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Landstingsstyrelsen

Granskning av Externa vardgivare

Revisionskontoret har pd virt uppdrag granskat om landstingsstyrelsen har en tillfredsstil-
lande intern kontroll vid utbetalning av ersittning till externa vardgivare. Specifikt avses
gruppen likare och sjukgymnaster med ersittning som regleras i sirskild lag (1993:1651
resp. 1993:1652)

Granskningen 4r dven till viss del en uppf6ljning av granskningen av Fakturor och ben-
sinkort (diarienummer: Rev/19/2010) som genomférdes ar 2010.

Granskningens resultat bygger pd uppgifter inhimtade via dokumentanalyser och inter-
vjuer med bestillarchef, utredare samt tv handliggare vid planerings- och bestillarstaben.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar ssmmanfattningsvis att den interna kontrollen vid utbetalning av er-
sittning till externa vdrdgivare behdver forbittras for att inte riskera att landstinget drab-
bas av onédiga extrakostnader.

I det féljande redovisas nigra av de forbittringsomraden som framkommit i granskning-
en.

o Granskningen visar att det genomférs en rad kontroller av det underlag som de
externa vardgivarna skickar in till landstinget som grund fér begird ersdttning.
Det sker dock inte ndgon kontroll mot de patientjournaler eller annat material
som finns hos vdrdgivarna f6r att sikerstilla att landstinget endast betalar f6r be-
handling som de externa vardgivarna faktiskt utfort.

Vi noterar idven att det saknas regelbundna och systematiska uppféljningar av hur
den interna kontrollen fungerar i samband med hanteringen av begird ersittning
frin de externa virdgivarna. Vi rekommenderar dirfér landstingsstyrelsen att ut-

forma och faststilla rutiner f6r tillsyn, uppféljning och utvirdering av kontrollak-
tiviteterna for att sikerstilla att dessa tillimpas och fungerar effektivt.

e [ nuvarande samverkansavtal saknas reglering om insyn i form av revision hos de
externa vdrdgivarna. Vi rekommenderar att denna insyn tillgodoses vid framtida
ersittningsetableringar.

e Landstingets attest- och utbetalningsreglemente idr inaktuellt och det saknas aktu-
ell dokumentation av rutiner. Avsaknaden av aktuella styrdokument ékar risken
for att kontrollmoment gloms bort eller inte utfors pa ett tillfredsstillande sitt,
sarskilt vid eventuella personalbyten. Vi rekommenderar dirfor landstingsstyrelsen
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att uppdatera reglementet samt uppritta och ajourhélla dokumentation avseende
tillimpliga rutiner. Av denna dokumentation bor det framgé nir och hur kontroll
bor ske mot virdgivarnas patientjournaler eller annat material som finns hos vérd-
givarna.

Vi emotser senast den 10 juni 2013 en redovisning av vilka dtgirder som landstingsstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jamtlands lins landstings revisorer
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1 SAMMANFATTNING

Granskningen har syftat till att svara pa om landstingsstyrelsen har en tillfredsstillande intern
kontroll vid utbetalning av ersittning enligt nationella taxan till externa vardgivare som tillhanda-
haller likar- och sjukgymnasttjinster.

Granskningen har omfattat dokumentanalyser och intervjuer med bestallarchef, utredare samt tva
handldggare vid bestillarenheten.

Vi bedoémer att styrningen/regletingen av den interna kontrollen i form av rutinet, riktlinjer etc.
inte ar tillfredsstallande. Det interna reglementet ar inaktuellt, det saknas aktuell dokumentation
av tillimpade rutiner och det sker ingen kontroll mot de journaler/material som finns hos virdgi-
varna for att sikerstilla att landstinget endast betalar f6r behandling som de externa vardgivarna
faktiskt utfort.

Det genomférs en rad kontroller av det underlag som de externa vardgivarna skickar in till lands-
tinget som grund for begird ersittning. Diremot sker ingen kontroll mot de journaler/material
som finns hos vardgivarna for att sikerstalla att landstinget endast betalar f6r behandling som de
externa vardgivarna faktiskt utfort.

Vi bedémer vidare att uppfoljningen av den interna kontrollen inte ér tillfredsstillande. Gransk-
ningen har visat att det inte sker ndgon systematisk uppfoljning och utvirdering av att de upprat-
tade kontrollaktiviteterna tillimpas och fungerar effektivt. Vi anser att det bor utformas och fast-
stillas rutiner for tillsyn, uppfoljning och utvirdering av kontrollaktiviteterna.

2 INLEDNING, BAKGRUND

Landstingets insyn hos externa vardgivare dr begrinsad jamfoért med insynen i den egna forvalt-
ningen. Landstingets revisorer har dirfor beslutat att en granskning ska genomféras av landsting-
ets interna kontroll f6r utbetalning av ersittningar till externa vardgivare.

Granskningen ér dven till viss del en uppféljning av granskningen av Fakturor och bensinkort
(diatienummer: Rev/19/2010) som genomférdes dr 2010.

3 SYFTE, REVISIONFRAGOR OCH AVGRANSNING

Granskningen har syftat till att svara pa om landstingsstyrelsen har en tillfredsstillande intern
kontroll vid utbetalning av ersittning till externa vardgivare.

De revisionsfragor som stillts i granskningen ar:

e Finns det en tillfredsstillande styrning/reglering av den interna kontrollen i form av ruti-
ner, riktlinjer etc.?

e Finns en tydlig ansvarsfordelning f6r den interna kontrollen?

e Finns en tillfredsstillande uppfoljning av den interna kontrollen och vidtas atgiarder med
anledning av uppfdljningen?

o Ar kvaliteten i leverantérsfakturorna tillfredsstillande fér att mojliggéra en kontroll?
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Granskningen har avgrinsats till att omfatta externa vardgivare som tillhandahaller lakar- och
sjukgymnasttjanster enligt lagen om likarvardsersittning respektive lagen om ersittning for
sjukgymnastik.

4 REVISIONSKRITERIER

Revisionskriterierna utgor utgangspunkt for revisionsfragorna och ir de bedémningsgrunder som
bildar underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. I denna granskning har revi-
sionskriterierna huvudsakligen utgjorts av:

e 0 kap. 7 § Kommunallag (1991:900)
e Lag (1993:1651) om lakarvirdsersattning
e Tag (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik

e Attest- och utbetalningsreglemente

5 GRANSKNINGSANSVARIG

Granskningen har genomforts av yrkesrevisor Mattias Holmetun.

Majvor Enstrém, revisionsdirektor och certifierad kommunal yrkesrevisor, har det 6vergripande
ansvaret for att granskningen har genomférts med en tillricklig yrkesmissig och metodisk kvalitet
samt att det finns en 6verensstimmelse mellan revisionsfragorna, metoder, fakta, bedémningar
och framférda rekommendationer.

6 METOD

Granskningen har omfattat dokumentanalyser och intervjuer med bestéllarchef, utredare samt tva
handliggare vid planerings- och bestillarstaben.

Forbundsjurist vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har konsulterats angaende rattslaget
nir det giller landstingets moijligheter att genomféra kontroller 1 de externa vardgivarnas patient-
journaler/6vrigt matetial.

Granskningsrapporten har faktagranskats av bestillarchef vid bestillarenheten.

7 RESULTAT

Varje manad skickar de privata vardgivarna in en samlingsrikning till landstingets bestéllarenhet.
Kvitton for varje enskild patient utgér underlag till samlingsrikningen. Manga av vardgivarna
anvinder sig av elektroniska system for att hantera dessa rikningar. I viss utstrickning férekom-
mer dock dven manuella rikningar/kvitton.
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7.1 Finns det en tillfredsstallande styrning/reglering av den in-
terna kontrollen i form av rutiner, riktlinjer etc.?

7.1.1 Styrdokument

For kontroller av leverantorsfakturor finns ett centralt framtaget attest- och utbetalningsregle-
mente. Utover detta reglemente finns ocksa en ekonomihandbok pa intranitet dir vissa anvis-
ningar och rutiner finns samlade tillsammans med “lathundar” f6r hur olika moment genomfors
1 ekonomisystemet.

Vid den granskning som genomfdérdes ar 2010 av fakturor och bensinkort* limnade revisorerna
synpunkter pa att de styrande dokumenten som rérde kontroller av leverantorsfakturor behovde
aktualiseras och fortydligas samt att det bor utformas och faststillas rutiner for tillsyn, uppfolj-
ning och utvirdering av kontrollaktiviteterna.

Av landstingsstyrelsens svar? pa ovan nimnda synpunkter framgar att styrelsen avsdg att ritta till
de brister som revisorerna papekat.

Vi har vid denna granskning konstaterat att landstingsstyrelsen dnnu inte tillsett att bristerna i de
styrande dokumenten rittats till i enlighet med ovan nimnda svar fran landstingsstyrelsen.

De intervjuade uppger att det, utéver de centralt framtagna styrande dokumenten, inte finns na-

gon aktuell dokumentation av de rutiner som tillimpas for kontrollen av underlag som ligger till

grund for ersittning till privata vardgivare. I dokumentet ”Underlag for framtagande kravspeci-
fikation for privata vardgivare, Bestillarenheten”® beskrivs dock 6vergripande vilka kontroller av
inskickat underlag som ska genomforas.

Enligt uppgift kommer landstinget att infora ett system fOr att berdkna ersittning till privata
vardgivare for de besok de utfort. Bestallarchefen uppger att det for detta system kommer att
tinnas en handbok som beskriver vilka kontroller som ska genomforas.

7.1.2 Rutiner for kontroll av erséattning till privata vardgivare

For samlingsrikningarna finns en blankett utformad dar det framgar vilka uppgifter som de priva-
ta vardgivarna ska limna nar de begir ersittning for utférd behandling. Uppgifter limnas bland
annat om antalet besok, patientavgifter och enligt vilken typ av arvode som ersittning begirs.
Vidare framgar av blanketten att behandlingskvitton som Gverensstimmer med limnade uppgif-
ter ska bifogas samlingsrikningen. Av dessa behandlingskvitton ska alltid patientens person-
nummer framga. Enligt uppgift framgar oftast dven patientens namn och adress.

7.1.2.1Kontroll av inskickade samlingsrakningar

Som nidmnts ovan finns enligt de intervjuade ingen aktuell dokumentation av de kontrollrutiner
som tillimpas.

1 diatienummer: Rev/19/2010
2 diatienummer: 1.§/1257/2010
3 diarienummer saknas, daterat 2010-01-20
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De rutiner som, enligt uppgift, tillimpas for kontroller av underlag som ligger till grund for er-
sattning till privata vardgivare omfattar foljande:

e vart patienten var folkbokford vid vardtillfallet (ersittning f6r utomlinspatienter debiteras
patientens hemlandsting),

e om patientavgift tagits ut enligt gillande bestimmelser,

e att priser/taxa stimmer 6verens med gillande prislistor/avtal,

e frikortsdatum for att se sa att eventuella frikort ar giltiga,

e vilken hilsocentral patienter, hemmahérande 1 Jamtlandslins landsting, tillhér. Leverans-
kontroll gors pa bestallarenheten som sedan fordelar ut kostnaderna pa hilsocentralerna.

e rimligheten i antal besok,

e att angivna patientbesok verifieras med bifogade kvitton,

e om vardgivaren natt upp till taknivaer for ersittning,

e beloppssummeringar vid manuellt sammanstillda samlingsrikningar.

Enligt de intervjuade genomfors ovanstaende kontroller pa samtliga samlingsrikningar med till-
hérande bifogade kvitton.

Efter ett arsskifte gbrs en noggrannare kontroll av att ritt taxa tagits ut da det i samband med
arsskifte kan bli andringar av ersittningsbeloppen.

Efter genomférda kontroller registreras samlingsrikningarna i Excel for att halla koll pa takbe-
lopp och ersittningsnivaer. De sammanstallda uppgifterna méjliggor analyser for att f6lja trender
och dirmed kunna uppticka avvikande monster bland vardgivarna. Enligt de intervjuade genom-
fors vissa analyser utifran nimnda sammanstillning samt utifrin de enskilda samlingsrikningarna.
Enligt uppgift vidtas atgirder vid upptickta eller misstankta fel t.ex. diskussioner med vardgivar-
na.

7.1.3 Kontroll mot vardgivarnas patientjournaler m.m.

Enligt lagen om lakarvardsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik ar vardgivaren
skyldig att pa landstingets begiran limna upplysningar och visa upp patientjournal och 6vrigt
material som rér undersokning, vard eller behandling av en patient om det beh6vs f6r landsting-
ets kontroll av den begirda ersittningen.

Sasom lagtexten ar formulerad forutsitts inte att det ska vara friga om misstanke om oegentlighe-
ter fOr att landstingen ska ges méjlighet att ta del av nimnda uppgifter. I forarbetena till denna
bestimmelse ges dock uppgift om att lagstiftarens avsikt varit att méjligheten att kontrollera pati-
entjournaler inte far anvindas slentrianmassigt utan att det ska foreligga misstankar om till exem-
pel feldebitering.

Av forarbetena framgar dven att landstingets personal som tar del av uppgifter i exempelvis en
vardgivares patientjournaler omfattas av hilso- och sjukvardssekretessen.

Enligt de intervjuade genomfoérs det i dagsldget inte nagra kontroller av att debiterade belopp
overensstimmer med genomférda behandlingar, d.v.s. kontroll mot vardgivarens patientjournal
eller annat material hos vardgivaren av att landstinget endast betalar f6r behandling som de ex-
terna vardgivarna faktiskt utfort. Det finns inte heller nagra dokumenterade rutiner f6r nir eller
hur sidana kontroller ska genomféras.
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Enligt uppgift finns det inte tillrickliga resurser (tid och kompetens) for att genomfora regel-
bundna kontroller mot patientjournal och tidbok ute hos virdgivarna. Bestillarchefen uppger
dock att det vid nagra tillfillen, efter misstanke om oegentligheter, har genomforts granskning
hos vardgivare. Vi har efterfrigat dokumentation frin dessa kontroller men ndgon siadan har inte
kunnat uppvisas.

Det finns dock en ambition att i framtiden genomféra regelbundna kontroller ute hos vardgivar-
na.

7.1.4 Inforande av automatiska kontroller

Enligt de intervjuade kommer det under varen 2013 att inf6ras ett system (Privera) for att berak-
na ersittning till privata vardgivare for de besok de utfort.

Om detta system utvecklas och tas 1 drift kan vissa av de kontroller som 1 dagsliget gérs manuellt
komma att skotas automatiskt av systemet, till exempel kontroll av patientens folkbokféringsort.

7.1.5 Beddmning

Vi bedoémer att styrningen/regletingen av den interna kontrollen i form av rutinet, riktlinjer etc.
inte ar tillfredsstillande. Denna bedémning grundar vi pa att det interna reglementet ar inaktuellt,
att det saknas aktuell dokumentation av tillimpade rutiner samt att de méjligheter till kontroll
mot de journaler/material som finns hos virdgivarna inte nyttjas.

Avsaknaden av aktuella styrdokument Okar risken for att kontrollmoment gloms bort eller utférs
pa ett otillfredsstallande sitt, sirskilt vid eventuell personalbyte.

Det faktum att det 1 huvudsak inte genomférs kontroller av andra underlag dn de inskickade sam-
lingsrikningarna, med tillhérande kvitton, medfor en 6kad risk f6r att landstinget lider ekonomisk
skada.

7.2 Finns en tydlig ansvarsfordelning for den interna kontrol-
len?

Som tidigare nimnts har attest- och utbetalningsreglementet uppdaterats sedan den granskning
som genomférdes ar 20107 Detta innebir att de avsnitt i attest- och utbetalningsreglementet som
ror ansvarsfordelning inte fullt ut 6verensstimmer med den organisation som giller inom lands-
tinget idag, till exempel nir det giller vem som ansvarar for att reglementet efterlevs.

Av attest- och utbetalningsreglementet framgar dock att det ar attestanten som ansvarar for att
alla, 1 reglementet foreskrivna, kontrollatgirder har utforts fore utbetalning d.v.s.: kontroll mot
beslut och anslag, kontroll mot bestillning, kontroll mot leverans och siffermassig kontroll.

I enlighet med attest- och utbetalningsreglementet utfér andra personer dn attestanten delar av
kontrollen av underlaget. De i avsnitt 7.1.2.1 nimnda kontrollmomenten skéts av tva handligga-

4 diatienummer: Rev/19/2010
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re vid planerings- och bestillarstaben innan utbetalningarna skickas vidare till bestallarchefen for
attest.

7.2.1 Beddmning

Vi bedémer, liksom vid den granskning som genomfordes ar 2010, att attest- och utbetalnings-
reglementet behover revideras. Enligt reglementet ligger ansvaret for att reglementet efterlevs pa
en befattning som inte lingre finns inom landstingets organisation (forvaltningschef).

Vi bedomer dock att det ar tydliggjort att det ar attestanten som ansvarar fOr att de, enligt regle-
mentet, obligatoriska kontrollerna genomfors innan utbetalning. Vi bedémer vidare att det ar
tillfredsstallande att kontrollmomenten delats upp mellan olika personer.

7.3 Finns en tillfredsstallande uppfoljning av den interna kon-
trollen och vidtas atgarder med anledning av uppfoljning-
en?

Som tidigare nimnts dr attest- och utbetalningsreglementet otydligt i avseendet vem som ansvarar
for uppfoljningen av den interna kontrollen. Av ”Arbetsordning f6r ledningsorganisationen
20137° framgar dock att stabschef ansvarar f6r verksamheten inom sin stab enligt chefsférord-
nandet och det uppdrag som staben har.

Enligt de intervjuade genomfors inga regelbundna och systematiska uppféljningar av hur den
interna kontrollen fungerar. De upplever dock att felfrekvensen dr lag och att det i de flesta fall
ror sig om rena raknefel. Ndgon statistik 6ver felfrekvens eller feltyp finns dock inte.

7.3.1 Beddmning

Vi bedémer att uppfoljningen av den interna kontrollen inte ar tillfredsstallande.

For att veta om de upprittade kontrollaktiviteterna tillimpas och fungerar effektivt behover de
évervakas, foljas upp och utvirderas®. Vi rekommenderar att det utformas och faststills rutiner
for tillsyn, uppfoljning och utvirdering av kontrollaktiviteterna.

8 UNDERTECKNANDE

Mattias Holmetun Majvor Enstrém
Yrkesrevisor Revisionsdirektor

5 diarienummer 1.8/15/2013
® Pi den sikra sidan, Om intern kontroll for fortroendevalda i kommuner och landsting, Sveriges Kommuner och Landsting,
2008, sid 27.
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