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SAMMANFATTNING

Revisorerna i Region Skane har gett BDO Consulting Group AB (BDO) i uppdrag att granska hur
fakturor fran externa vardgivare (lakare och sjukgymnaster) kontrolleras sé att ratt debitering sker och
att inte omedvetna eller medvetna fel forekommer. Granskningen ska ge revisorerna underlag for att
bedéma om den kontroll som genomfors av fakturor fran externa vardgivare ar tillracklig for att saker-
stélla att den erséttning som betalas ut ar riktig.

Uppdrag och genomférande

De 6vergripande revisionsfragorna avser hur Region Skane har utformat den egna kontrollen av faktu-
ror fran externa vardgivare och vilka kontrollatgarder som utfors samt vilka atgarder som vidtas med
anledning av uppmarksammade felaktigheter.

Granskningen har dven innefattat en stickprovskontroll av fakturor fran externa vardgivare (lakare och
sjukgymnaster) som &r offentligt finansierade. Urvalet av de vardgivare som granskats har gjorts
slumpmassigt med hansyn till bland annat geografisk spridning och olika slag av avtal. Granskningen
av de utvalda vardgivarna har skett pa plats hos respektive vardgivare och innefattat journalgransk-
ningar av patientbesokets dverensstimmelse mellan kassaregistrerad vardkontakt och journalanteck-
ning samtidigt som bedémning i Ovrigt har gjorts avseende journalféringen. Totalt har cirka 1900
journaler granskats hos 38 vardgivare varav 9 sjukgymnaster och 29 lakare.

En Overgripande seriositetskontroll har genomforts av berdrda vardgivare avseende ekonomiska och
administrativa forhallanden. Darutéver har en enkatundersokning gjorts hos de utvalda vardgivarna
med fragor kring regelverk och rutiner rérande faktureringsprocessen.

Granskningen har inte innefattat vardgivare som &r anslutna till Halsovalet i Region Skane.

lakttagelser och bedémningar

BDO gor bedémningen att det faktureringsunderlag som vardgivarna lamnar &r tillrackligt specifika
for att Region Skane ska kunna utfora andamalsenliga kontroller. Kontrollerna underlattas naturligtvis
om samtliga vardgivare skickar fakturorna manatligen. Vidare anser vi att man bor dokumentera och
spara de réattelser som genomfors vid bland annat korrigering av avvikelser. En systematisk uppfolj-
ning av dessa skulle mojliggora ett internt larande och sannolikt forbattra och forenkla revidering av
rutiner.

Regionens kontroll av externa vardgivare utgérs av I6pande fakturakontroll och avtalsuppfoljning
medan medicinska revisioner gors pa forekommen anledning nar behov av detta uppdagas. Vid dessa
kontroller har konstaterats att andelen kassaregistrerade vardkontakter som ger hogre ersattning fore-
faller 6ka. Vi anser att detta I6pande bor foljas for att férebygga och forhindra en fortsatt glidning mot
att en hogre ersattningsgrundad vardkontakt faktureras beroende pa hur vardkontakten klassificeras.

Systematiken i uppfoljningen bor ocksa enligt var mening forbattras. BDO anser att det bor genomfo-
ras flera stickprov och granskningar hos vardgivarna for att uppmarksamma eventuella brister eller
motstridiga uppgifter i kassaregistrerade vardkontakter jamfort med vad som antecknats i patientjour-
naler.
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Vi anser att uppféljningar bor baseras pa en risk och vasentlighetsbeddmning. Det ar darfor enligt var
mening viktigt att en risk- och vésentlighetsanalys tas fram som kan ligga till grund for dessa uppfolj-
ningar.

For att kunna bedéma graden av allvarlighet i brister och eventuella oegentligheter ar det nddvandigt
att utveckla kriterier for vad som &r att betrakta som vésentliga brister respektive betydande belopp.
Det géller bade graden av uppméarksammade brister i vardgivarens journalforing med avseende pa den
medicinska sékerheten for den enskilde patienten och storleken av de ekonomiska belopp det kan réra
sig om i felaktigt utbetalda ersattningar. Det ar darfor, enligt var mening, nodvandigt att dessa kriterier
ar andamalsenliga, tydliga och val definierade samt vl kanda.

Det &r ocksa viktigt att utga fran eventuella fortsatta processer som kan bli foljden av att allvarliga
brister eller oegentligheter uppmarksammats. Dessa fortsatta processer kan besta av arbetet med an-
malning till Socialstyrelsen om det foreligger risk for patientens medicinska sdkerhet eller av arbetet
med anmalning till polisen vid misstanke om bedréageri, troléshet mot huvudman eller nagon annan
form av ekonomisk brottslighet. En annan foljd kan vara krav pa aterbetalning, skadestand eller att
avtalet med vardgivaren ségs upp, vilket ofta medfor ett betydande merarbete for att se till att enskilda
patienter inte drabbas utan kan erbjudas vard hos annan vardgivare.

Det har i granskningen framkommit ett antal omraden dar brister foreligger i Gverensstammelse mellan
kassaregistrerat besok och den i journalen dokumenterade vardatgarden. Det har ocksa framkommit
brister i journalféringen som kan dventyra patientsakerheten och inte minst i de fall journaldokumenta-
tion helt saknas.

Det ar angeléget att skyndsamma och sarskilda uppféljningsinsatser vidtas for att sékerstélla att i forsta
hand den medicinska sakerheten garanteras patienter hos de vardgivare dar vi konstaterat brister. Detta
maste, enligt var mening, foranleda anmalningar till Socialstyrelsen.

Vi vill betona vikten av att uppfoljningsatgarder vidtas dven i de fall dar de fakturerade vardatgéarderna
inte dverensstimmer med de i journalen dokumenterade vardatgarderna.

Granskningen visar pa en del svagheter i de externa vardgivarnas ekonomiska forvaltning och hanter-
ing av bland annat skatter och avgifter. Detta tyder pa att det finns ett behov av att 16pande genomfora
seriositetskontroller fran Region Skanes sida och att dessa kontroller baseras pa aktuella uppgifter.

BDO understryker betydelsen av att de externa vardgivarna har en tillfredstallande ekonomisk forvalt-
ning och att hanteringen av skatter och avgifter sker korrekt vilket ar en forutsattning for att kunna
erbjuda en god vard.

Det ska framhallas att majoriteten av vardgivare bedriver verksamhet som inte leder till papekande i
denna granskning.

Slutsatser
Sammanfattningsvis anser BDO att Region Skane har viss kontroll 6ver fakturor fran externa vardgi-
vare men att det finns flera viktiga forbattringsomraden att arbeta vidare med.

Granskningen av de patientjournaler som genomforts hos de slumpméssigt utvalda externa vardgivar-
na har visat pa att det stora flertalet vardgivare bade dokumenterar och kassaregistrerar sina vardkon-
takter pa ett tillfredsstallande satt. Samtidigt har det framkommit brister i journalféringen hos ett antal
vardgivare varav en del ar av sadan allvarlig karaktar att patientsakerheten for den enskilde patienten
aventyras. Vid jamforelse av kassaregistrerade vardkontakter med motsvarande anteckningar i patient-
journaler, tidsbokningar etc. hos vardgivaren har framkommit motstridiga uppgifter i flera fall.
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Mot bakgrund av vad som kommit fram i var granskning ser vi mojligheter till forbattringar inom flera
omraden. Dessa kan sammanfattas enligt foljande:

Riktlinjer och anvisningar for vardgivarens kassaregistreringar for utbetalning av ersattning
behover fortydligas samtidigt som dialogen med vardgivarna bor utvecklas for att forhindra att
brister och att motstridiga uppgifter forekommer i det fakturaunderlag som skickas till Region
Skane for utbetalning av erséttning.

Den l6pande uppféljningen och kontrollen &r inte systematisk och baseras inte pa en doku-
menterad risk- och vasentlighetsanalys som &r ett viktigt underlag for att kunna gora effektiva
prioriteringar och sérskilda insatser i form av bland annat fordjupade medicinska revisioner.
Kriterier for vad som kan anses vara vasentligt ur patientsédkerhetssynpunkt och vad som kan
anses vara betydande belopp i frdga om utbetalda ersattningar ar inte tillrackligt tydliga eller
val definierade for att utgora underlag for att kunna bedéma innehallet i fakturorna pa ett till-
fredsstéllande sétt.

Rutiner for att dokumentera konstaterade avvikelser behdver forbéttras.

Dokumenterade rutiner for fortsatta insatser vid konstaterande av brister och eventuella oe-
gentligheter saknas vad galler exempelvis anmélningar till berérda myndigheter om ekono-
misk brottslighet eller patientens medicinska sakerhet.

En fortlopande seriositetskontroll av vardgivare som baseras pa aktuella och officiella data
saknas.

Rekommendationer

Med utgangspunkt i vad som framforts och det underlag i 6vrigt som redovisas i rapporten lamnar vi
foljande rekommendationer med sikte pa forbattringar av arbetet med att kontrollera och félja upp
fakturorna fran externa vardgivare:

Fortydliga rutiner, anvisningar och regelverk vad galler utbetalning av ersattningar till externa
vardgivare.

Utveckla en risk- och vasentlighetsanalys som underlag for uppféljning och kontroll.

Utveckla kriterier for vad som &r vasentligt ur patientsdkerhetssynpunkt och &ven for vad som
ar att betrakta som betydande belopp i ersattningssammanhang.

Forbattra dialogen mellan Avdelningen for halso- och sjukvard och externa vardgivare.
Tillgodose behov av introduktion och information for vardgivare nar avtal tecknas.

Vidta atgarder for att sékerstélla patientsékerheten hos vardgivare dar brister uppmérksammas.
Vidta adekvata atgarder for insatser och uppfoljning i de fall dar faktureringsunderlaget inte
overensstammer med journalforda vardatgarder.

Tydliggor definitioner och f6lj upp vardgivarnas tillampning av de olika erséttningsberattigade
besoksatgarderna avseende enkelt arvode, normalarvode och sérskilt arvode.

Utveckla rutiner for olika slag av insatser som kan bli aktuella i de fall brister och felaktighe-
ter uppmarksammas.

Auvslutningsvis anser BDO att de vardgivare som i den har granskningen uppvisar brister bor bli fore-
mal for kompletterande atgarder fran Region Skanes sida.
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1 UPPDRAGET

1.1 Bakgrund

Revisorerna i Region Skane har gett BDO Consulting Group AB (BDO) i uppdrag att granska
hur fakturor fran externa vardgivare (lakare och sjukgymnaster) kontrolleras sa att ratt debite-
ring sker och att inte medvetna eller omedvetna fel férekommer.

1.2 Syfte

Granskningen ska ge revisorerna underlag for att bedoma om den kontroll som genomfors av
fakturor fran externa vardgivare ar tillracklig for att sakerstalla att den ersattning som betalas
ut ar riktig.

1.3 Avgransning
Granskning sker inte av vardgivare som ar anslutna till Halsovalet i Region Skane.

1.4 Revisionsfragor
Forutom vad som anges ovan vill revisorerna bland annat dven fa foljande fragor belysta:

Kontrollatgarder utférda av Region Skane

1. Vilka kontrollatgarder genomfors och vilken kvalitet har dessa?

2. Ar fakturorna tillrackligt specificerade for att vara méjliga att kontrollera?

3. Hur manga och vilka fel har konstaterats vid dessa kontroller? Ar felen dokumentera-
de?

4. Hur ofta gors saddana kontroller?

5. Vilka atgarder vidtas med anledning av upptéckta fel?

6. Genomfdrs nagon form av preventiva atgarder for att undvika felaktigheter? Utbild-
ning, information eller dylikt?

Stickprovskontroll av fakturor fran externa vardgivare
7. Hur ser specifikationer och underlag for valda fakturor ut?
8. Ar uppgivet antal besok rimligt?
9. Overensstammer fakturerad atgard med journalanteckning?
10. Stammer antalet atgarder med dem som finns pa fakturan?
11. Stammer antalet besok enligt journal/bestkslista med dem som uppges pa fakturan?

1.5 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedomningar. For uppdraget specifika revisionskriterier hamtas fran:

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Patientjournallagen (SFS 1985:562).

Lag (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS).
Lag (SFS 1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL).

1
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Lag (SFS 1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik (LOS).

Forordning (1994:1120) om erséttning for sjukgymnastik.

Lag (SFS 2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:12) om ledningssystem

for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journal-
foring i halso- och sjukvard.
Offentlighets- och sekretesslagen (OSL), (SFS 2009:400).

e Skattebrottslagen (SFS 1971:69), skattebrott 28 m.fl., forsvarande av skattekontroll
108.

e Brottshalken (BrB), stold (8 kap. 18), bedréageri (9 kap. 18), forskingring (10 kap. 18),
mutbrott (20 kap. 28).

e Mervardesskattelagen (SFS 1994:200).

e Bokforingslagen (SFS 1999:1078)

Vidare utgar granskningen fran gallande avtal mellan Region Skane och leverantorerna, cen-
trala rutiner, anvisningar for registrering och riktlinjer for fakturakontroll samt de krav och
riktlinjer som géller for leverantorernas verksamhet i dvrigt.

1.6 Javsprovning

Sarskild prévning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omsténdigheter som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet. Ingen
av de medicinska experterna som genomfort journalgranskningarna ar heller verksam inom
Region Skane.

2 Metod och genomfdrande

Granskningen har genomforts i dverensstdmmelse med de direktiv som uppdragsgivaren an-
givit. Bakgrundsmaterial har insamlats avseende rutiner och riktlinjer som géller fér Avdel-
ningen for halso- och sjukvard respektive for offentligt finansierade privata lakare och sjuk-
gymnaster. Med stdd av dessa uppgifter har intervjuer genomférts och verksamhetsinforma-
tion samlats in.

Intervjuer har skett med representanter for Avdelningen for halso- och sjukvard med inrikt-
ning pa kontrollatgarder utférda av Region Skane. Det har dock visat sig svart att fa fram be-
garda uppgifter fran Avdelningen. I en del fall har uppgifter inte lamnats alls trots past6tning-
ar. | andra fall har uppgifter lamnats med stor forsening och forst efter upprepade paminnel-
ser.

Utover dokumentstudier och intervjuer har granskningen omfattat journalgranskningar. Sekre-
tessforbindelser har uppréattats och undertecknats av journalgranskande lékare/sjukgymnast
och respektive extern vardgivare.

Ett slumpmassigt stickprov innefattande 38 vardgivare (9 vardgivare inom sjukgymnastik och
29 lakare) har valts ut med hansyn till bland annat geografisk spridning och olika slag av av-
tal. Urvalet har genomforts i samrad med revisionskontoret i Region Skane. Journalgransk-
ning har skett pa plats hos berorda externa vardgivare i Malmo, Lund, Angelholm, Kristian-
stad och Ystad.
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Ett utdrag av de 50 forsta kassaregistreringarna med start fran den forsta arbetsdagen i maj
manad ar 2010, for varje vardgivare, har jamforts mot journalanteckningar fér motsvarande
vardkontakt. Detta innebar att cirka 1900 journaler har granskats avseende patientbesokets
overensstammelse mellan kassaregistrerad vardkontakt och journalanteckning samt om det
medicinska innehallet i vardkontakten bedomts vara adekvat.

| samband med att kontakt togs med de externa vardgivarna angaende journalgranskning bi-
fogades ett frageformular for vardgivarna att besvara kring regelverk och rutiner rérande fak-
tureringsprocessen.

En Gvergripande seriositetskontroll av de vardgivare som ingatt i stickprovet har utforts dar
BDO utgatt fran aktuella uppgifter om eventuellt restforda skatter och avgifter, revisorsan-
maérkningar, sent inbetalda skatter och sociala avgifter, kreditvardighet etc.

lakttagelserna har analyserats och dokumenterats och resultaten har sammanstallts i denna
rapport. Rapporten har faktakontrollerats av foretradare for Avdelningen for héalso- och sjuk-
vard.

| bilaga 1 redovisas organisation for Avdelningen for halso- och sjukvard samt en genomgang
av regelverk, riktlinjer och avtalsformer for de granskade verksamheterna.

| bilaga 2 redovisas de revisorsrapporter som avgivits for varje granskad extern vardgivare.

2.1 Projektorganisation

De konsulter och experter fran BDO som utgjort arbetsgruppen i granskningen av kontrollen
av fakturor fran externa vardgivare ar:

Bo Anderson, senior konsult/partner, certifierad kommunal yrkesrevisor (SKYREV), upp-
dragsansvarig

Dag Strom, senior konsult, leg. lékare, uppdragsledare

Bengt Larsson, senior konsult, civilekonom

Darut6ver har Anders Jacobsson leg. 1ak och stf cheflakare, Maj Ronnegard, allmanléakare och
tidigare chef inom priméarvarden i Stockholms Lans Landsting, Anders Waldenstrom, leg. lak
och Professor samt Niklas Foghner leg. sjukgymnast medverkat i journalgranskningen som
genomforts pa plats hos de utvalda vardgivarna.

Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit Bo Lonnerblad och projektledare fran revi-
sionskontoret har varit Jan-Ake Leijon.

3 lakttagelser och beddmningar

3.1 Regionens kontroll av externa vardgivare

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna 1-6, om vilka kontrollatgarder Avdelningen for
halso- och sjukvard utfor av de externa vardgivarna. Det ar fragor som behandlar kontroll,
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kvalitet, mojlighet att kontrollera fakturor, frekvens av kontroller, frekvens av upptéckta fel,
atgarder som vidtas vid upptéackta fel samt preventiva atgarder for att undvika felaktigheter.

Inledningsvis redovisas en dversikt 6ver organisation och ansvarsforhallanden inom Region
Skane vad avser avtal med externa vardgivare.

3.1.1 Organisation

Regionstyrelsen leder och samordnar férvaltningen av Region Skanes angelagenheter och har
uppsikt ver dvriga namnders verksamhet. Styrelsen utévar ledningen for halso- och sjukvar-
den samt tandvarden ur ett dgar- och produktionsperspektiv.

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) ansvarar for bedomningen av det samlade behovet av
halso- och sjukvard samt tandvard i Skane och bereder Gvergripande vardpolitiska fragor till
regionstyrelsen och fullméktige.

Avtalsutskottet har pa delegation fran Halso- och sjukvardsnamnden det 6vergripande ansva-
ret for merparten av de tjansteupphandlingar som sker inom hélso- och sjukvardsomradet i
Region Skane.

Avdelningen for halso- och sjukvard &r en del av Koncernkontoret och star for tjanstemanna-
stodet till Avtalsutskottet och bereder och verkstaller de upphandlingsbeslut som Halso- och
sjukvardsnamnden fattar. Avdelningen har nyligen omorganiserats.

Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet i privat regi regleras genom vardavtal
och av Lag om lakarvardsersattning (LOL) och Lag om ersattning for sjukgymnastik (LOS).
Denna verksamhet finansieras inom Halso- och sjukvardsndamndens budgetram. Inom ramen
for denna budget finansieras vardersattningar till externa vardgivare som har avtal med Regi-
on Skane och de som ar verksamma enligt nationella taxan. Fria nyttigheter inkluderas aven i
denna budget och avser bland annat medicinsk service, inkontinenshjalpmedel, tekniska
hjalpmedel och tolk m.m.

Halso- och sjukvardsnamndens regionbidrag uppgar till 23 382,1 mnkr for 2010 varav 1 924,6
mnkr, dvs. cirka 8 procent, avser offentligt finansierad privat vard i Skane.

Mnkr Procent
Forvaltningsdriven vard 14 461,9 62 %
Ovrigt 4 493,0 19%
Halsoval Skane 2502,6 11 %
Offentligt finansierad privat vard 1924.6 8%
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Den interna budgeten for Halso- och sjukvardsnamndens utgifter for privat vard mellan aren
2007-2011 redovisas i tabellen nedan.

Ar Mnkr
2007 1780,6
2008 1816,6
2009 1943,0
2010 1924.,6
2011 1945,3

Enligt uppgift har andelen privat vard 6kat mellan aren 2007 — 2011. Budget 2011 &r i paritet
med 2010 men bestar i praktiken av en 6kning med anledning av éverforingen av ekonomiskt
ansvar for ambulanssjukvarden till HSN fran Regionstyrelsen samt en minskning pa grund av
den omfordelning som har skett av privat vard till Halsovalet, vilken startade 2009-05-01.
Avtal som I6per ut for sjukgymnastik ersatts inte utan 6verfors till Halsoval Skéane. Aven fler-
talet av vardcentralerna 6vergar till Halsoval Skane. Budgetposten for 2011 paverkas éven av
det satt som Region Skane valt att budgetera for lakare anslutna till lakarvardstaxan.

3.1.2 Fakturering

Har behandlas revisionsfragan: Ar fakturorna tillrackligt specificerade for att vara mojliga att
kontrollera?

3.1.2.1 Externa vardgivares rapportering till Region Skane

De externa vardgivarna rapporterar till Avdelningen for halso- och sjukvard i ett sérskilt pro-
gram/system (PRIVA). Med hjalp av PRIVA administrerar Avdelningen erséttningar till dessa
vardgivare. | PRIVA redovisar vardgivarna periodens vardkontakter (Redovisning av externa
vardgivares verksamhet pa datamedia, 2005-07-22). Enligt uppgift anvands dven statistik ur
PRIVA for uppfoljning och kontroll av de externa vardgivarna.

PRIVA hanterar flera olika avtalsparter som kan vara antingen en enskild vardgivare som
exempelvis ar verksam enligt lagen om lakarvardsersattning eller en vardgivare som har teck-
nat ett vardavtal. Vardgivarna kan ocksé utgoras av en juridisk person som har ett vardavtal
med Region Skane. En avtalspart kan ha ett eller flera avtal. Bedrivs till exempel lékarvard
inom mer an en specialitet/specialitetsgrupp laggs ett avtal for varje speciali-
tet/specialitetsgrupp in i PRIVA. Varje avtalspart kan i sin verksamhet engagera en eller flera
vardgivare.

PRIVA ér ett aldre system som inte tar med diagnoser. Systemet kommer enligt uppgift pa
sikt att fasas ut. Programkontoret driver for ndrvarande ett projekt for att ersatta PRIVA. For
diagnosregistrering anvands ett system som heter PASIS.

3.1.2.2 Fakturaprocessen

Varje manad skickar vardgivarna en samlingsrakning och statistik fran sitt lokala PRIVA
(PRIVA filspecifikation) antingen via e-post eller via diskett. VVardgivarna ska i sin rapporte-
ring av vardkontakter bland annat redovisa personnummer, namn, kén, vardgivarens unika ID,
kontakttyp, besokstyp, arvodestyp, besoksnummer m.m. Ett fatal vardgivare skickar brev vil-
ket innebar att informationen i dessa fall maste registreras manuellt.
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Det ar ovanligt att vardgivarna fakturerar mer sallan &n en gang i manaden. Nar fakturor in-
kommer till Avdelningen for halso- och sjukvard sker en kontroll av ett antal parametrar (av-
stamning mot tak, fakturerade atgarder m.m.) mot uppgifter i den s.k. centrala PRIVA. Denna
kontroll kan resultera i en avvikelserapport som visar pa avvikelsen mellan begart och god-
ként belopp. Beslut/godk&nnande om utbetalning gors av Avdelningen for halso- och sjuk-
vard. Ersattning betalas ut och information om avvikelser skickas till vardgivaren och korrige-
ras pa nastkommande manads utbetalning. Avvikelserna dokumenteras inte utan rattas till
mellan parterna.

De lagmassiga krav som stélls pa vad en faktura (verifikation) ska innehalla omfattas av bland
annat bokfdringslagen och i férekommande fall av mervérdesskattelagen. Samlingsrakning
och statistik fran PRIVA utgor faktureringsunderlaget i detta sammanhang. Innehallet i detta
material stracker sig mycket langre an vad lagstiftningen i princip kréver. Informationen an-
vands aven for Region Skanes uppfoljning av de externa vardgivarna. Kontrollbarheten i detta
material anses vara tillfredsstallande.

3.1.2.3 Bedomningar och kommentarer

BDO gor beddmningen att samlingsrakning och information i PRIVA och dess parametrar &r
tillrackligt specifika for att Region Skane ska kunna utfora andamalsenliga kontroller. Kon-
trollerna underlattas om samtliga vardgivare skickar fakturorna manatligen. Region Skane bor
dokumentera och spara de réttelser som genomfors vid bland annat korrigering av avvikelser.

3.1.3 Kontrollatgarder

Har behandlas revisionsfragorna: Vilka kontrollatgarder genomférs och vilken kvalitet har
dessa? Hur manga och vilka fel har konstaterats vid dessa kontroller? Ar felen dokumentera-
de? Hur ofta gors sadana kontroller?

3.1.3.1 Regionens uppfoljning av externa vardgivare

Region Skane anvénder sig av tre olika kontrollatgarder: fakturakontroll, avtalsuppféljning
och revision.

Avtalsuppféljning innebar i huvudsak att avtalsforvaltarna foljer statistik, varddata och utbe-
tald ersattning genom PRIVA. Avtalsforvaltarna har till sin hjalp en controller pa Centrum for
verksamhetsplanering och analys som férser dem med information om de externa vardgivar-
na. Controllern foljer dvergripande statistik fran Region Skanes Varddatabaser. Det &r data
som registreras med foljande system/applikationer:

e PASIS (vardkontakter inom offentlig sluten- och éppenvard och viss privat vard regi-
streras i detta system).

e PRIVA (vardkontakter inom privat 6ppenvard registreras till storsta delen i detta sy-
stem).

e Andra Landsting (Region Skanes invanares vardkonsumtion utanfér den egna Regio-
nen).

e LISSY (befolkningen och dess val av olika kundvalsenheter).

Avtalsuppféljning avser ocksa att kontrollera att avtalspartens verksamhet enligt avtalet fort-

skrider och féljer uppstéllda kvalitetskrav. Verksamheten hos de externa vardgivarna foljs
aven genom ett sarskilt uppfoljningsdokument och genom verksamhetsberéttelser och arsre-
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dovisningar som arligen samlas in av Avdelningen for halso- och sjukvard. Enligt uppgift sker
i kontrollhanseende darutéver dven moten med vardgivarna regelbundet. Vid dessa moten
anvéands uppfoljningsmallar och samtal fors kring uppféljningsdata som ror verksamheten,
remissrutiner, bemanning, ekonomi, avtalsfragor och andra punkter som &r relevanta for vard-
givarna och Regionen. For vardgivare med vardavtal ska det vara reglerat i avtalet hur ofta
dessa uppfdljningsmoten ska ske. For de vardgivare som varit verksamma enligt den natio-
nella taxan under aren 2009-2010 ska enligt uppgift moten ha skett med flertalet av de berdrda
vardgivarna.

Utforligare och mer genomgripande kontroll av vardgivarna sker pa férekommen anledning
nar behov av detta uppmarksammas. Om Avdelningen for halso- och sjukvard eller control-
lern upptéckter att det forekommer feldebitering eller om det inkommit uppgifter om detta
initieras en fordjupad kontroll. Avdelningen gér da vanligen ett platsbesok med fordjupad
granskning hos vardgivaren.

Vid upptackt av felaktigheter kan vardgivarna bli aterbetalningsskyldiga eller sa kan avtalet
sagas upp. De flesta felaktigheter som upptéacks beror antingen pa slarv eller pa tekniska fel
som registreras i PRIVA-systemet. Enligt de intervjuade vid Avdelningen for halso- och sjuk-
vard har det under senare tid skett en indikationsglidning vad géller debitering. Praxis forefal-
ler ha andrats ver tiden satillvida att vardgivare alltmer debiterar en higre taxa an vad som
ursprungligen var meningen, vilket innebar en glidning fran enkelt arvode till normalarvode i
faktureringssammanhang.

Medicinska revisioner av vardgivarna ska enligt uppgift endast goras pd forekommen anled-
ning.

Flera av de intervjuade ansag dock att en utvecklingsmajlighet skulle kunna vara att genomfo-
ra medicinska revisioner som en led i uppféljningen och inte bara pd férekommen anledning.
Vi har noterat att det dven diskuteras inom Avdelningen for halso- och sjukvard att skapa en
tydligare definition av arbetad tid for att systematiskt och enklare kunna félja lakare och sjuk-
gymnaster som ar verksamma pa den nationella taxan och deras rapportering av arbetad tid.
Med detta som underlag kan vardgivarens avsteg fran de principer som géller for verksamhe-
terna uppmarksammas. Avtalsforvaltarna har dven tidigare foljt noteringar i tidbocker hos
vardgivarna.

Exempel som lyfts fram under intervjuerna pa férhallanden som granskas mer ingaende och
som ofta foranlett platsbesok & om Avdelningen upptécker en feldebitering eller om antalet
besok inte anses vara rimligt per vardgivare eller per patient.

Avdelningen har gjort en uppskattning av hur manga besok en sjukgymnast rimligen kan ta
hand om under en viss tid. Vid jamférelse mellan denna berdkning och information fran vard-
givare framgick i nagra fall att fusk” maste forekomma. Under observationerna vid platsbe-
soken hos vardgivarna upptacktes att sjukgymnasterna ibland tog hand om sa mycket som tre
patienter samtidigt. Av dessa var bara ett besok ett ’riktigt besok” det vill sdga tid med patient
medan resterande var gymbesok eller liknande.

3.1.3.2 Bedomningar och kommentarer

Vi har noterat att Region Skanes kontroll av externa vardgivare utgors av lépande fakturakon-
troll, avtalsuppféljning och av medicinska revisioner pa forekommen anledning. Vid dessa

7



B D O Kontroll av fakturor fran
externa vardgivare

Datum: 2011-01-25

kontroller har konstaterats att det forefaller som att andelen vardkontakter som ger hogre er-
sattning Okar. Vi anser att detta I6pande bor foljas for att férebygga och forhindra en fortsatt
glidning i riktning mot att en hogre ersattning faktureras.

Systematiken i uppféljningen bor ocksa enligt var mening forbattras. BDO anser att det bor
genomforas flera stickprov och granskningar hos vardgivarna for att uppmarksamma eventu-
ella brister eller motstridande uppgifter i kassaregistrerade vardkontakter jamfort med vad
som antecknats i patientjournaler. Detta ar ocksa ett led i arbetet med att forebygga eventuella
missforstand eller felaktigheter.

Vi delar den uppfattning som framforts av foretrddare for Avdelningen for halso- och sjuk-
vard om nédvandigheten av att 6ka systematiken i nuvarande uppféljningsarbete.

3.1.4 Atgéarder vid upptackta avvikelser/brister

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna: Vilka atgarder vidtas med anledning av upptéckta
fel? Genomfors nagon form av preventiva atgarder for att undvika felaktigheter? Utbildning,
information eller dylikt?

Det mest forekommande problemet uppges vara att en del externa vardgivare registrerar sjuk-
skoterskebesok som lakarbesok. Som tidigare framgatt har det enligt uppgift ocksa skett en
glidning fran enkelt arvode mot normalarvode vad galler ansprak pa vardersattning. Det finns
som tidigare redovisats olika graderingar av erséttningsberattigade besok.

Vid systematiska avvikelser tar Avdelningen for halso- och sjukvard kontakt med den berérda
vardgivaren for att diskutera uppmarksammade avvikelser och bakomliggande orsaker.

Av intervjuerna framgar att nar misstanke om betydande brister eller oegentligheter fore-
kommer tar Avdelningen for halso- och sjukvard stallning fran fall till fall till vilka atgarder
som behdver vidtas. Rutiner for detta finns inte nedtecknade utan erfarenheter fran tidigare
insatser avseende medicinska revisioner tas tillvara samtidigt som jurist konsulteras.

Vid ikrafttradandet av ett nytt avtal sker en rad forebyggande atgarder tillsammans med be-
rord vardgivare for att undvika att olika slag av felaktigheter uppstar. Det handlar exempelvis
om genomgang av hur registrering och debitering ska ske. Information skickas till vardgiva-
ren om hur regler och rutiner ska tillampas for att undvika felaktigheter.

3.1.4.1 Bedémningar och kommentarer

Vi anser att Region Skane bor genomfora flera stickprovsuppfoljningar som baseras pa en risk
och vasentlighetsanalys. Det ar darfor enligt var mening viktigt att en risk- och vasentlighets-
analys tas fram som kan ligga till grund for dessa uppféljningar.

For att kunna bedéma graden av allvar vad géller brister och eventuella oegentligheter ar det
nodvandigt att andamalsenliga kriterier utvecklas for vad som ar att betrakta som véasentliga
brister respektive betydande belopp. Det géller bade graden av uppméarksammade brister i
vardgivarens journalféring med avseende pa den medicinska sakerheten for den enskilde pati-
enten och storleken av de ekonomiska belopp det kan réra sig om i felaktigt utbetalda ersatt-
ningar. Det ar darfor, enligt var mening, nodvandigt att dessa kriterier ar tydliga och val defi-
nierade.
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De ar ocksa viktigt att utga fran eventuella fortsatta processer som kan bli féljden av att fore-
komsten av allvarliga brister eller oegentligheter konstaterats. Dessa fortsatta processer kan
bestd av anmalning till Socialstyrelsen vid fraga om risk for patientens medicinska sakerhet
eller av anmalning till polisen vid misstanke om bedrégeri, trolshet mot huvudman eller na-
gon annan form av ekonomisk brottslighet. En annan féljd kan vara krav pa aterbetalning,
skadestand eller att avtalet med vardgivaren sags upp. Dessa foljder kan medféra ett betydan-
de arbete inte minst vad galler att se till att enskilda patienter inte drabbas utan kan erbjudas
vard hos annan vardgivare.

3.1.5 Enkat till vardgivare

En enkatundersokning med fragor till berérda vardgivare kring regelverk och rutiner rérande
faktureringsprocessen har genomférts som en del av granskningen. 29 enkater har besvarats
av totalt 38 granskade vardgivare. I det foljande redovisas en dvergripande summering kring
resultatet av enkéatundersokningen.

Fragan “Anser du att avtal och regelverk ar tydligt utformade avseende vardkontakter och
ersdttningar i samband med dessa?” besvaras med ja i 69 procent, delvis i 28 procent samt
nej i 3 procent av svaren. Av svarskommentarerna till fragan framgar att man anser att regel-
verket ar tydligt samtidigt som att det finns tolkningsutrymme. Vissa anser att regelverket &r
svart att anvanda samt att det inte ar helt anpassat till vardgivarna. Nagon anger att man sak-
nar introduktion till regelverket fran Region Skane.

Fragan “Anser du att du erhaller tillracklig uppféljning fran Region Skane som redovisar din
produktion och dartill hdrande ersattning?” besvaras med ja i 69 procent, delvis i 10 procent
samt nej i 21 procent av svaren. Svarskommentarer till fragan varierar mellan dem som tycker
det fungerar mycket bra till dem som tycker att det ar mycket bristfalligt. Flera anger att de
onskar mer regelbunden uppféljning och traffar med ansvariga for vardgivarnas ersattning.

Fragan “Vilka forbdttringspotentialer ser du i hur rutinerna ar utformade i hanteringen av
fakturering och dess uppfoljning?”" besvaras med bland annat dnskemal om férbattrad kom-
munikation och mer personlig kontakt med vardgivarna inkluderande aterkommande uppfolj-
ningstraffar. Onskemal framférs om modernisering av faktureringen samt utbildning och fort-
bildning av vardgivare avseende den nationella taxan och faktureringsrutiner.

Under ~Ovriga kommentarer ” framkommer fran de svarande att de 6nskar téitare kontakt mel-
lan vardgivare och ansvariga for externa vardgivare inom Region Skane som ger majlighet till
Okad samsyn. Vidare anser vissa av de svarande att det &r viktigt att det genomfors gransk-
ningar av det slag som nu redovisas och som borde omfatta samtliga skattefinansierade verk-
samheter inom ramen for Region Skanes budgetansvar.

3.1.5.1 Bedémningar och kommentarer

Vi anser att det med utgangspunkt i de synpunkter som redovisats bor Gvervagas ett fortydli-
gande av de rutiner, anvisningar och regelverk som finns samt att dessa kommuniceras till sitt
innehall pa ett sadant satt att berdrda externa vardgivare finner dem sa entydiga och lattforsta-
eliga som forutsattningarna medger.
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3.2 Journalgranskning hos externa vardgivare

| detta avsnitt behandlas revisionsfragorna som avser journalgranskningen hos de utvalda ex-
terna vardgivarna. Det ar fragor som behandlar hur specifikationer och underlag ar utformade,
rimligheten i uppgivet antal besok etc. Vidare behandlas fragorna om det finns dverensstam-
melse mellan journalanteckning och specifik atgard, antal atgarder samt antal registrerade
vardkontakter med vad som anges pa fakturan. | det foljande redovisas aven resultatet av den
seriositetskontroll som har gjorts i samband med granskningen hos vardgivarna.

3.2.1 Journalgranskning och kassaregistreringar

Journaldokumentation sker i datorbaserade journalsystem hos 33 av de 38 granskade vardgi-
varna med fordelningen 27 lakarbaserade och 6 sjukgymnastbaserade verksamheter. Reste-
rande vardgivare journalfor pa traditionellt vis i pappersjournal med fordelningen pa 2 lakar-
baserade och 3 sjukgymnastbaserade verksamheter.

Granskningen omfattar totalt 1 889 journaler vid 38 granskade enheter. Betalningssatt &r fri-
kort vid halften av besoken och kontantbetalning i nagot mer an 40 procent av besoken.

Journalanteckning finns i 1 719 fall vilket motsvarar 91,0 procent av samtliga granskade fall.
Journalanteckning saknas i 142 fall. Forhallandena anses svarbedomda i tva fall och i 28 fall
saknas uppgifter som behdvs for beddmning. Att journalanteckning saknas i sa manga som
142 fall eller 7,5 procent av samtliga granskade fall bedémer vi som anmaérkningsvart och bor,
enligt var mening, ge anledning till sarskilda atgarder for att undvika fortsatta risker for pati-
enternas medicinska sakerhet.

Kassaregistreringarna stammer vél dverens med journalanteckningarna i 1 690 fall. Det mot-
svarar 90 procent av samtliga granskade fall. Detta innebdar att det foreligger ett antal fakture-
rade vardkontakter dar det inte foreligger samstammighet eller dar det rader tveksamhet.

Den medicinska bedémningen anses vara adekvat i 1 659 fall vilket motsvarar 88 procent av
alla granskade fall. Bedémningen anses tveksam i 43 fall och bristfallig i 15 fall. I 13 fall an-
ses forhallandena svarbedomda och i 159 fall saknas de uppgifter som behovs for att kunna
beddma om journalanteckningarna kan anses vara adekvata.

Journalféringen av vardatgarderna utgor tillsammans med kassaregistreringarna basen for att
kunna bedoma samstammigheten mellan utford vardatgard och motsvarande fakturering. | det
stora flertalet journalforda vardkontakter bedéms dokumentationen vara tydlig och klar vilket
sakrar en sparbarhet av patienters sjukdomshistoria, undersokningar, bedémningar och atgéar-
der samt underlag for fortsatt planering. Det bor tydliggoras att spannvidden ar stor fran att
vara en tydlig journaldokumentation till att vara alltfor kortfattad och svartolkad eller saknas
och ar da i de senare fallen vanligtvis kopplad till enskilda vardgivare. Ytterligheten &r att
journaldokumentation saknas helt for samtliga av de patienter som varit foremal for fakture-
rade vardatgarder. Detta medfor avsevarda risker for patientsékerheten och reser samtidigt
fragor kring om patienterna verkligen har varit pa besok eller inte.

| nagra fall forekommer langvariga behandlingsperioder med ett mycket stort antal besék och

behandlingar. Inom nagra av de sjukgymnastiska verksamheterna kan dessa behandlingsperi-
oder stracka sig over flera ar. Det forekommer &ven att antalet patienter per arbetsdag bedéms
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vara hogt i forhallande till den kassaregistrerade arbetsinsats som var och en av dessa patien-
ter erhallit i form av vard.

Av de 38 vardgivare som varit foremal for granskningen utfaller 28 dar ordningen gallande
kassaregistrering och journalforingen varit tillfredsstallande samt 10 dar bristerna varit av
sadan omfattning och art att de bor uppmarksammas i sarskild ordning. Dessa brister fordelas
enligt foljande:

Lakare Sjukgymnast
Brister 3 1
Allvarliga brister 3 3

Andelen vardgivare med brister/allvarliga brister uppgar i detta slumpvisa urval av externa
vardgivare till 26 procent, vilket vi anser dr en ovantat hég andel.

3.2.1.1 Bedomningar och kommentarer

Det har i granskningen framkommit ett antal omraden dar brister féreligger i 6verensstammel-
se mellan kassaregistrerat besok som underlag for fakturering och den i journalen dokumente-
rade vardatgarden. Det har ocksa framkommit brister som kan dventyra patientsakerheten
bade vad galler bristerna som sadana eller av de brister som bestar av att journaldokumenta-
tion helt saknas.

Det ar av stor betydelse att skyndsamma och lampliga uppfdljningsinsatser vidtas for att sa-
kerstalla att den medicinska sakerheten garanteras patienter hos vissa enskilda vardgivare dar
vi konstaterat brister av olika slag. Dessa forhallanden maste, enligt var mening, féranleda
anmalning till Socialstyrelsen.

BDO vill dven understryka vikten av att uppféljningsatgarder vidtas fran Region Skanes sida i
de fall dar de fakturerade vardatgarderna inte 6verensstammer med de i journalen dokumente-
rade vardatgarderna.

3.3 Seriositetskontroll av de granskade externa vardgivarna

En seriositetskontroll har skett av de utvalda externa vardgivarna. Kontrollen har skett mot
aktuella och officiella uppgifter som varit tillgangliga under november manad 2010.

Av seriositetskontrollen framkom upplysningar om férekomsten av:
e Lag kreditrating (1-4): 2 st
Betalningsanmaérkningar och att skatter och avgifter inte hanterats korrekt: 2 st
Betalningsanmarkningar: 2 st
Ej hanterat skatter och avgifter korrekt: 1 st
Inlamnat arsredovisning for sent: 1 st
Lagre redovisad omsattning i arsredovisningen for ar 2009 jamfort med det belopp
som finns redovisat hos Region Skane: 1 st

3.3.1 Bedbmningar och kommentarer

BDO understryker betydelsen av att de externa vardgivarna har en tillfredstallande ekonomisk
forvaltning och att hanteringen av skatter och avgifter sker korrekt. Detta ar ocksa viktigt for
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att medborgarnas fortroende for Region Skanes vardgivare om att kunna tillhandahalla en god
vard ska kunna uppratthallas.

Ovanstaende iakttagelser visar pa en del brister i de externa vardgivarnas ekonomiska forvalt-
ning och hantering av bland annat skatter och avgifter. Detta tyder pa att det finns ett behov
av att I6pande genomfora seriositetskontroller och att dessa kontroller baseras pa aktuella
uppgifter.

Vi kan vidare konstatera att det finns ett behov av andamalsenliga rutiner for att sakerstélla att
en I6pande seriositetskontroll utfors. En sadan kontroll bor dven ske for att sakerstalla att de
externa vardgivarna har en tillfredstallande ekonomisk forvaltning som skots i enlighet med
gallande bestammelser inom omradet.

4 SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Sammanfattningsvis anser BDO att Region Skane har viss kontroll 6ver fakturor fran externa
vardgivare men att det finns flera viktiga forbattringsomraden att arbeta vidare med. | detta
avseende skiljer sig dock inte Region Skane fran dvriga regioner och landsting.

Granskningen av de patientjournaler som genomforts hos de slumpmassigt utvalda externa
vardgivarna har visat pa att det stora flertalet vardgivare bade dokumenterar och kassaregi-
strerar sina vardkontakter pa tillfredsstallande satt. Samtidigt har det framkommit brister i
journalhanteringen hos ett antal vardgivare varav en del ar av sadan allvarlig karaktar att pati-
entsakerheten for den enskilde patienten dventyras. Vid jamforelse av kassaregistrerade vard-
kontakter med motsvarande anteckningar i patientjournaler, tidsbokningar etc. hos vardgiva-
ren har framkommit motstridiga uppgifter som redovisats i flera fall.

4.1 Slutsatser

Mot bakgrund av det material som kommit fram i var granskning bedémer vi att arbetet med
att kontrollera fakturor fran externa vardgivare inte fungerar tillfredsstallande i alla avseen-
den. Vi ser darfor mojligheter till forbattringar inom flera omraden vilka kan sammanfattas
enligt foljande:

e Riktlinjer och anvisningar for vardgivarens kassaregistreringar for utbetalning av er-
sattning behover fortydligas samtidigt som dialogen med vardgivarna bor utvecklas
for att forhindra att brister och att motstridiga uppgifter forekommer i det fakturaun-
derlag som skickas till Region Skane for utbetalning av erséttning.

e Den lopande uppféljningen och kontrollen &r inte systematisk och baseras inte pa en
dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys som &r ett viktigt underlag for att kunna
gora effektiva prioriteringar och sarskilda insatser i form av bland annat fordjupade
medicinska revisioner.

o Kiriterier for vad som kan anses vara vasentligt ur patientsakerhetssynpunkt och vad
som kan anses vara betydande belopp i fraga om utbetalda ersattningar ar inte tillrack-
ligt tydliga eller val definierade for att utgora underlag for att kunna bedéma innehallet
i fakturorna pa ett tillfredsstallande satt.

e Rutiner for att dokumentera konstaterade avvikelser behdver forbattras.
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Dokumenterade rutiner for fortsatta insatser vid konstaterande av brister och eventuel-
la oegentligheter saknas vad géller exempelvis anmélningar till berérda myndigheter
om ekonomisk brottslighet eller patientens medicinska sakerhet.

En fortlopande seriositetskontroll av vardgivare som baseras pa aktuella och officiella
data saknas.

4.2 Rekommendationer

Med utgangspunkt i vad som framforts och det underlag i 6vrigt som redovisas i rapporten
lamnar vi féljande rekommendationer med sikte pa forbattringar av arbetet med att kontrollera
och folja upp fakturorna fran externa vardgivare:

Fortydliga rutiner, anvisningar och regelverk vad géller utbetalning av erséattningar till
externa vardgivare.

Utveckla en risk- och vésentlighetsanalys som underlag for uppféljning och kontroll.

Utveckla kriterier for vad som ar vésentligt ur patientsdkerhetssynpunkt och &ven for
vad som &r att betrakta som betydande belopp i ersattningssammanhang.

Forbattra dialogen mellan Avdelningen fér hélso- och sjukvard och externa vardgiva-
re.

Aterkoppla produktionsresultat med regelbundna dialogmaten.
Tillgodose behov av introduktion och information for vardgivare nér avtal tecknas.

Vidta atgarder for att sakerstilla den medicinska sakerheten hos vardgivare dar brister
uppmarksammas.

Vidta adekvata atgarder for insatser och uppfoljning i de fall dar faktureringsunderlag
inte 6verensstammer med journalforda vardatgarder.

Tydliggor definitioner och folj upp vardgivarnas tillampning av de olika ersattningsbe-
rattigade besoksatgarderna avseende enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode.

Utveckla rutiner for olika slag av insatser som kan bli aktuella i de fall brister och fel-
aktigheter uppméarksammas.

Avslutningsvis anser BDO att de vardgivare som i den har granskningen uppvisar brister bor
bli foremal for kompletterande atgéarder fran Region Skanes sida.
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Bilaga 1: Organisation, riktlinjer och avtalsformer

Avdelningen for hilso- och sjukvard

Som tidigare namnts har Avdelningen for hélso- och sjukvard nyligen omorganiserats. Syftet
med omorganisationen ar att utveckla och starka behovs- och uppdragsperspektivet for all
vard finansierad av Region Skane, saval privat som offentlig. Intentionen &r att organisationen
ska fa en tydligare riktning, ett ledarskap och klara strategier som underlattar dialogen med
medborgarna, vardgivarna och Region Skanes 6vriga samarbetspartners. Den nya organisatio-
nen illustreras i figuren nedan.

Avdelningen far hilso- och sjukvard

Stab Metodstid och behovsanalys
Uppdragsstyrning av narsjukvard Uppdragsstyrning av specialiserad
och psykiatri och hiigspecialiserad vard

Patientprocesser i varden

Uppdragsstyrning av lakemedel

Organisationsschema for Avdelningen for halso- och sjukvard som galler fran 1 september 2010.

Den nya organisationen ar uppdelad pa sex enheter. Det &r inom enheterna for Uppdragsstyr-
ning av narsjukvard och psykiatri samt Uppdragsstyrning av specialiserad och hogspecialise-
rad vard som ansvaret for avtalen och uppfoljning ligger. Ansvaret for vardavtal inom specia-
liserad vard, vilket innefattar ldkare verksamma enligt den nationella taxan och upphandlade
genom vardavtal samt ansvaret for avtalen om ambulanssjukvard och dirigering av ambulans
ligger pa enheten for Uppdragsstyrning av specialiserad och hogspecialiserad vard.

Ansvaret for avtal som tillkommit inom ramen for Hélsoval Skane och familjelakarverksam-
het som valt att ingd i Hélsovalet och for lakare verksamma enligt den nationella taxan samt
specialister inom allman medicin ligger pa enheten for Uppdragsstyrning av narsjukvard och
psykiatri. Den forsta december ar 2010 tog enheten dven Gver ansvaret for avtal med sjuk-
gymnaster som &r verksamma enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik.

Bortsett fran vardvalsystemet ansvarar idag nio personer pa de bada enheterna for cirka 800
avtal. Ytterligare en person tillkommer om hénsyn tas till totala antalet strateger som bade
arbetar med avtal som galler for externa vardgivare och vardvalssystem. For uppféljning av
medicinsk kvalitet hos vardgivare med avtal inom Halsoval Skane finns dven en medicinsk
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radgivare inom Avdelningen for hélso- och sjukvard. Uppfdljning av avtal inom privat regi
gors annars i huvudsak av avtalsforvaltande strateger och med stod av verksamhetscontroller
pa Centrum for verksamhetsplanering och analys.

Pa uppdrag av Avdelningen for halso- och sjukvard vilar dven ansvaret for handlaggningen av
utbetalningar och ersattningar till samtliga externa vardgivarna pa Regionservice (s.k. team
stod privat vard). Det ar har faktureringsarbetet av samtliga externa vardgivarna skots av Re-
gionen.

Av intervjuerna framgar att Avdelningen inte mater hur mycket tid som laggs ned pa respek-
tive aktivitet. Framtagandet av beslutsforslag ar en integrerad del av arbetet med den vard som
baseras pa avtal. Det finns dartill en del storre arbetsuppgifter pa enheterna for Uppdragsstyr-
ning av narsjukvard och psykiatri respektive Uppdragsstyrning av specialiserad och hogspeci-
aliserad vard varav en uppgift bestar i att ansvara for upphandling av vardtjanster som bland
annat innebdr att projektleda arbetet och att ta fram kravspecifikationer. Detta arbete gors till-
sammans med Koncerninkop.

Vidare ansvarar Avdelningen fér uppfdljningen av de cirka 400 avtal som tecknats genom
ackreditering inom vardvalssystemet. En ytterligare arbetsuppgift for avdelningen ar arbetet
som ror samverkan med kommunerna. Detta &r ett arbete som innebér att bade stotta politi-
kerna och att samverka med berdrda tjansteman kring fragor av mer principiell karaktar. Av-
delningen svarar ocksa for genomforandet av en rad olika projekt. En huvuduppgift vid av-
delningen &r ocksa arbetet med kunskapsutveckling och initiativ till olika arbeten rérande de
fokusomraden som é&r prioriterade i Hélso- och sjukvardsnamndens samlade uppdrag till hél-
so- och sjukvarden.

Regelverk och riktlinjer

De riktlinjer som galler for Avdelningen faststalldes av Halso- och sjukvardsnamnden 2007-
09-21 och ska vara véagledande vid anlitande av externa vardgivare med offentlig finansiering.

Enligt riktlinjerna ska vardgivare i forsta hand anlitas genom vardavtal for att kunna paverka
verksamheternas omfattning, inriktning, kvalitet och sammanhallina vardprocesser inom Regi-
onen. Vardavtalen ska upphandlas inom reglerna for Lagen om offentlig upphandling (LOU).
Under speciella forutsattningar kan dock avsteg goras fran denna regel. Undantaget galler for
fysiska personer, lakare eller sjukgymnaster, som har varit verksamma enligt erséttningsla-
garna sedan den 31 december 1995 och om inte stdrre forandringar sker av verksamhetens
innehall och ekonomiska forutsattningar. Majligheten till forlangning av vardavtalet bor en-
dast ske nar vardgivare verksamma enligt ersattningslagarna av aldersskél inte dnskar att be-
driva sin verksamhet langre. Nyetablering i form av samverkansavtal ska endast medges i
undantagsfall och motiveras da med sarskilda skal.

Av riktlinjerna framgar att det i avtalen ska framga hur och pa vilket satt verksamheten ska
foljas upp och kvaliteten kontrolleras. Vardgivaren ska anvanda ett forfattningsenligt kvali-
tetssystem och alaggas att medverka i kvalitetskontroller. | den manatliga redovisningen ska
vardgivaren dven lamna medicinsk information i form diagnos, patientbesok, behandlingsat-
garder m.m. Det framgar vidare att vardgivaren ska lamna en arlig verksamhetsredovisning
enligt sarskilda anvisningar. Region Skane ska dessutom ha ratt att inspektera vardgivarens
verksamhet och utféra medicinsk revision av verksamheten.
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Enligt riktlinjerna har Region Skane rétt att hdva avtal om vardgivaren i vasentligt hanseende
bryter mot avtalet, inte fullgor sina skyldigheter enligt skattelagarna eller ar pa obestand. Re-
gion Skane har aven rétt till skalig ekonomisk ersattning eller skadestand om villkoren i avta-
len inte foljs. Vardavtal ska endast tecknas och uppréatthallas med vardgivare som har F-
skattsedel och som skoter inbetalningar av skatter och sociala avgifter pa foreskrivet stt.

Avtalsformer

Inom Region Skane férekommer ett antal etableringsformer for offentligt finansierad sjuk-
vardsverksamhet i privat regi som galler for lakare och sjukgymnaster. Dessa framgar dels av
lagen om lakarvardsersattning (SFS 1993:1651) och av lagen om ersattning for sjukgymnastik
(SFS 1993:1652) och dels genom vardavtal.

Samverkansavtal och ersittningslagarna

For att externa vardgivare ska fa ratt att arbeta enligt lagen om lakarvardsersattning och enligt
lagen om erséttning for sjukgymnastik ar de tvungna att teckna ett samverkansavtal med Re-
gion Skane. Detta galler dock inte for vardgivare verksamma innan dessa lagar tradde i kraft.
Dessa har ratt att arbeta enligt de nya reglerna med stod av dvergangsregler sa lange verksam-
heten bedrivs i oférandrad omfattning, vilket innebdr att de i vissa avseenden inte omfattas av
nu gallande bestammelser. Detta innebér att de flesta externa vardgivare som &r verksamma
inom ersattningslagarna inom Region Skane bedriver verksamhet utan samverkansavtal.
Samverkansavtal far endast upprattas genom offentlig upphandling och enligt lagen om of-
fentlig upphandling (LOU).

Sammanstéllningen nedan visar andelen besok per avtalsform ar 2009.

AVTALSFORM Besok (%)
Direktupphandlat vardavtal 1,33 %
Enligt lag 51,91 %
Enskilt avtal 2,26 %
Entreprenadavtal 15,30 %
Familjelakare, privat 19,60 %
Hélsovalsenhet, privat 0,05 %
Samverkansavtal 9,55 %

Totala antalet fysiska besok var cirka 1,73 miljoner (100 procent). Besok inom ramen for Hal-
soval Skane ingar inte i granskningen. Som framgar av sammanstallningen ovan svarade be-
soken hos de externa vardgivarna inom avtalsformen enligt LOL och LOS f6r mer dn 50 pro-
cent av alla besok.

Regeringen utfardar tillampningsanvisningar till ersattningslagarna i form av férordningar,
vilka bland annat reglerar vilken ersattning vardgivarna far. Underlag till ersattningsnivaer
forhandlas fram mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges Lékarforbund re-
spektive Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund.
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Vardavtal

Vardavtal ar ett civilrattsligt avtal mellan sjukvardshuvudmannen och en extern vardgivare.
Detta kan tecknas antingen mellan fysisk person (enskilt avtal) eller juridisk person (entrepre-
nadavtal). Verksamhetens ersattning, utformning och innehall styrs i dessa fall av forfrag-
ningsunderlag, anbud, avtalsutformning men inte av forfattning. Detta innebar en stérre moj-
lighet for Region Skane att styra verksamhet med villkor i vardavtal. Besoken inom denna
avtalsform utgjorde ar 2009 cirka 19 procent av den totala andelen besok. Vardavtal ska i
normalfallet upphandlas enligt LOU. Undantag géller for enskild fysisk person som har varit
verksam enligt ersattningslagarna innan 31 december 1995.

Familjeldkaravtal

Region Skane inforde familjelakarverksamhet under 2002. Familjeldkarverksamheten anges
vara en central verksamhet for att ge forutsattningar for en bra narsjukvard. Syftet &r att inva-
narna i Region Skane vid behov av halso- och sjukvard i forsta hand ska vanda sig till den
familjelakarenhet dar man ar listad.

Familjelakarverksamheten ska drivas med utgangspunkt i kraven som anges i Halso- och
sjukvardlagen. Kraven pa familjeldkarverksamheten i Region Skane formuleras i en generell
kravspecifikation (GK) som pa en overgripande niva definierar vilket atagande som galler
gentemot medborgarna i Region Skane.

Uppdrag/avtal for familjeldkarverksamhet utformas utifran kravspecifikation, befolkning och
omradets struktur. Familjelakarenheterna kan utgoras av en eller flera juridiska eller fysiska
personer med egna uppdrag/avtal i samverkan. Det ska framga av uppdragen/avtalen hur an-
svarsforhallanden och sambanden mellan uppdragen/avtalen sékerstalls. For ar 2009 uppgick
andelen besdk inom den externa familjelakarverksamheten till ndstan 20 procent. Denna typ
av avtal ar inte langre mojliga att teckna eftersom de har ersatts av Halsoval Skane.
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Bilaga 2: Revisorsrapporter for granskade vardgivare



