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Hilso- och sjukvardsnimnden

Granskning av kontroll éver intdkter for regionvard
Granskningen visar att hilso- och sjukvardsndamnden inte har en tillrdcklig
kontroll av ekonomistyrningen av regionintikterna.

Processen med att fakturera vard dr komplicerad med aktérer fran olika orga-
nisatoriska enheter och IT-system som ska interagera. Faktureringsprocessen
foljer ett kdrschema med webbaserade felkontroller. En positiv iakttagelse i
granskningen ér att rutinerna for varje person i kedjan ér kind och foljs. Ne-
gativt dr att rutinerna inte dr formellt beslutade och inlagda i ledningssyste-
met. Det finns inte heller nagon riskanalys av faktureringsprocessen.

Grunden till rétt debitering dr en korrekt diagnos- och atgirdskodning. En
iakttagelse i granskningen &r att vardtillfillen i slutenvarden som inte ér dia-
gnossatta foljs upp regelbundet och med hog prioritet. For 6ppenvarden sak-
nas den uppfoljningen av besck som inte ér diagnossatta. Kodningens kvalitet
foljs upp genom ett systematiskt arbete med interna kontroller. Detta har
gjorts bade for 6ppen- och slutenvard.

I samband med forindringar, exempelvis att en behandlig har dvergatt fran att
vara slutenvard till 6ppenvard, har det forekommit att landstinget gétt miste
om pengar eftersom fakturor till hemlandstinget da inte har producerats i tid.
Det radde enligt flera av de intervjuade ocksa en viss osiikerhet om kliniken
fatt erséttning for all utford vard.

Mellan aren 2010-2015 uppnaddes intdktsbudgeten for regionvard endast ar
2014. Vid hilso- och sjukvardsnimndens delarsrapport per augusti 2016 vi-
sade regionintikterna ett underskott pa 71 miljoner kronor. Granskningen
visar att det saknas en riskanalys av budgeten.
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Rekommendationer
Utifran granskningens resultat rekommenderar vi hilso- och sjukvardsnimn-
den att sdkerstiilla att:

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

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

= Det gors systematiserade kontroller av ¢j diagnossatta besok inom &p-
penvarden.

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

= Det gors kontroller i samband med foriindringar i1 systemet att varden
blir fakturerad pa ritt sitt.

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

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

Vid revisorernas dverlidggning den 24 november 2016 beslét revisorerna en-
halligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 03/2016) lamnar revisorerna for ytt-
rande till hélso- och sjukvéardsndamnden. Yttrande med uppgifter om verk-
stillda och planerade atgérder ska limnas till revisionskontoret senast den 17
mars 2017.

For landstingets revisorer

e / —

C%rister Fessé Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordforande
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1. Sammanfattande analys

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsnimnden inte har en tillrdcklig
kontroll av ekonomistyrningen av regionintikterna.

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

Processen med att fakturera en véardkontakt 4r komplicerad med aktérer fran
olika organisatoriska enheter och IT-system som ska interagera.
Faktureringsprocessen fljer ett korschema med webbaserade felkontroller.
Rutinerna for varje person i kedjan #r kiind. Rutinerna ar dock inte formellt
beslutade och inlagda i ledningssystemet. Det forekommer ingen
systematisk kontroll for att sikerstilla att samtliga poster verforts eller att
samtliga forsystem har avldmnat en debiteringsfil. Det finns ingen
riskanalys §ver risker genom hela faktureringsprocessen.

Grunden till ritt debitering &r en korrekt diagnos- och dtgardskodning. Det
ar viktigt att diagnos- och atgardskoder siitts bade i ritt tid och med hog
kvalitet. Kontrollen av ej diagnossatta vardtillfillen inom slutenvarden &r
god. Rapporter tas regelbundet ut och f5ljs upp med hog prioritet. For
oppenvérden finns ddremot inga systematiserade kontroller av €j
diagnossatta besok. Nir det giller att folja upp kodningens kvalitet finns ett
systematiskt arbete inom landstinget. Detta har gjorts bade for Oppen- och
slutenvérd. Resultatet frdn uppféljningarna aterrapporteras till
verksamheterna i utbildningssyfte.

I samband med foridndringar, exempelvis att en behandlig har 6vergétt fran
att vara slutenvérd till 5ppenvard har det fsrekommit att landstinget gatt
miste om pengar eftersom faktura till hemlandstinget da inte har producerats
i tid. Ar 2015 gick landstinget miste om ca 2 miljoner kronor.

Hilso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av vara regiongrannars trohet
till regionavtalet kan utvecklas.

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

Vid delarsrapporten per augusti 2016 redovisade hilso- och
sjukvérdsnamnden ett underskott pa 55 miljoner kronor avseende
vardintikter. Underskottet kunde hinforas till regionintidkterna som var 71
miljoner légre 4r budgeterat. Antalet vardtillfillen hade minskat med 492
J@mfort med foregdende ar.
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1.1. Rekommendationer

Utifrdn granskningens resultat ger vi foljande rekommendationer till hélso-
och sjukvardsndmnden. Sikerstill att:

Rutinerna for kundfakturering blir formellt beslutade och inlagda i
ledningssystemet.

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

Det gors systematiserade kontroller av ej diagnossatta besok inom
Oppenvarden.

Det gors stickprov avseende att faktureringssystem fingar upp alla
uppkomna kostnader i ett vardtillfille.

Det gors kontroller i samband med forindringar i systemet att varden blir
fakturerad pa rtt sitt.

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

Det finns dokumenterade analyser inklusive riskanalys som underlag till
budgeten.

V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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2. Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen har varje landsting en skyldighet att
erbjuda akut vard at den som tillfilligt vistas i landstinget. Landstingen far
ocksa erbjuda hilso- och sjukvérd t ndgon som inte #r bosatt i landstinget,
efter verenskommelse landstingen emellan. Visterbottens l:ins landsting dr
ett av fyra landsting som ingér i Norrlandstingens regionforbund som har
ingdtt avtal om regionvard. Avtalet innebir ett gemensamt ansvar for
regionsjukvarden i norra sjukvérdsregionen. Enligt patientlagen (2014:821)
har patienter ocksd mojlighet att sjilva vilja Sppenvérd i ett annat landsting.

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

I tidigare granskningar av delarsrapporter och drsrapporter har revisorerna
uppmdrksammat att budgetarbetet i hog grad ir inriktat mot kostnadssidan.
Det tycks saknas analyser och konsekvensberikningar kring forindringar pa
intdktssidan vad giller exempelvis regionvérd.

Enligt rakenskaperna for ar 2015 producerade hilso- och sjukvardsnimnden
regionvérd for 1,3 miljarder kronor Enligt nimndens &rsrapport var
minskade regionintikter en bidragande orsak till nimndens underskott.

Mot bakgrund av verksamheternas nettounderskott har revisorerna i sin
granskningsplan for &r 2016 beslutat att granska landstin gets
ekonomistyrning.

2.1. Revisionsfragor

Har hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt en tillracklig intern kontroll av
ekonomistyrningen av regionintikterna?

Vi avser att besvara den 6vergripande revisionsfrigan med hjilp av foljande
underliggande revisionsfragor.

Har hiélso- och sjukvéirdsnimnden sikerstllt att:

= Det finns formellt beslutade rutiner som beskriver hur faktureringen av
utomlénsvarden ska gé till och hur ansvaret #r fordelat?

® Rutinerna #r kidnda och tillimpas i verksamheten?

= Det finns dokumenterade kontroller av faktureringsprocessen?

® Det finns dokumenterade bedémningar av risker i processen?

= Det finns en genomarbetad analys av intikter for regionvarden inklusive

riskanalys som underlag till budgetprognoser?

2.2. Avgriansning

Granskningen avser ekonomistyrningen av intikter for regionvard inom
hilso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsomride sjukhusvard.

V VASTERBOTTENS LANDSTlNGSBEVlS!ONEN
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3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. Vi kommer att utga fran
nedanstdende revisionskriterier:

= Kommunallagen 6 kap 7§ reglerar nimndens ansvar for intern kontroll.
® Riksavtal for utomlidnsvérd (SKL)
® Avtal om regionsjukvérd (Norrlandstingens regionfrbund)

= Landstingets regelverk

3.1. Metod

Vi har studerat de avtal och lagar samt styrande dokument som reglerar
regionvérden. Vi har tagit fram statistik pa hur intikterna jamfort med
budget har sett ut de senaste &ren. Vi har ocksé genomfort intervjuer med
processansvarig for fakturering av regionvard, hilso- och
sjukvérdsdirektoren, ekonomidirektdren, processansvarig for
budgetprocessen samt verksamhetschefer inom hilso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsomrade.

De intervjuade personerna har getts majlighet att lamna synpunkter pa
rapportutkastet.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSBEWSIONEN
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4. Resultat av granskningen

4.1. Atgirder med anledning av féregaende granskning

[ rapport nr 24/2013 limnade revisorerna nedanstiende rekommendationer
till landstingstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden:

®= Besluta om en rutinbeskrivning som beskriver hur faktureringen ska g
till och som beskriver hur ansvaret ir fordelat.

= Sikerstill att verksamheten foljer den beslutade rutinen.

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

= Sékerstill att det finns dokumenterade kontroller av
faktureringsprocessen.

Ar 2014 beslutade landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvirdsnimnden att
ge landstingsdirektdren i uppdrag att dterkomma med forslag pa beskrivning
av rutiner, regler och ansvarsfordelning for fakturering. I uppdraget ingick
att ligga in en Sversiktlig beskrivning i ledningssystemet. En
delrapportering av uppdraget gjordes i maj 2015 och slutlig aterrapportering
gjordes vid halso- och sjukvardsnamndens sammantride i februari 2016. Vi
kan inte hitta att uppdraget terrapporterats till landstin gsstyrelsen. Enligt
slutrapporten hade nimnden dokumenterat processerna avseende
fakturering. Detta hade resulterat i ett antal riktlinjer som omfattade
beskrivning av ansvarsfordelning, regler och rutiner for fakturering.
Riktlinjerna avsag vardtjénster och patientavgifter avseende Oppen- och
slutenvard, bestilld och utfsrd medicinsk service samt allmin fakturering.
Riktlinjerna var utformade for att liggas in p4 intranitet Linda under
ledningssystemet. Dessa dokument ér éinnu inte beslutade och finns inte
inlagda i ledningssystemet. For 6vriga faktureringsprocesser exempelvis
gillande hjélpmedel, sjukresor och ambulanstransporter skulle
tyngdpunkten i dokumentationen ligga i att beskriva ekonomistabens
kundfakturerings ansvar, regler och rutiner for bevakning av att fakturering
sker. Denna dokumentation var ocksa utformad for att liggas in i
ledningssystemet. Inte heller dessa dokument ir beslutade eller inlagda i
ledningssystemet. Rutinerna ir kiinda och finns tillgéngliga for
ekonomistabens personal.

4.2. Regler och anvisningar

4.2.1. Rutinbeskrivning kundfakturering

Regler och anvisningar avseende fakturering av regionintikter ingér i 6vriga
regler och anvisningar avseende patientfakturering. Rutinerna for
fakturering bygger pa faktureringssystemet Epok och de krav som systemet
stéller for att fardigstilla faktureringsunderlag till ekonomisystemet
Agresso. Epok ir ett specialbyggt faktureringssystem for Visterbottens lins
landsting. Vi har tagit del av de regler och anvisningar som ekonomistaben
utarbetat kring fakturering i de olika vérdsystemen. Enligt dessa #r det
ekonomistaben kundfakturering som ansvarar for vardfakturering via

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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faktureringssystemet Epok i enlighet med gillande regelverk och avtal.
Rutinerna foljer ett korschema med felkontroller via Epok webb.
Ekonomistaben ansvarar ocksa for integrationen till ekonomisystemet
Agresso. Verksamhetscheferna pa klinikerna har det évergripande ansvaret
for att regelverk och avtal dr kiinda och foljs av samtliga medarbetare.

4.2.2. Avtal om regionvard i norra sjukvardsregionen

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

Regionavtalet har tecknats av de fyra norrlandstingen Norrbotten,
Visterbotten, Visternorrland och Jimtland/Hirjedalen. Avtalet anger att
regionsjukvérden ska samordnas till de enheter dir en tillrdcklig volym, hog
vardkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.
Erséttningsmodellen bestar av en fast och en rorlig ersdttningsdel.
Ersittningen baseras pa diagnosrelaterade grupper, hidanefter forkortat
DRG. DRG anvinds for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden. Det innebér
att patienter med likartad diagnos och resursforbrukning grupperas i samma
grupp. Den fasta och den rorliga delen utgdr vardera 50 procent av
debiteringen. For varje DRG finns en grins uttryckt i varddagar respektive
kostnad. Kostnader som dr utanfor ytterfallsgriinsen ersétts med faktisk
kostnad enligt KPP — kostnad per patient. Ersittningsnivaerna revideras
enligt avtalet efter tre 4r. Priserna kan da justeras i efterhand utifran angivna
forutsdttningar. I ersittningsmodellen ligger en for parterna gemensam
uppfattning om att virna om NUS som hogspecialiserat universitetssjukhus.

Ersittningsmodellen ska ge forutsittningar for:

® En riskspridning av kostnad for variationer i hogspecialiserad vard.

= Att naturliga svingningar mellan 4r inte ska forindra den fasta delens
storlek.

= Ett gemensamt ansvar for att den fasta delen nyttjas for vard med ritt
indikationer.

4.2.3. Riksavtal for utomliansvard

Riksavtalet reglerar nér hemlandstinget ska ersitta vdrdgivande landsting
for utomlénsvard i de fall inte annat avtal finns inom sjukvardsregionen eller
mellan landsting. Avtalet omfattar vérd efter remiss fran hemlandstinget,
akut- och forlossningsvard samt utomlansvérd i de fall patienten sjdlv viljer
det med stdd av patientlagen. Avtalet omfattar ocksi medicinsk service,
hjélpmedel samt transporter och resor. Ersittning for tjdnster enligt
riksavtalet baseras pa den regionala prislistan. Rikssjukvard innebir att en
viss definierad hgspecialiserad vard centraliseras till ett eller tvé sjukhus i
landet for att uppna hgre kvalitet och bittre resursutnyttjande. For att
bedriva rikssjukvard maste landstinget ha tillstind fran Socialstyrelsen.

V VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4.2.4. Landstingets regelverk

Avgiftshandboken

Overgripande anvisningar avseende vérd av utomlénspatienter finns i
avgiftshandboken som éterfinns pa landstingets intranit Linda. Den
beskriver vilka typer av avgifter som giller for sjukvardstjinster inom
landstinget. Avgiftshandboken omfattar delavsnitt for remissregler,
utomldnspatienter och riksavtal. Dir sammanfattas de regler som giller
enligt avtal. Det framggr till exempel att patientens hemlandsting alltid ska
debiteras faststillt belopp for varden med avdrag for patientavgiften.
Debiteringen gors utifran prislistor norra sjukvérdsregionen eller DRG.
Ritten till ersittning forfaller om kravet inte har fakturerats sex manader
efter det att vardtjansten avslutats. Anmirkning mot fakturan ska goras
senast tre manader efter att fakturan mottagits. Slutreglering av ett irs kopta
vard ska goras senast per 31 mars ret efter. Det framgar ocksi att for att en
patients hemlandsting ska ersitta ett vardlandsting forutsiitts att patienten
f6ljer bade hemlandstingets och vardlandstingets remissregler. Remissen
géller som en betalningsforbindelse for det remitterande landstinget.

Manualer till journalsystemet Systeam Cross

I manualer till journalsystemet Systeam Cross finns anvisningar for
diagnosregistrering. I manualerna finns beskrivet hur ett Oppenvardsbessk
ska registreras med bokningsunderlag, besoksregistrering, kassaregistrering,
diagnoskod och étgérdskod. Dir framgar exempelvis att for att en
atgdrdskod ska g 6ver till DRG-gruppering méste en koppling av diagnos
och atgérdskod goras till ett besok i kassan samt att journalen maste vara
signerad. Socialstyrelsens anvisningar for diagnosklassificering aterfinns
ocksé pa landstingets intraniit.

4.2.5. Faktureringsflédet

Processen med att fakturera en vardkontakt 4r komplicerad med aktrer fran
olika organisatoriska enheter och IT-system som ska interagera.
Landstingets fakturering av regionvérd sker varje manadsskifte och
integreras till ekonomisystemet Agresso. Registrering i virdsystem,
exempelvis Systeam Cross, utgér underlag for fakturering. Agresso ar
integrerat med ett tiotal olika system for fakturering som finns i olika
verksamheter. Det ar system for 8ppen- och slutenvérd, medicinsk service,
hjdlpmedel, sjukresor och ambulanstransporter med mera. Varje forsystem
dger och ansvarar for avlimnande av information till Epok i form av en
debiteringsfil. Agresso tar sedan emot informationen fran de olika systemen
och skapar fakturor.

Bilden nedan visar faktureringsflodet nir det géller regionvéird som
registrerats i journalsystemet Systeam Cross. Processen borjar med en
vardkontakt. Nar varden &r utford ska medicinsk information i form av
diagnos- och atgirdskoder registreras av kodningsansvarig pa respektive
klinik. Utifrdn detta gors en DRG-gruppering av speciella databaserade
program. Nir DRG-grupperingen #r klar gér data vidare till
faktureringssystemet Epok som fangar upp vardinformation och
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patientuppgifter. Epok tar emot information fran alla vardsystem sdsom
laboratorium, réntgen och operation. I Epok sker prissittning av DRG-
vikterna. Poster som innehaller felaktigheter hamnar pa en fellista. Felen
kan exempelvis bero pa fel i registreringen eller att koder och
kostnadsstéllen saknas i systemet. Ekonomistaben atgéirdar fel som beror pa
avsaknad av koder i systemet. Ovriga fel atgirdas via en webbaserad fellista
pa respektive klinik. Poster som #r korrekta gér vidare till ekonomisystemet
Agresso dar fakturan skapas.

=}

PATIENT

Registrering
Diagnos + atgiird
gruppering

~ Ja Agresso

- S

A 4

Fellista Systeam Cross Avstimning
y ( )
. ! Produktion av
Korrigering av fellista T

Forenklat faktureringsflode for regionvérd registrerad i Systeam Cross

Utf6randet av integrationen med de olika systemen finns beskrivet i en
rutinbeskrivning fér ekonomistaben kundfakturering. Ekonomistaben
kundfakturor gér rimlighetskontroller att de stérsta debiteringssystemen
blivit fakturerade genom att kontrollera antal fakturor och belopp. Négon
totalkontroll gors inte for samtliga debiteringssystem.

Fel som uppkommer fran de avlimnande systemen hanteras av utsedda
personer inom ekonomistaben. Rutinerna for varje person i kedjan #r kiind
och foljer ett kérschema med felkontroller. Kontrollerna ir webbaserade.

En IT-avbrottsplan &r upprittad for landstingets faktureringssystem. I
avbrottsplanen beskrivs bland annat generella rutiner vid driftsavbrott, vilka
andra system som &r beroende av faktureringssystemet samt vilka tidpunkter
som dr extra kiénsliga for avbrott.

Det finns inte ndgon dokumenterad riskbedémning kopplad till sjilva
faktureringsprocessen.

4.2.6. Var kommentar

Faktureringsflodet foljer ett korschema med webbaserade felkontroller.
Rutinerna for varje person i kedjan #r kiind. Det forekommer dock ingen
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systematisk kontroll for att siéikerstilla att samtliga poster &verforts eller att
samtliga forsystem har avldmnat en debiteringsfil. Vi ser en risk att
debiteringsbara poster inte nir ekonomisystemet i tid for att kunna debiteras
inom de foreskrivna sex manaderna.

Det finns ingen riskanalys av risker i sjilva faktureringsprocessen.
Faktureringen av regionvard genererar en stor del av landstingets intéikter
samtidigt som processen 4r komplicerad. Diremot finns en IT-avbrottsplan
for hindelse av systemavbrott.

4.2.7. Kontroller

Ej diagnossatta vardkontakter

Processansvarig for regionvard skickar kvartalsvis ut rapporter till
verksamhetscheferna avseende ej diagnossatta vardtillfillen i slutenvarden.
Eftersom griinsen for att fakturera ett vardtillfille ir 6 manader efter
avslutad vérd ger det enheterna minst tre ménader att diagnossitta
vardtillfillet. Vid arsskiftet #r det extra tidskritiskt eftersom grinsen for att
fakturera foregéende &rs vard ar den 31 mars. Hilso- och
sjukvérdsdirektoren dr ocksd mottagare av denna statistik. Denne
vidarebefordrar ocksi statistiken till respektive verksamhetschef for att
betona vikten av att alla vardtillfillen diagnossitts. Fran ekonomistaben
kundfakturering skickas utdver det manadsvis listor ut pa ej diagnossatta
vardtillfillen. Dessa skickas direkt till de personer pé enheten som 4r
ansvariga for kodning. Fér 6ppenvérdsbessken finns ingen motsvarande
rutin. En lista tas fram ndgon géng per ér for att se hur mycket mot regionen
som saknar DRG-gruppering.

Enligt processansvarig for fakturering av regionvérd forekommer det att
landstinget inte hinner fakturera ett slutenvardstillfille eller
oppenvardsbesdk inom foreskriven tid. I intervjuer har det framkommit att
det kan bero pa att det ibland kan vara komplicerat och tidsédande att riitta
till DRG-registreringen. Det innebir mycket manuellt arbete och kontakt
behdver ibland tas med ett flertal andra kliniker. Stort fokus ligger dock
enligt samtliga intervjuade pa att se till att vardtillfillen avseende en
utomlédnspatient blir diagnossatta i tid.

Ekonomiskt utfall

Vidare har det framkommit i intervjuer att éndringar i journalsystemet kan
medfGra att registreringen blir felaktig. Exempelvis hade en behandlig blivit
dagsjukvird istallet for slutenvard. Bokningsunderlaget gjordes da pa fel
sitt vilket resulterade i att besdket inte gick att registrera som Oppenvard
och att erséttningen dérfor utgick. Detta uppticktes vid klinikens interna
kontroll baserat pa en jimforelse mot produktionssiffrorna. Vid kontroll
med ekonomistaben kundfakturor framgick att under ar 2015 fanns det
utomlénsfakturor virda ca 2 miljoner kronor som inte hade kunnat
faktureras pa grund av de var ildre 4n sex manader vid debiteringstillfillet.
Majoriteten av dessa uteblivna fakturor berodde pa att en Oppenvardskassa
inte hade aktiverats fullt ut vilket gjorde att bessken inte kom 6ver fran
Systeam Cross till Epok. Detta upptiicktes pa grund av att intiikterna var
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laga och en utredning gjordes. Felet #r nu rittat. Under ar 2016 har det inte
férekommit ndgra fakturor som inte har kunnat faktureras pa grund av att de
passerat tidsgrdnsen pa 6 ménader.

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

[ efterhand har klinikerna m&jlighet att f6lja upp intékten av fakturerad vard
pa detaljniva via rapporter i Diver. Analysen forsvaras dock av att en det
enbart &r den rorliga delen av regionvarden som faktureras. Den fasta delen
som utgdr 50% bokas upp manuellt via en bokfbringsorder. For att fa den
totala intdkten krdvs en manuell sammanstillning. Flera verksamhetschefer
uttryckte att de behévde mer stod for att veta om ersittningen var korrekt.

For att sékerstilla att réitt priser #r inlagda i EPOK kontrolleras prislistan i
borjan av éret enligt tvdhandsprincipen.

Diagnos- och atgdrdskodning

Grunden till rétt debitering dr en korrekt diagnos- och atgdrdskodning. Det
finns ett systematiserat arbete i landstinget kring den interna kontrollen av
kodningen av virdtillfillen. Landstingets klassificeringskoordinator gor
sedan ar 2008 slumpmssiga systematiska kontroller av att kodningen av
slutenvardstillféllen och 6ppenvéardsbessk foljer Socialstyrelsens riktlinjer.
Resultatet av den interna kontrollen rapporteras till processansvarig for
fakturering av regionvérd samt till hilso- och sjukvardsdirektsren.
Resultaten aterrapporteras ocksa till klinikerna och i vissa fall gor

klassificeringskoordinatorn en genomgéng tillsammans med kliniken av
resultaten.

Det har ocksé férekommit externa kontroller av kodningen pa uppdrag av
Norrlandstingens regionforbund. Enligt regionavtalet ska
overenskommelsen gemensamt foljas upp med avseende pa utvecklingen av
diagnossittningen, tillimpning av diagnosregistering samt konsekvenser for
Nord-DRG systemet av forandringar i sjukdomspanoramat. En extern
granskning av diagnossittningen har utforts av 100 vardtillfillen ur 2007 &rs
verksamhet pd NUS.

[ erséttningsmodellen for vard vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) som
giller fr.o.m. 2015, framgér nagra gemensamma utvecklingsomraden. Dir
framgar bland annat fSljande betriffande ytterfall:

"NUS ska arligen redovisa antal och kosmader for yiterfallen i den sdalda
varden.

Landstingen ska 2015 — 2017 gemensamt analysera orsaken till och virdera
sdrskilt kostsamma vardtillfillen sa kallade ytterfall.”
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Ar 2015 gjordes en ytterfallsgranskning av 2014 érs ytterfall. Granskningen
avsag diagnos- och atgardsklassificeringen av 58 vartillfillen i slutenvard.
Diagnosklassificeringen bedémdes vara av god kvalitet i merparten av de 58
granskade fallen.

Avtalstrohet

Norrlandstingens regionforbund (NRF) gor 16pande analyser under hela
avtalsperioden for att f6lja upp region- och rikssjukvérd enligt triffade avtal.
Enligt férbundsordningen har NRF har ett uppdrag att folja att remittering
gors enligt det regionavtal som de fyra norrlandstingen beslutat om. Detta
sammanstills arligen i en rapport som visar pa remitteringsstrdmmar och
trender. For att forstd om en kostnadsSkning beror pa otrohet till avtalet eller
pé andra orsaker krivs dock en mer detaljerad genomgang pa journalnivi.
Enligt hilso- och sjukvérdsdirektdren har inte hilso- och sjukvardsnimnden
fatt ndgon formaliserad information om rapporten frin NRF.

Enligt processansvarig for regionvard skulle det vara mojligt att géra viss
uppfdljning av avtalstroheten via konsumtionsfilerna per sjukhus. En
beddmning &r dock att regionavtalet gor det olonsamt att skicka regionvard
till andra landsting eftersom 50 procent av ersittningen &r fast.

4.2.8. Var kommentar

Kontrollen av ej diagnossatta vardtillfillen inom slutenvirden ar god.
Rapporter tas regelbundet ut och foljs upp med hog prioritet. Nir det giller
Oppenvard finns inga systematiserade kontroller och kontroll gors mer
séllan.

Nar det giller kodning av vérdkontakter finns ett systematiskt arbete inom
landstinget att fGlja upp att den gjorts pa ett korrekt sitt. Detta har gjorts
bade for 6ppen- och slutenvard. Resultatet fran uppf6ljningarna
aterrapporteras bade till tjinstemiin och tillbaka till verksamheterna. Viss
utbildning sker i samband med detta. Aven externa granskningar har
genomforts. Resultatet fran dessa har varit att landstinget har god kvalitet pa
sin kodning.

Vi ser en risk att landstinget gar miste om ersittning i samband med
systemforandringar som inte gjorts pa riitt séitt med avseende pa fakturering.
Vid forandringar i systemet ssom att en behandling 6vergér fran slutenvérd
till ppenvérd bor kontroller goras av utfallet av faktureringen av
vardtillfillet.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte hallit sig tillréickligt informerade om
resultatet fran den arliga rapport som NRF sammanstiller $ver utfallet av
riks- och regionsjukvard.

4.2.9. Ekonomistyrning

I samband med landstingets manatliga resultatuppfoljningar sammanstiller
processansvarig for fakturering av regionvard statistik ver
regionintékternas utveckling. Analyser gors bade pa basenhetsniva och pa
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overgripande niva avseende antal vardtillfillen och intikter for dessa. |
samband med att hilso- och sjukvéardsnimnden ska sammanstilla sitt
budgetunderlag f6r hilso- och sjukvardsdirektsren en dialog med varje
basenhet om vilka foridndringar av regionintikterna som de har kiinnedom
om. Ett exempel dr att sjukhuset i Ostersund har tagit hem PCI-
verksamheten och numera gér den sjilva. Infor budgetarbetet gors
sammanstéllningar och trendanalyser samt prognoser baserade pa utfall.
Denna prognos justeras sedan utifran de forindringar som verksamheterna
har aviserat. Basenheterna blir utifran detta tilldelade en intiiktsram.

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

Vi har sammanstillt budgeterade och faktiska regionintikter for dren 2010-
2015. Statistiken visar att vardintéikterna har stigit kontinuerligt under
perioden. Budgeten har ocksé Skat men inte i samma takt. Under perioden
2010-2015 var det endast &r 2014 som utfallet dversteg budgeten.

Vid delarsrapporten per augusti 2016 redovisade hilso- och
sjukvardsnamnden ett underskott pa 55 miljoner kronor avseende
vérdintékter. Utfallet var 22 miljoner ligre 4n vid motsvarande period
féregaende dr. Underskottet kunde hanforas till regionintikterna som var 71
miljoner légre dn budgeterat. Antalet vardtillfillen hade minskat med 492
Jdmfort med foregdende ar.
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Enligt flera av intervjupersonerna har budgeten for regionvard varit pa for
hdg nivd och det kommer att ses dver infor kommande budgetprocess. Vid
flera av intervjuerna har det framkommit att de negativa underskotten fran

regionvdrden har hanterats med hjilp av 6verskott fran finansnettot som de
senaste dren varit positivt.

Processansvarig for fakturering av regionvard gor varje manad en preliminir
uppbokning av de vérdtillfillen som inte 4r diagnossatta. Detta gors genom
att ta antalet vardtillfillen génger ett genomsnittspris. Efterkommande
manad vinds denna bokning tillbaka och en ny preliminir uppbokning gérs
av ej diagnossatta vardtillfillen.

4.2.10. Var kommentar

Regionintikterna f6ljs noggrant bade p4 politisk nivé och pa
tjdnstemannaniva. Analyser av utfallet gors pa historiska data och
verksamheterna far komma med inspel om framtiden. Det saknas dock
berdkningsunderlag for den framriknade budgeten. Det gors heller inga
riskanalyser utav budgeten. Mellan &r 2010-2015 var det enbart ar 2014 som
utfallet for regionintiikter Sversteg de budgeterade intikterna. Det rader
bland en majoritet av de intervjuade en uppfattning om att budgeten ar
underfinansierad.
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5. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning | Kommentar

Har hilso- och

sjukvdrdsnimnden

sikerstiillt att:

Det finns formellt beslutade Nej Rutinbeskrivningar for de

rutiner som beskriver hur ingdende delprocesserna ir

faktureringen av upprittade. Dessa #r dock

utomlédnsvarden ska ga till och ej formellt beslutade.

hur ansvaret ér fordelat?

Rutinerna #r kiinda och Ja Faktureringen foljer ett

tillimpas i verksamheten? korschema. Rutinerna for
varje person i kedjan 4r
kénd.

Det finns dokumenterade Delvis Systemet producerar

kontroller av webbaserade felkontroller.

faktureringsprocessen? Det gors ingen total
kontroll att samtliga system
blivit fakturerade. Interna
kontroller fsrekommer av
om kodningen ir ritt. Det
har forekommit att besok
och vérdtillfillen inte har
blivit fakturerade vid
fordandringar i systemet.

Det finns dokumenterade Nej Riskbedomningar av

bedomningar av risker i faktureringsprocessen

processen? saknas. Det finns IT-
avbrottsplaner.

Det finns en genomarbetad Nej Analyser gors méanadsvis

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

av utfallet. I samband med
budget girs mer
djupgéende analyser och
hénsyn tas till inspel fran
verksamheten. Berdkningar
saknas. Det gors inga
systematiska riskanalyser.
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6. Rekommendationer

Utifrén granskningens resultat ger vi foljande rekommendationer till hilso-
och sjukvérdsndmnden.

Sikerstill att:

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

® Det finns en &vergripande kontroll att samtliga debiteringssystem har
blivit fakturerade varje ménad och korrekt Gverforda till Agresso.

= Det gbrs systematiserade kontroller av ej diagnossatta besék inom
dppenvarden.

= Det gors stickprov avseende att faktureringssystem fingar upp alla
uppkomna kostnader i ett vardtillfille.

= Det gors kontroller i samband med féréndringar i systemet att varden blir
fakturerad pa ritt sitt.

® Det finns dokumenterade bedémningar av risker i alla led i processen,
fran diagnosklassificering till fakturering.

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

Umea den 24 november 2016

Ingrid Lindberg

Visterbottens ldns landsting
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