naturlig utveckling av den sjukvirdande
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verksamheten dar tidigare definierad "regionsjukvérd” etableras vid andra sjukhus i
regionen.

Debitering/fakturering
Enligt ersattningsmodellen ska en del av kostnaden utgoras av en fast andel och erldggs av
respektive landsting manadsvis i efterskott.

Den rorliga delen av ersittningen for utford vard betalar regionlandstingen manadsvis i
efterskott mot erhéllen faktura. Fakturorna skall vara utstdllda pa respektive
sjukhus/forvaltning motsvarande med en faktura per remitterande klinik/motsvarande
enligt 6verenskommelser med berorda landsting. Fakturorna skall @ven redovisa om
vardtillfallet ar akut eller planerad vard. NUS étar sig att leverera epikris eller annat adekvat
utskrivningsmeddelande fore faktura. Vard skall normalt faktureras senast 6 manader efter
den avslutats.

Foljande uppgifter ska redovisas i anslutning till fakturan:

e Avtal och avtalspunkt enligt vilken varden lamnas.
e Patientens namn, personnummer och postadress.
e Vardenhet dér varden lamnats.

e Tidpunkt nér varden gt rum.

e Antal varddagar och uppgifter om 6ppen- respektive slutenvard, besok, transport
eller dylikt samt pris per tjanst och summa ersittning.

Vid vidareremiss pé grund av att patienten behover vard som gér utéver NUS
kompetensomrade, och som sker efter 6verenskommelse mellan klinik vid NUS och
remitterande hemortsklinik, svarar hemlandstinget direkt for erséttning till vardgivande
sjukhus.
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