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Granskning av kopt vard

1. Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning avseende kopt vard. Den sammanfattande bedomning ar att hdalso- och
sjukvardsnamnden i begransad utstrdackning har sdkerstallt en tillracklig
intern kontroll avseende kopt vard och i begrdansad utstrackning bedriver
en andamalsenlig verksamhet med utgangspunkt i analyser om vilken vard
som ska kopas. Den sammanfattande bedomningen baseras pa en sammanvigning av
bedomningarna for ett antal kontrollmal i granskningen. Vi kan se att ytterligare atgirder
behover vidtas, men att detta ocksd uppmarksammats av verksamheten och att vissa at-
garder har vidtagits infor 2019.

Region Gavleborg har under flera ar haft hoga kostnader for kopt vard och detta har an-
getts som en av orsakerna till att halso- och sjukvardsnimnden redovisat ett underskott.
Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden for att efterleva lagkraven om en bud-
get i balans antagit budgetnivéer for kopt vard som ar lagre dn utfallet tidigare ar och
lagre an vad verksamheten prognostiserar. Det har inte varit tydligt vilken budget som har
varit att anse som rimlig och vilka atgiarder som krévs for att na en budget i balans. Vi ser
det darfor som positivt att forandringar gjorts i budgetprocessen infér 2019 sa att en real-
istisk budget 1dggs men med ett besparingsbeting/effektivseringsbeting som siarredovisas
pa verksamhetsniva. Vi anser att detta ger forutsiattningar for en 6kad tydlighet.

Vi kan konstatera att uppfoljning sker manatligen i verksamheten och ekonomisk rappor-
tering till nimnden sker lopande. I dagslaget sker dock ingen rapportering kring hur stor
del av den kopta varden som utgor hogspecialiserad vard, akutvard, outsourcad vard re-
spektive vard enligt virdgarantin. Bristerna i uppfoljningen har uppméarksammats av
verksamheten och systemet for statistik och uppfoljning ses over.

Néagon produktionsplanering sker inte samordnat med universitetssjukhusen, varpa na-
gon uppfoljning av kopt vard kopplat till sddan produktionsplanering inte ar mojlig. De
verksamheter som omfattats av granskningen pavisar en medvetenhet om de brister som
finns och ger uttryck for en ambition om att forbattra framtida mojligheter till samordnad
produktionsplanering och uppfoljning.

Beskrivningen av nar och hur remisser for kopt vard ska utfardas dr samstammig hos de
granskade verksamheterna, men det fanns vid tiden f6r granskningen i varierad grad do-
kumenterade rutiner for detta.

Granskningen visar dven att det finns brister i granskning av fakturor som ror kopt vard.
Dessa brister har sedan tidigare uppmarksammats av verksamheten. En handlingsplan
avseende granskningsattest har tagits fram samt en intern utbildning for att hoja den me-
dicinska kompetensen hos de som granskar fakturor. Handlingsplanen har annu inte im-
plementerats fullt ut i de granskade verksamheterna och brister i fakturahanteringen
kvarstar i vissa delar.
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Granskning av kopt vard

Granskningen visar att kostnaderna for ldkarbesok 6ver natet i nulidget inte ar sa hoga i
jamforelse med andra kostnader for kopt vard. Atgirder har tidigare vidtagits for att redu-
cera kostnadsutvecklingen, men med det 6kade intresset for att anvinda ldkartjanster
over natet maste fortsatta atgiarder vidtas inom Region Gavleborg for att det ska finnas
mojlighet till kontroll 6ver kostnadsutvecklingen.

Kidnnedomen kring vilken vard som ar hogspecialiserad vard och vilka vardgivare som be-
driver nationell och regional hogspecialiserad vard anges vara hog inom verksamheten.
Granskningen visar dock pa brister i efterlevnaden av avtal for Uppsala-Orebro sjukvards-
region vilket bland annat reglerar universitetssjukhusens ansvar for de merkostnader som
uppstar nar de inte kan bereda den vard som ska ske enligt avtal.

» 9”2

Den revisionella bedomningen ar gjord utifran skalan "ej uppfyllt”, ”i begransad utstrack-

» »

ning”, "till 6verviagande del” eller "helt uppfyllt”. I tabellen nedan redogors for dessa be-
domningar:

Kontrollmal Revisionell bedomning

Finns en tydlighet i vilken vard som skall kopas och T begransad utstrackning
i vilken omfattning det ska ske? (Finns analyser av

vilken vard som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv

och vilken vard som ska kopas av andra skal?)

Ar budgeterade nivéer for kopt vard rimlig med I begriansad utstrickning
hansyn till exempelvis kapacitetsbrist inom reg-

ionen och politiska ambitioner att hélla en god till-

ganglighet?

Finns tydliga rutiner vad giller remisshantering —  Till overvagande del
gar det att folja en remiss (fran beslut om att remit-
tera till remissbekriftelse)?

Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — I begrinsad utstrickning
vem/vilka gor bedomningar av faktura, kontroller

av det medicinska innehaéllet, utbetalningsrutiner,

stickprovskontroller?

Finns det kontroller att den vard som kops drien- 1 begransad utstrackning
lighet med vad som planerades att kopas?

Har hilso- och sjukvdrdsndmnden kontroll pa ut- Till 6vervagande del
vecklingen av anviandandet av ldkarbesok over na-
tet samt de kostnader som foljer med detta?

Sker analyser av eventuella avvikelser frin budget = Budget - Till 6vervigande
och planer? del

Planer - I begrinsad ut-
strickning

Finns dndamaélsenliga rutiner for en tydlig rappor- I begransad utstrackning
tering till nAimnd avseende kopt vard?
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Granskning av kopt vard

1.1.

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i gransk-
ningen ldmnar vi f6ljande rekommendationer till hdlso- och sjukvardsndmnden:

Rekommendationer

Fortsatta utveckla budget- och planeringsprocessen for att sikerstilla att budget
for kopt vard baseras pa prognoser avseende produktion, kapacitet och bedomt
behov av hogspecialiserad vard. D& de ekonomiska forutsattningarna sitter den
yttersta ramen for verksamheten behover dven budgetarbetet inkludera vilka at-
giarder som behover vidtas for att uppratthalla en budget i balans.

Sakerstilla att det finns fungerande rutiner och férutsattningar i form av kompe-
tens och IT-stod for kontroll av fakturor avseende kopt vard. Inom ramen for detta
behover ndamnden dven sikerstilla att merkostnader bekostas av annan vardgivare
om avtal ger uttryck for det.

Utveckla uppfoljning av kopt vard sé att det ar mojligt att harleda om eventuella
avvikelser mot planer och budget beror pa hogspecialiserad vard, akutvard,
outsourcad vard, respektive vard enligt virdgarantin.
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Granskning av kopt vard

2. Inledning
2.1. Bakgrund

I &rsredovisningen for 2016 angavs att det fanns negativa budgetavvikelser inom halso-
och sjukvirdsnamndens verksamhet bland annat géllande kopt vard. Inom omradet kopt
vard inryms flera poster — kopt vard enligt avtal (riks- och region-sjukvard), vard vid Boll-
nas sjukhus (Aleris), kop av vard under verksamhetsaret for att klara tillgingligheten etc.

Kostnaden for kopt vard okade fran 1 623 mnkr ar 2015 till 1 729 mnkr ar 2016.

Utifran ovanstaende genomforde revisionen en forstudie under hosten 2017. Forstudien
pavisade att det inte fanns nagra specifika atgardsplaner for att komma till ratta med kost-
nadsokningarna inom den kopta varden men att en handlingsplan var under framtagande.

I drsredovisningen for 2017 anges en fortsatt negativ budgetavvikelse (- 100 mnkr) for
kopt vard.

Mot bakgrund av ovanstaende har regionens revisorer beslutat sig for att granska kopt
vard bl a i syfte att kontrollera foljsamheten till den handlingsplan som nu ar upprattad.

2.2,  Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om hélso- och sjukvirdsndmnden har en tillrack-
lig intern kontroll avseende kopt vard samt om verksamheten bedrivs pa ett andamaélsen-
ligt satt med utgédngspunkt i analyser om vilken vard som ska kopas. Granskningen ska
besvara foljande revisionsfraga:

e Har hilso- och sjukvardsnamnden sikerstillt en god intern kontroll vad giller den
kopta varden samt en Andamalsenlig verksamhet med utgangspunkt i analyser om
vilken véard som ska kopas.

2.3. Omfattning och kontrollfragor

Revisionskriterierna utgors av lagar, foreskrifter, regelverk, fullméktigebeslut etc. och ut-
gor underlag till de bedomningsgrunder som uttrycks i kontrollfrdgorna. Namnas kan
framfor allt:

e Kommunallag

e Kommunal redovisningslag
e Attestreglemente

e Ovriga styrdokument
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Granskning av kopt vard

Granskningen genomfors mot f6ljande kontrollfragor:

Andamalsenlig verksamhet
e Finns en tydlighet i vilken vard som skall kdpas och i vilken omfattning det ska
ske? (Finns analyser av vilken vard som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv och
vilken vard som ska kopas av andra skal?)
e Arbudgeterade nivéer for kopt vird rimlig med hinsyn till exempelvis kapacitets-
brist inom regionen och politiska ambitioner att hélla en god tillganglighet?

Intern kontroll

e Finns tydliga rutiner vad giller remisshantering — gar det att f6lja en remiss (fran
beslut om att remittera till remissbekraftelse)?

e Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gor bedomningar av fak-
tura, kontroller av det medicinska innehallet, utbetalningsrutiner, stickprovskon-
troller?

e Finns det kontroller att den vard som kops ar i enlighet med vad som planerades
att kopas?

e Har hilso- och sjukvardsnamnden kontroll pa utvecklingen av anviandandet av
ldkarbesok 6ver nétet samt de kostnader som foljer med detta?

Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och planer?
Finns dndamaélsenliga rutiner for en tydlig rapportering till nimnd avseende kopt
vard?

2.4. Avgransning
Granskningen omfattar hilso- och sjukvardsnamnden.

Vid forstudien noterades tre kostnadsstillen som avvek kraftigt mot budget per
2017-08-31 varfor avgransning sker till ovanstdende kontrollfragor samt till foljande tre
kostnadsstillena vilka ar kirurgi, barn- och ungdomssjukvard och medicin/psykiatri 6v-
rigt. Figurerna nedan visar budgetavvikelser for aren 2014-2017 samt prognosticerad bud-
getavvikelse for 2018. For kostnadsstille medicin/psykiatri 6vrigt finns inte nagra siffror
for 2018 da det inte langre utgor négot separat kostnadsstille.

611- Kirurgi 620- Barn och

ungdomssjukvard
2014 2015 2016 2017 2018 2014 g2015 2(1)16 2017 2018

IR RS e
-50 50

o

-100
100
-150
-150
® Budget Utfall* mBudget-avvikelse ® Budget Utfall* = Budget-avvikelse
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Granskning av kopt vard

Medicin psykiatri ovrigt

2014 2015 2016 2017 2018*
50

[
-100

-150

m Budget Utall mBudgetavvikelse

* Utgor inget separat kostnadsstidlle 2018 varpa siffror inte kan redovisas

Denna avgransning giller dock inte avsnitt 3.2.4 Kontroll pa utvecklingen av ldkarbesok
over ndtet som avser samtliga verksamheter/kostnadsstillen inom Region Géavleborg.

2.5. Metod

Granskningen genomfors genom:
e Genomomgang av styrande och stodjande dokument for kopt vard, se bilaga.

e Intervjuer med ekonomidirektor, konsult avseende samordning kopt vard, avtals-
controller, chefscontroller och controller inom hélso- och sjukvardsforvaltningen,
enhetschef for kopt vard samt verksamhetschefer inom barn- och ungdomsvard
och kirurgi.

Granskningen ar avstimd med halso- och sjukvardsdirektoren.

De intervjuade har haft mojlighet till sakgranskning av granskningsrapporten under peri-
oden 2018-11-27 — 2018-12-04. Rapporten bygger pa genomforda intervjuer och doku-
mentstudier under perioden 2018-05-15 — 2018-11-15.
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Granskning av kopt vard

3. Resultat av granskningen

3.1. Andamédlsenlig verksamhet
3.1.1. Tydlighet i vilken vard som ska kopas

Kontrollfraga: Finns en tydlighet i vilken vard som ska kopas och i vilken omfattning
det ska ske? (Finns analyser av vilken vard som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv och
vilken vard som ska kopas av andra skdl?)

Kop av hogspecialiserad vard

Hogspecialiserad vard ska enligt regeringsbeslut alltid utforas av vissa utvalda vardgivare
i syfte att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt och regionalt. Detta inne-
bar att Region Géavleborg koper all hogspecialiserad vard fran vardgivare med tillstand att
behandla patienter som kriaver hogspecialiserad vard. Av intervjuer framkommer att reg-
ionens lakare har koll pa vad som ar hogspecialiserad vard. Det framgar av vardprogram-
met for respektive sjukdom om hogspecialiserad vard kravs eller inte.

Det hiander att vardgivaren som utsetts for att tillhandahalla nationellt eller regionalt
hogspecialiserad vard inte kan tillhandahalla detta pa grund av kapacitetsbrist. Exempel
som lyfts ar att patienter fran kirurgen i Gavle har skickats till Falu lasarett for ingrepp
som enligt Overenskommelse inom sjukvardsregionen ska utféras dar. Pa Falu lasarett har
det dock saknats personal inom omradet och plats har fatt sokas pa annat hall till en hogre
kostnad. Vid andra tillfillen har det inte varit mojligt for Akademiska Universitetssjukhu-
set att utfora den vard som enligt avtal ska tillhandahé&llas dir. Aven vid dessa tillfillen
har det inneburit merkostnader for Region Gavleborg.

Vid intervjuerna framgar att det alltid ar tydligt vem som ska utféra behandlingarna om
kapacitet inte finns hos den vardgivare diar behandling har planerats. Regionen har avtal
med flera vardgivare och det finns en rangordning vilken leverantor som ska anviandas om
leverantoren som ar overst pa rangordningen inte har mojlighet att utfora behandlingen.
Daremot ar det oklart vad det kommer att kosta. Enligt uppgift fran de intervjuade blir det
i stort sett alltid dyrare om varden utfors av annan vardgivare dn den forst planerade
vardgivaren.

Kop av lanssjukvard

Utover den nationella och regionala hogspecialiserade varden kops dven en del lanssjuk-
vard for att klara tillganglighetskravet enligt vardgarantin eller for att kompetens att be-
handla vissa sjukdomar saknas. Inom verksamhetsomrédet Barn- och ungdomssjukvard
finns en dokumenterad kartliggning som beskriver lakarnas och sjukskoterskornas kom-
petens. Kartlaggningen anvands som underlag nar beslut ska tas om patienten ska be-
handlas inom Gévleborg eller om vard ska kopas alternativt att hyra in likare. Saknas
kompetens for att utfora behandlingar anvands hyrlakare i forsta hand. Kartlaggningen
uppdateras kontinuerligt i takt med att medarbetare tillkommer eller slutar. Beslutet om
patient ska behandlas inom Gévleborg eller om vard ska kopas tas av verksamhetschef el-
ler medicinskt ansvarig i konsultation med leverantoren till den kopta varden. Konsultat-
ionen sker ofta digitalt i form av videokonferens, ibland ar aven patienten med.
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Granskning av kopt vard

Inom verksamhetsomradet Barn- och ungdomssjukvard finns en rutinbeskrivning "Kopt
vard — specialistvardsremiss, VO BUS” (faststilld 2018-06-21) som klargor nar vard ska
kopas. Rutinbeskrivningen beskriver att vard far kopas nar:

Hogspecialiserad vard kravs dar kompetensen inte finns inom lanet
Vard som regionen inte sjilva har kompetens att bedriva
Nair regionen inte kan uppfylla vardgarantin

Motsvarande rutin saknas inom verksamhetsomrade kirurgi, men de arbetssitt som besk-
rivs dr likartade med de som det redogors for i rutinen inom Barn- och ungdomssjukvar-
den. Verksamhetschefen ger uttryck for att det hander att remisser kommer som innebar
kop av vard, men att dessa stoppas for att hitta andra 16sningar internt. Administratoren
som skickar remisserna sidkerstaller att remisserna ar undertecknade av verksamhetsche-
fen. Det finns idag inte nagot IT-stod dar remisser attesteras elektroniskt utan detta sker
manuellt.

Enligt uppgift har regionen i dagslaget inte full koll pa hur stor del av den kopta varden
som avser hogspecialiserad vard, kopt vard pga kompetensbrist eller kopt vard pga kapa-
citetsbrist. Darfor pagar en analys av vad det ar for vard som i dagslaget kops. Analysen
syftar till att fa battre forstaelse for vilken vard som képs samt hur mycket av den kopta
varden som skulle kunna undvikas om kompetens och kapacitet fanns inom regionen.

Bedomning och rekommendationer

Var bedomning ar att det i begransad omfattning finns en samlad bild av vilket behov som
finns av olika typer av kopt vard ex. hogspecialiserad vard, vard som kops for att tillfalligt-
vis reducera koer, vard som kops pa grund av kompetens/kapacitetsbrist etc.

Vér bedomning ar dock att det finns en tydlighet i vilken vard som ska kopas och vilken
vard som ska utforas inom Region Gavleborg nir det géller nationell och regional hogspe-
cialiserad vard.

Det behover dock sdkerstillas att det i samtliga verksamheter finns rutinbeskrivningar
som klargor i vilka situationer vard ska kdpas.

3.1.2. Rimlighet i budgeterade nivaer

Kontrollfrdga: Ar budgeterade nivéer for kopt vard rimlig med hénsyn till
exempelvis kapacitetsbrist inom regionen och politiska ambitioner att hélla
en god tillgdanglighet?

Inom Region Gavleborg paborjas budgetprocessen pa verksamhetsniva dar egen produkt-
ion samt kop av vard, ldkemedel och hjalpmedel bedoms och budgeteras. Varje nimnd
tilldelas sedan en budgetram. Denna budgetram innebar att hélso- och sjukvardsnamnden
och ovriga namnder ska redovisa ett nollresultat. Tilldelad budgetram tacker enligt upp-
gift inte hilso- och sjukvardsndmndens nettokostnader. I och med detta méste justeringar
i budgeten ske for hélso- och sjukvardsnamnden for att fa en budget i balans, detta trots i
vetskap av att utfallet kommer att bli ett annat.
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Granskning av kopt vard

Infér budgeten 2019 har ett nytt angreppssatt av budgeten skett pa verksamhetsniva.
Verksamheten har lagt en realistisk budget men for att f4 en budget i balans har ett bespa-
ringsbeting/ effektivseringsbeting lagts till. Detta beting ligger som en separat sista rad i
budgeten pa verksamhetsniva i den interna redovisningen.

Vid tidigare genomford forstudie av kopt vard samt av gjorda granskningar av delarsrap-
port och arsredovisning har framkommit att det finns negativa budgetavvikelser inom
halso- och sjukvardsnamndens verksamhet bland annat géallande kopt vard. Barn- och
ungdomssjukvarden har overskridit budgeten de senaste fyra aren. Kirurgi har 6verskridit
budgeten de senaste tre aren. For bdda verksamhetsomradena var prognosen dven ett
overskridande for ar 2018.

Ett annat kostnadsstélle som 2017 uppvisade stora kostnader for kopt vard samt en nega-
tiv avvikelse var kostnadsstille 520 — Medicin — Psykiatri 6vrigt. Detta kostnadsstélle har
darfor omfattas av granskningen med syfte att klargora vad kostnaderna bestar av och var
ansvaret ligger for den kopta varden tillh6rande kostnadsstélle 520. Vid granskningen
framkommer att det i huvudsak avser kopt vard enligt Lagen om Rattspsykiatrisk vard,
LRV. Av intervjuer framkommer att kostnaderna for rattspsykiatrisk vard inte kan paver-
kas av regionen och kostnaden for kopt vard enligt LRV beridknas 6ka med ca 7 mnkr for
2018 jamfort med 2017. Fran och med 2018 redovisas kostnaden for kopt vard enligt LRV
under vuxenpsykiatrin.

Vi har i samband med granskning av arsredovisningarna for 2016 och 2017 konstaterat att
det inte finns ndgon narmare beskrivning av innehéllet i den kopta varden, varfor det ar
svart att veta om orsakerna till den negativa budgetavvikelsen &ar kopplat till aktiviteter for
att reducera vintetider, kop av vard pga kompetensbrist inom regionen eller {for att kop av
hogspecialiserad vard har okat.

Vid intervjuer framkommer att kostnaderna for kopt vard okade kraftigt nar Region Gav-
leborg fran 2016 ingick det nya avtalet med Uppsala-Orebro sjukvérdsregion’. Av framta-
gen handlingsplan framgar att regionen i sin budget ska ”Se over att verksamheternas
budget for kopt vard blir realistisk utifran den nya ersdttningsmodell och avtal som av-
ser Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion.” Detta har enligt uppgift skett i budgetprocessen
for 2018 ars budget.

Vidare har det i intervjuerna framkommit att det ar svart att estimera kvantitet av kopt
vard och att behandling av vissa typer av patienter ar vildigt dyra att kopa. I budgeten for
2018 finns en modell dar verksamheten far kompensation for den dyra varden. Denna
modell innebar att en vardepisod som overstiger 700 tkr far en hogspecialiserad ersitt-
ning for detta. Denna ersattning ar budgeterad pa central niva tillsammans med den bud-
geterade kostnaden. Enligt uppgift har denna modell ersatts i budget 2019 med ytterligare
budgetmedel for dyrare vardepisoder som baseras pa historik.

1 Avtal om vard vid universitetssjukhus mellan landsting och regioner i Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2016-
2019. Avtalet avser kopt vard mellan Region Gavleborg, Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala och
Orebro universitetssjukhus mfl.
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Den vard som idag kops fran Aleris inkluderas i produktionsplanering som gors inom reg-
ionen, men Ovrig kopt vard kops utifran behov. De intervjuade patalar dock att produkt-
ionsplaneringen skulle behova goras samordnat med Akademiska universitetssjukhuset
dar stor del av den kopta varden utfors. En forbattrad produktionsplanering skulle kunna
ge ett battre underlag infor budgetarbetet och bedomningen av omfattningen av kopt
vard.

Av intervjuerna framkommer aven att personalkostnader alltid ar en kostnadspost som
justeras ner i den slutliga budgeten for naimnden. En forklaring till detta kan vara att verk-
samheten i sin produktionsplanering och i sitt budgetarbete har en 6nskan/vilja att utfora
mer vard i egen regi.

Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att budgeterade nivaer for kopt vard i begransad utstrackning ar rimlig
med hénsyn till rddande situation. Vi kan konstatera att regionen, for de i granskningen
granskade omradena Kirurgi, Barn- och ungdomssjukvard och Medicin/psykiatri 6vrigt,
overskridit budgeten de senaste aren. For 2018 beraknas budgeten for dessa omraden
ocksa overskridas. Var bedomning ar att tidigare ars budgetar pd grund av justeringar och
anpassningar till budgetramen inte varit rimliga.

Var bedomning ar att det dven finns en onskan att utfora vard i egen regi, men att avsak-
naden av kompetens innebir att personalkostnaderna justeras ned i den slutliga budgeten
for namnden. Daremot sker ingen 6kning av budgeterad kopt vard for att mota detta.

Vi ser dock positivt pa det nya angreppssittet i budgeten for 2019 dar en realistisk budget
laggs pa verksamhetsnivad men med ett besparingsbeting/effektivseringsbeting som sarre-
dovisas pa egen rad. Detta angreppssatt kommer att innebéara att en mer realistisk jamfo-
relse mellan budget och utfall under nastkommande ar ar mgjlig att gora.

3.2. Intern kontroll
3.2.1. Tydliga rutiner for remisshantering

Kontrollfraga: Finns tydliga rutiner vad gdller remisshantering?

Som en del i granskningen har vi tittat pa4 om det finns tydliga rutiner avseende nar och av
vem som remisser kan skrivas till annan vardgivare.

Vid intervjuer framgar att kopt vard alltid foregés av en remiss om inte patienten behover
akut vard. Paragraf 2 i Avtal om vdard vid universitetssjukhus mellan landsting och reg-
ioner i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion 2016-20192 méjliggor vard utan remiss vid
akuta situationer. Endast muntlig och journaldokumenterad 6verenskommelse racker.

2 Avtalet fér kopt vard mellan Region Gavleborg, Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala och Orebro uni-
versitetssjukhus mfl.
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Av Barn- och ungdomssjukvardens rutinbeskrivning "Kopt vard — specialistvdardsremiss,
VO BUS” framgar att lakare som fungerar som fast vardkontakt for patienten dikterar el-
ler skriver specialistvardsremiss3. Behandlande ldkare tar stillning till vardnivan pa tankt
atgard och om den gar att uppna inom lanet eller €j. Endast om vardnivéan ar hogre dn
Region Gavleborgs, dvs. om det galler hogspecialiserad vard, far specialistvirdsremissen
godkannas. Om vardnivan ar densamma men kompetensen inte anses finnas inom det
egna verksamhetsomrédet eller om det rdder kapacitetsbrist kravs kontakt med verksam-
hetschef. Enligt uppgift ar det dock alltid verksamhetschefen som signerar specialistvards-
remissen och har i och med det sista ordet om vard ska kopas eller behandlas inom lanet.

Verksamhetsomradet kirurgi har ingen dokumenterad rutinbeskrivning pa 6vergripande
niva. Daremot finns rutinbeskrivningen Endoskopi — Checklista for kopt vard Endosko-
pin (faststilld 2016-02-29) som beskriver vem eller vilka som far utfirda remisser samt
hur remisserna ska registreras och siandas. I samband med sakgranskning av rapport har
framkommit att en 6vergripande rutinbeskrivning for verksamhetsomrade kirurgi har
upprattats i slutet av november 2018.

Regionen har en lathund f6r kopt vard (faststilld 2018-02-08) som bland annat beskriver
vad som ska tidnkas pa vid signering av SVEA-remiss4.

Bedomning och rekommendationer

Var bedomning ar att det till 6verviagande del finns rutiner for remisshantering. Enligt
uppgift tar behandlande ldkare beslut om vard maste kopas och skriver en remiss. Remis-
sen skickas till verksamhetschef som signerar.

3.2.2. Tydliga rutiner for fakturahantering

Kontrollfraga: Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gor
bedémningar av faktura, kontroller av det medicinska innehallet, utbetalnings-
rutiner, stickprovskontroller?

Fakturorna inkommer i Agressos till kopt vard-gruppen bestdendes av tre personer pa
Ekonomiservice som kontrollerar om patienten som fakturan avser ar folkbokford i Gavle-
borg och om den utférda varden inte skett lingre dn 6 manader tillbaka i tiden. Genom in-
loggning i remissystemet SVEA kontrolleras vem som har skrivit remissen och utifrén det
skickas sedan fakturan till det verksamhetsomrade som den remitterande likaren tillhor.

Attest av fakturor sker i tva steg. Som forsta steg granskningsattesteras fakturan av sekre-
terare, underskoterska eller ndgon annan person med administrativa arbetsuppgifter.

3 Specialistvardsremisser anvands nar en patient remitteras till specialistvard i ett annat landsting pa grund av
att varden inte finns i det egna landstinget eller for en ny medicinsk bedémning.

4 SVEA star for Specialist Vard Ekonomi Administration och &r regionens administrativa system for kopt vard
inklusive fakturahantering

5 Agresso ar det affarssystem som Regionen Gavleborg anvander
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Darefter sker manuell kontroll av fakturan och beslutsattest av verksamhetsomradesche-
fen. Av intervjuer har framkommit att det hander att kopt vard-gruppen skickar fakturan
till fel attestant.

Efter beslutsattest betalas fakturan av kassagruppen hos Ekonomiservice. Det forekom-
mer samlingsfakturor, men vanligast ar att en faktura géller for en patient.

Det finns en framtagen lathund for kopt vard framtagen, "Kopt vard - Lathund” (faststalld
2018-02-28). Lathunden beskriver bland annat vad man ska tdnka pa vid attest av faktu-
ror for kopt vard. Av lathunden framgar exempel pa vad som bor kollas vid kontroll av
faktura. Namnas kan:

e Kontroll av DRG® (om det finns)
o Vid hoga kostnader kontrollera att DRG-vikten’ dr adekvat

e Om varden avser akutvard av en Gavleborgspatient hos ett annat landsting mer dn
7 dagar ska kontakt tas med regionen for godkdnnande. Detta ska dokumenteras
av regionen i journalen, vilket behover kontrolleras. Annars betalar regionen inte
for mer 4n 7 dagar.

e Om kapacitetsbrist foreligger pa Akademiska sjukhuset och de inte kan ta emot pa-
tienten far de betala mellanskillnaden.

Som underlag for fakturakontroll anvands remiss, lakemedelsjournal och ibland epikriss.
Verksamhetschefen maste logga in i tre olika it-system for att nd de dokument som an-
vands vid fakturakontroll: Agresso, SVEA och Meliord. Vid fakturakontroll gors enligt
uppgift en rimlighetsbedomning av priset samt avstimning av vardtid enligt faktura mot
journal. Ingen avstamning av fakturapriset sker mot ramavtal om inte verksamhetschefen
noterar nagot avvikande i sin rimlighetsbedémning. Visentligt for arbetet ar att regionens
samtliga avtal gillande kopt vard finns tillgingliga i avtalsdatabasen.

Enligt uppgift ar det inte alltid tydligt vad fakturan avser. Det finns inte alltid epikris som
betalningsunderlag varfor det da blir svarare att bedoma om priset ar korrekt. Vissa leve-
rantorer specificerar inte heller vardinsatser pa ett tydligt satt pa fakturan varfor det blir
svart att gora en rimlighetsbedomning av priset. Enligt intervjuade personer ar detta na-
got en del leverantorer méaste bli battre pa.

6 Diagnosrelaterade grupper, DRG, som anvands for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden. | Sverige anvands
NordDRG, och tillampas inom slutenvard, psykiatri, rehabilitering, dagkirurgi, 6ppenvard pa sjukhus och for
primarvard.

7 DRG- systemet tar hansyn till resursférbrukning, dvs. kostnader, kan det anvéandas for att jamfora olika sjuk-
hus avseende produktivitet (kostnad per DRG-po&ng).

8 Epikris ar den avslutande journalteckningen som sammanfattar en viss vardperiod. Epikris kan dock ocksa
skrivas som en form av daganteckning infor ett operativt ingrepp, eller nér patientens behandling ska ge-
nomga betydande forandringar.

9 Melior ar det journalsystem som Region Gavleborg anvander
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Av intervjuerna framgar att antalet inkomna fakturor for kopt vard ar sa pass hogt sa att
verksamhetscheferna inte hinner kontrollera fakturorna tillrackligt noggrant. Beslutsat-
test har ofta skett utan utforligare utredning huruvida priset ar korrekt satt trots vet-
skapen om att leverantorerna inte alltid har full koll pa avtalade priser mellan parterna.
Namnas kan att Region Gavleborg betalade ca 20 mnkr for mycket for kopt vard under
2016 och 2017 till Akademiska universitetssjukhuset, vilket har blivit reglerat.

Under varen 2018 har internkontrollenheten inom regionen utfort en granskning av leve-
rantorsfakturor kopplat till kopt vard. Granskningen har resulterat i att en handlingsplan
for granskningsattest har upprattats med ett antal atgarder som behover vidtas inom de
omraden dar risk for fel bedoms vara visentlig. Dessa atgarder omfattar bland annat att
granskare av fakturor ska fa ritt utbildning och information, att granskning ska ske av be-
stallande kostnadsstille och att avtalen ska vara lattillgangliga och mojliga att tolka av ut-
sedda granskare. For varje atgird finns utsedd ansvarig.

For att hoja kompetensen hos de medarbetare inom Region Géavleborg som granskar fak-
turor for kopt vard genomfors for narvarande interna utbildningar. Utbildningarna syftar
till att hoja kvaliteten i granskningarna av det medicinska innehallet i fakturorna. Reg-
ionen hoppas att detta leder till att verksamhetschefer kan delegera arbetsuppgiften att
granska fakturor till underskoterskor/sekreterare med medicinsk kompetens.

Enligt uppgift har Region Givleborg inte som rutin att utfora systematiska stickprovskon-
troller av fakturor i efterhand, de kontroller som gors sker i samband med attest.

Sasom namns i lathunden avseende attest av fakturor for kopt vard och av Avtal om vard
vid universitetssjukhus mellan landsting och regioner i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion
2016-2019'° ska universitetssjukhusen sta for merkostnaderna vid de tillfdllen de inte
har kapacitet att ta emot remitterad patient. Enligt uppgifter som inkommit vid genom-
forda intervjuer har Region Gavleborg haft vasentligt hogre kostnader nar Akademiska
universitetssjukhuset skickat vidare patienter pa grund av kapacitetsbrist. Det har dven
forekommit att regionen erhallit tva fakturor nar Akademiska universitetssjukhuset
skickat vidare patient. Enligt uppgifter har berord verksamhetschef patalat bristerna i ef-
terlevnaden av avtalet och en utredning har startat.

Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att det i begransad utstrackning finns tydliga rutiner for fakturahante-
ring. Det ar tydligt i organisationen att respektive verksamhetschef har ansvaret att
granska det medicinska innehéllet i fakturorna och bedoma om priset ar korrekt. Gransk-
ning av fakturor sker ofta av personal med administrativa uppgifter. Det finns en framta-
gen lathund som beskriver exempel pa kontroller som behover goras. Daremot finns inte
forutsattningar for verksamhetscheferna att i alla 1agen utfora den granskningsinsats som
kravs av inkomna fakturor, vilket bland annat beror pa den stora miangd fakturor som in-
kommer och att avstimning mot underlag behover ske mot flera olika system.

10 Avtalet for kopt vard mellan Region Gavleborg, Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala och Orebro
universitetssjukhus mfl.

11 Universitetssjukhusen som berérs av avtalet &r Akademiska universitetssjukhuset i Uppsala och Orebro uni-
versitetssjukhus

December 2018 15 av 23
Region Gévleborg
PwC



Granskning av kopt vard

Vi ser positivt till den handlingsplan avseende granskningsattest som framtagits samt pa
de interna utbildningar som genomfors for att hja den medicinska kompetensen hos de
som granskar fakturor.

Utifrén gjorda iakttagelser rekommenderar vi hilso- och sjukvardsnamnden att

e sikerstilla att det finns styrande och stodjande dokument som ger stod for att
granskning av fakturor for kopt vard sker pa ett sdtt som sakerstiller fakturornas
riktighet.

e skapa ritt forutsattningar inom regionen i form av kompetens och IT-stod for att
kontroll av fakturor avseende kopt vard ska kunna ske pa ett enkelt men adekvat
satt.

e tillse att rutiner och kontroller finns pa plats som sakerstaller att merkostnader

som uppstar till f6ljd av extern vardgivares kapacitetsbrist bekostas av den aktu-
elle vardgivaren om avtal ger uttryck for det.

3.2.3. Kontroller att kopt vard dr vad som planerats

Kontrollfrdga: Finns det kontroller att den vard som kops dr i enlighet med vad
som planerades att kopas?

Region Gavleborg har centralt framtagna riktlinjer hur uppf6ljning ska ske i form av styr-
kort. Styrkorten anviands primart for analys inom respektive verksamhetsomrade for att
sedan aggregeras in i ett storre styrkort som avser hela hilso- och sjukvarden. Dock finns
inget styrkort avseende ekonomi som ror kopt vard.

I verksamheternas styrkort finns ca 30 olika métt inom omradena kompetensforsorjning,
tillganglighet & produktivitet, kvalitet & patientsikerhet samt ekonomi i balans. Varje
matt har ett méaltal dar maluppfyllelsen utvirderas varje manad. Maluppfyllelsen present-
eras med stoppljus markering for att beskriva de maltal som ar uppfyllda, nastan upp-
fyllda eller ej uppfyllda. For gula och roda resultat anges forslag till atgarder av respektive
verksamhetschef. De métt som kan harledas till kopt vard finns inom omréadet tillgédnglig-
het och produktivitet vilka bla méter patienttillgdngligheten enligt vardgarantin. Om mal-
talen tenderar att ofta bli roda tyder det pa att en storre volym vard méste kopas. Nar det
galler omradet ekonomi i balans finns ett matt for kostnadsutveckling inklusive kopt vard
och ett for kostnadsutveckling exklusive kopt vard. I ovrigt finns inget konkret matt r6-
rande kopt vard i styrkortet.

I januari 2018 faststilldes en handlingsplan rérande kopt vard. I handlingsplanen rekom-
menderas regionen att sakerstdlla att deltagare med medicinsk kompetens fran regionen
ingar i forarbetet till avtalsprocessen for képt vard. Enligt uppgift aterkopplar verksam-
hetschefer synpunkter pa olika avtal till upphandlingsenheten och controllers l16pande un-
der avtalets gdng samt ar involverad i analysprocessen infor upprattandet av nya avtal i
egenskap av sakkunnig kompetens. Enligt uppgift har verksamhetscheferna en viktig roll i
utformningen av nya avtal i och med att de har kinnedom om verksamheten. Dock fram-
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kommer vid intervju ett behov av en person som samordnar och sammanstiller informat-
ionen fran verksamheterna till upphandlingsenheten i syfte att ha ett givet forum for in-
formationsutbyte. Nir avtalsenheten noterar att ett avtal haller pa att I6pa ut kontaktar
controller pa avtalsenheten verksamhetschefen och fragar om verksamheten koper
mycket vard fran den leverantoren och en bedomning gors om ett nytt avtal bor upprattas
eller inte.

I paragraf 6 i avtalet for Uppsala-Orebro sjukvardsregion framgér att patienten ska foras
tillbaka till lanet sa snart som leverantorens specifika kompetens inte langre behovs.
Hemlandstingen ska alltid ta stillning till vart uppf6ljning och kontroll ska ske. I normal-
fallet sker uppfoljning och kontroll i hemlandstingen om savida inget annat 6verenskom-
mits. Paragrafen mojliggor for regionen att stilla krav pa sina leverantorer att efterbe-
handling ska ske inom Gavleborg. I avtalet star dven att regionen har ritt till kostnadsre-
ducering om aterforing av patient inte sker enligt avtal. Vid genomf6rda intervjuer fram-
kommer att efterlevnad av denna paragraf inte alltid sker.

Enligt paragraf 9 i avtalet for Uppsala-Orebro sjukvardsregion framgar att patienttrans-
porten i forsta hand ska ske med respektive landstings egna sjuktransportfordon. Luft-
transporter far endast bestillas efter godkdnnande av befattningshavare hos respektive
landsting. Vid genomf6rda intervjuer framkommer att efterlevnad av denna paragraf inte
alltid sker. Detta har noterats av regionen och patalats for Akademiska universitetssjuk-
huset.

Som framgar av avsnitt 3.1.2 sker produktionsplanering i dagslaget inte samordnat med
universitetssjukhusen.

Bedomning och rekommendationer

Var bedomning ar att det i begrinsad utstrackning finns kontroller att den vard som kops
ar det som planerats. Bedomningen grundas i att regionen i dagslaget inte produktions-
planerar tillsammans med universitetssjukhusen varpa nagon uppfoljning av kopt vard
kopplat till produktionsplanering inte ar mojlig. I regionens styrkort finns inget konkret
matt rorande kopt vard.

Utifran gjorda iakttagelser rekommenderar vi hélso- och sjukvardsndmnden att sidker-
stilla att verksamheterna implementerar en tydlig uppfoljning av kopt vard. Det bor dven
sdkerstillas att det finns en tydlighet i vad som giller rorande att utféra efterbehandling
inom Géavleborg. I de fall verksamhetschefer bedomer att regionen har kompetens/kapa-
citet att utfora efterbehandling bor det inom organisationen vara tydligt att regionen en-
ligt paragraf 6 i avtalet har ritt till det.
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3.2.4.  Kontroll pa utvecklingen av ldkarbesok over ndtet

Kontrollfraga: Har hdlso- och sjukvardsnamnden kontroll pa utvecklingen av an-
vdndandet av ldkarbesok over ndtet samt de kostnader som foljer med detta?

I media har en allmin oro att kostnader for lakarbesok 6ver nitet kommer att bli stora for
Sveriges regioner/landsting beskrivits. Vanliga vardcentraler far normalt fasta ersatt-
ningar per patient som ar listad pa vardcentralen medan nitlakarbolagen far betalt per
lakarbesok. Nétlakarbolagen kan saledes fakturera ett landsting hur mycket som helst, be-
roende pa hur méanga likarbesok som genomforts. Om en person som ar folkbokford i
Gavleborg konsumerar vard over natet dr det regionen som star for kostnaderna. Dessa
kostnader ingar i budgeten for kopt vard. Flera av de aktorer pa marknader som séljer
vard over natet har de senaste dren marknadsfort sig flitigt vilket ar en bidragande orsak
till att antalet natlakarbesok okat kraftigt de senaste aren. I diagrammet nedan framgar
utvecklingen av antalet lakarbesok 6ver nitet for personer som ar folkbokforda i Gavle-
borg mellan juni 2016 och mars 2018.

Antalet |akarbesdk 6ver natet

500

[jun-18 | jul-16 [ aug-1€ | s=p-16 | okt-16 | now-16 | dec-16 | jan-17 | feb-17 | mar17 | epr-17 | mapl? | jun-17 | jul-17 | =ug-17 | sep-17 | okt-17 | now-17 | dec-17 | jan-18 | feb-18 [ mar-18 |
[—anm| & [ 13 | =22 [ 26 [ s5 | & | 126 | 169 | 186 | 174 | 236 | 234 | 262 | 274 | 286 | 278 | 314 | ;@0 | 3|2 | %69 | 576 | &5 |

I diagrammet pa nasta framgar regionens kostnadsutveckling for digitala lakarbesok mel-
lan juni 2016 och mars 2018. Anledningen till att kostnaderna har sjunkit sedan juli 2017
trots att antalet besok har okat beror pa att SKL forhandlat fram ett lagre pris per digitalt
lakarbesok med aktorerna pad marknaden. SKL rekommenderar Sveriges regioner/lands-

ting att f6lja den framférhandlade prislistan vilket regionen gor.
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tkr Kostnad lakarbesék éver natet

Enligt uppgift anser regionen att de har hyfsad kontroll 6ver kostnadsutvecklingen men
bedomer att det finns en risk i den kraftigt 6kade efterfragan. Regionen har haft lopande
kontakt med politiker genom hélsovalsutskottet och ett internt arbete gillande utveckling
av digitala vardtjanster sker.

Bedomning

Var bedomning ar att Hélso- och sjukvirdsnamnden till 6vervigande del har kontroll pa
utvecklingen av anvindandet av lakarbesok 6ver nitet samt de kostnader som foljer med
detta.

An s§ lingre r inte kostnaderna for likarbesok 6ver nitet si hoga i jimforelse med andra
kostnader for kopt vard. Region Gavleborg foljer SKL:s rekommendation att tillimpa de
framforhandlade gemensamma utomlédnsersattningarna for digitala vardtjanster. Var be-
domning ar dock att det 6kade intresset for att anvinda lakartjanster 6ver nitet innebar
att fortsatta atgarder behover vidtas for att ha kontroll 6ver kostnadsutvecklingen.

3.2.5.  Analyser av avvikelser fran budget och planer

Kontrollfraga: Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och planer?

Analys av avvikelser mot budget

Verksamhetsuppfoljning sker ménatligen inom respektive verksamhetsomrade dar bade
resultat och avvikelser inom kopt vard foljs upp. Av intervjuerna framkommer att fokus
har flyttats fran att enbart titta pa faktiska kostnader till att dven titta pa andra faktorer.
Till exempel hur ménga remisser som har skickats, anvindandet av telemedicin? eller ex-
terna faktorer som flyktingstrommar. Uppfoljningarna dokumenteras €j i strukturerad
form.

12 Telemedicin &r videokonferens med lakare frAn andra lan. Telemedicin reducerar kostnader i och med att
patienten inte behdver transporteras till andra l1an.
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Respektive verksamhetsomrade har ett ekonomistéd som tar fram ekonomiska rapporter
som analyseras tillsammans med verksamhetschef, chefscontroller, HR-chef, bitriadande
halso- och sjukvardsdirektor och ibland dven ekonomistod och HR-partner.

Utifran intervjuerna framkommer att det sker analyser av avvikelser mot budget, dels reg-
ionovergripande dels inom Halso- och sjukvardsndmnden. Sarskilt fokus har uppfolj-
ningen kring resultat och avvikelser kopplat till kpt vard och inhyrd personal.

Regionen far uppfoljningar frin Akademiska universitetssjukhuset och Orebro universi-
tetssjukhus pa fakturerade belopp och produktion, dvs hur manga 6ppenvards respektive
slutenvardstillfallen regionen har kopt under aret. Dessa uppgifter ligger till grund for
analysen som utfors av en controller som sedan vidareformedlar analysen i rapportformat
till hilso- och sjukvardsledningen.

Av intervjuer framkommer att produktiviteten inte har 6kat i den takt som ndmnden rak-
nat med. Det anges att regionen koper in mer vard, hyr in mer personal och ar fler an-
stillda. Daremot anges att produktionsstatistiken de senaste tre aren har minskat, vilket
bland annat kan utldsas av arsredovisningen 2017.

Enligt uppgift har tidigare ars avvikelser mot budget bland annat berott pa att regionen
inte beaktat det nya avtalet med Uppsala-Orebro sjukvardsregionen inklusive uppdate-
rade prislistor i budgetarbetet. Darfér rekommenderas regionen i handlingsplanen att ”Se
over att verksamheternas budget for kopt vard blir realistisk utifran den nya ersdtt-
ningsmodell och avtal som avser Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion.” Detta har enligt
uppgift skett i budgetprocessen for 2018 ars budget.

Av intervjuerna framkommer att det i dagslaget inte 4r mojligt att ur Agresso eller nagot
annat IT-baserat system utldsa hur stor del av den kopta varden som utgor hogspeciali-
serad vard, akutvard, outsourcad vard respektive vard enligt vardgarantin. Om den kopta
varden avser hogspecialiserad vard anges detta i remissystemet, ovrig kopt vard gér inte
att utldsa ur remissystemet, varpa systemet inte kan anvindas for sadan typ av uppfolj-
ning. Uppfoljning av den kopta varden anges vara ett utvecklingsomrade och arbete pagar
med att anpassa internredovisningen i Agresso for detta.

Analys av avvikelser mot planer

I Paragraf 12 i avtalet for Uppsala-Orebro sjukvardsregion framgér att uppféljning av pla-
nerad remitterad kopt vard ska ske tillsammans med Orebro och Akademiska. Uppfolj-
ningarna ska avse omradena:

Ekonomi och Produktion
Medicinska resultat och kvalitet
Tillganglighet
e Malsittningar och intentioner i avtalet
Uppfoljningen ar pa bade ledningsnivé och verksamhetschefsniva och sker tva ganger om
aret.

I Paragraf 8 i avtalet for Uppsala-Orebro sjukvardsregion framgér att produktionsplane-
ring ska ske tillsammans med universitetssjukhusen. Enligt uppgift sker detta inte i dags-
laget men som framgar i avsnitt 3.1.2 avser regionen att borja produktionsplanera tillsam-
mans med Akademiska men #ven Orebro inom snar framtid.
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Enligt avtalet ska produktionsplaneringen tillse att tillgdngligheten uppfylls enligt {6l-
jande.

Akuta fall Genast
Medicinsk prioriterade fall Inom 1 manad
Oprioriterade fall Inom 3 manader (eller enligt lagreglerad vardgaranti)

Daremot sker produktionsuppfoljning av egen produktion dar verksamhetschef, operat-
ionsplanerare, produktionschef samt controller deltar. Niar denna produktionsuppfdljning
visar pa kapacitetsproblem inom nagot verksamhetsomrade indikerar det att volymen for
kopt vard inom det verksamhetsomradet kommer att 6ka.

Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att det till 6verviagande del sker analyser av avvikelser fran budget.
Verksamhetsuppfoljning sker méanatligen dar bade resultat och avvikelser inom kopt vard
foljs upp. Som underlag till uppfoljningen erhélls uppgifter om fakturerade belopp och
produktion frin Akademiska universitetssjukhuset och Orebro universitetssjukhus. I
dagslaget ar det inte mojligt att gora uppfoljning kring hur stor del av den kopta varden
som utgor hogspecialiserad vard, akutvard, outsourcad vad respektive vard enligt vardga-
rantin.

Vér bedomning ar att det i begriansad utstrackning sker analyser av avvikelser fran planer.
Produktionsuppf6ljning sker av egen produktion utifran produktionsplanering. Daremot
anges att produktionsplanering inte sker samordnat med universitetssjukhusen vilket ar
en forutsattning for uppfoljning av planer.

Utifran gjorda iakttagelser rekommenderar vi hélso- och sjukvardsndmnden att sdker-
stilla att verksamheterna borjar produktionsplanera tillsammans med universitetssjukhu-
sen. Planeringen bor sedan f6ljas upp och utvarderas.

3.2.6. Rutiner for rapportering till namnd

Kontrollfraga: Finns dndamdlsenliga rutiner och en tydlig rapportering till ndmnd
avseende kopt vard?

Det finns faststéllda reglementen for regionstyrelsen och namnder (faststallt november
2015). Kontrollformerna kan ske genom t ex rapporter, informationsmoten och inspekt-
ioner pa institutioner. Av reglementet framgar hur rapportering ska ske i Hilso- och sjuk-
vardsndmnden men inte nagra detaljer kring hur rapportering av kopt vard ska ske. Reg-
lementet anger att verksamhetskontrollen inte enbart avser fullméktiges mal och riktlinjer
for verksamheten och de foreskrifter som kan finnas for verksamheten i lagstiftning utan
ocksa sddant som hanger ssmman med ekonomi, budgetering och annat som ar foremal
for revisorernas granskning.

Av intervjuer framkommer att det sker en 16pande rapportering av intakter och kostnader
till nimnden bestaende av en resultatrapport. Nagon ytterligare rapportering gillande
kopt vard sker inte till nAmnden.
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Det har enligt uppgift av de intervjuade funnits ett nskemal frin nimnden om att fa re-
dovisat hur stor andel av den kopta varden som bestar av hogspecialiserad vard, hur stor
andel som beror pa att regionen inte kan uppfylla vardgarantin, hur stor andel av den
kopta vard som beror pa att patienter viljer en annan vardinrattning 4n nagon av region-
ens baserat pa patientlagen samt hur stor andel av den kopta virden som bestar av
outsourcad vard. Som framgar av avsnitt 3.2.5 pagar utveckling av internredovisningen i
Agresso for att mojliggora en sdidan uppfoljning av den kopta varden.

Ett annat utvecklingsomrade kring rapportering till nAimnden anges vara att presentera
ekonomi och produktion tillsammans for att fa en djupare forstaelse om sambanden. De
intervjuade menar att en del av den kopta varden ar ett resultat av den egna produktions-
verksamheten inom regionen. Enligt uppgift redovisas detta idag men inte sa tydligt.

Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att det i begransad utstrackning finns &ndamalsenliga rutiner och en
tydlig rapportering till nAmnd avseende kopt vard. Det finns rutiner kring hur ofta rap-
portering ska ske. Ekonomisk rapportering till nimnd sker I6pande ddremot saknas ytter-
ligare rapportering kring den kopta varden. I dagslaget sker ingen rapportering kring hur
stor del av den kopta varden som utgor hogspecialiserad vard, akutvard, outsourcad vard
respektive vard enligt vardgarantin. Ett tydligt samband mellan den egna produktions-
verksamheten och resultatet lamnas inte i rapporteringen.

Utifran gjorda iakttagelser rekommenderar vi hélso- och sjukvardsndmnden att tillse att
en tydlig rapportering kring kopt vard utifran behov sker till nAmnden.

December 2018

Cecilia Axelsson Karin Magnusson
Projektledare Uppdragsledare
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4. Bilaga 1 — Granskade dokument

Rutinbeskrivning "Kopt vard — specialistvardsremiss, VO BUS” (faststilld 2018-06-21)

Rutinbeskrivning ”Endoskopi — Checklista for kopt vard Endoskopin” (faststélld 2016-
02-29)

Lathund "Kopt vard — Lathund” (faststilld 2018-02-28)

Avtal om vérd vid universitetssjukhus mellan landsting och regioner i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion 2016-2019

Budget 2018 och ekonomisk plan 2019-2020

Arsredovisning 2016 och 2017

Delérsrapport 2016, 2017 och 2018

Utdrag ur driftsredovisning avseende kopt vard i form av excelfiler
Reglementen for regionstyrelsen och nimnder (faststilld 2015-11-01)

Handlingsplan for Internrevisionsuppdrag 4/2016 - Granskning av ekonomistyrning avse-
ende kopt vard och lakemedel (framtagen 2018-01-02)

Handlingsplan granskningsattest kopt vard och lakemedel (arbetsmaterial 2018-10-22)
Manadsrapport till regionstyrelsen per september 2018

Manadsuppfoljning till regiondirektéren per september 2018
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