
Gemensamma stöd- och servicefunktioner

Styrelsen ska utfärda riktlinjer för Region Skånes gemensamma stöd-

och servicefunktioner.
De administrativa kontrollerna kopplade till funktionsdirektörernas uppdrag till GSF utgår från en

koncerngemensam bedömning och beslutas av och rapporteras till styrelsen (”kundplan”) (samt för

kännedom även till nämnderna). För de nämnder/styrelser som i sin IK-plan har med kontrollåtgärder

enligt "kundplan" rapparteras dessa också till aktuell nämnd/styrelse.

Ingår inte i GSF granskning

G
R
Å Uppgifts saknas/ej tillämpligt

R
Ö

D 13-16: Direkt åtgärd krävs - minimera // Större avvikelse

O
R
A
N
G
E

9-12: Reducera riskerna - åtgärda // Avvikelse

G
U

L 4-8: Håll under uppsikt - uppmärksamma // Mindre avvikelse

G
R
Ö
N 1-3: Inget agerande krävs - acceptera // Obetydlig avvikelse

Kontrollområde:

A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk
förvaltning
Attesträtt och hantering  Risk finns att såväl externa som interna aktörer har 

höga behörigheter i olika system som inte är ändamålsenliga eller inte gagnar

organisationen optimalt.

Attesträtt och hantering  Risk finns  att upplagda beställare är samma som
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Attesträtt och hantering  Risk finns att ApoExanställda beställer från sitt eget

sortiment och beslutar beställningen P
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Attesträtt och hantering  Risk att inleverans inte görs, faktura blir inte betald i

tid och förseningsavgift på 450 kr

In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att handläggarna måste arbeta med parallella system under en

övergångsperiod, vilket ökar risken för fel i transaktionerna.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att applicering av ny prismodell kan resultera i felaktigt utfall i såväl

utbetalning som statistik redovisning
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att vårdgivare eller annan bidragstagare skickar in underlag för krav på

ersättning som strider mot regelverket.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att brister i underlagen från leverantören inte Ifrågasätts när det borde

ifrågasättas. Vilket ansvar tar finans när det gäller utbetalningar över 1mkr. Ska vi

betala till bankkonto, risker för fel och banksekretess när vi ska få tillbaka

pengarna?

In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att abonnemangsavtal inte hanteras på rätt sätt i samband med upplägg.

In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att efakturor har fel GLN-kod och därmed kan förorsaka onödiga

kostnader i form av manuell hantering.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att den manuella hanteringen av utbetalning till utomlänsvård leder till

att felaktiga belopp betalas ut eller till fel mottagare.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att i samband med ändring av rutin i form av övergång till PKS för

hantering av kreditfakturor från andra landsting leder till felaktigheter.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att vi bryter mot Region Skånes faktureringsriktlinjer då vi återkallar

ärenden från Visma på felaktiga grunder.
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även
betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm)
Risk finns att utbetalning av de särskilda covid 19 ersättningarna innehåller

felaktiga beräkningar som gör att för höga eller för låga belopp betalas ut.

A2 Upphandling och inköp
Uppföljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvärdering och åtgärder)  Risk

finns att vi inte lever upp till avtalstrohet vid inköp vilket kan leda till kostnader

för Region Skåne

A4 Verkställighet beslut
Besluts- och delegationsordning samt tillhörande behörigheter. Risk finns

att befintliga beslutsbehörigheter strider mot gällande besluts- och

delegationsordningar

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess.
Risk finns att bilagor som är inskickade med känslig information bryter mot

GDPR. Sekretessmöjligheter/stöd i systemet saknas

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess.
Risk finns att sekretess skyddet på fakturor missbrukas och inte följer gällande

anvisningar eller regelverk.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Risk

finns att hanteringen av leverantörsupplägg inte följer rutinen.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Risk

finns att inköp som faktureras via factoringbolag bryter mot gällande anvisningar

för kontroll av leverantörer.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Risk

finns att  registervårdensupplägg i marknadsplatsen utifrån riktlinjer, prislistor,

artiklar, sortimentet och avtalsupplägget har brister, vilket kan leda till kostnader

för Region Skåne.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Risk

finns att brister i remisskodupplägg leder till att vi inte kan leva upp till

patienters rätt att få remisssvar inom 3 dagar.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad. Risk

för negativa konsekvenser relaterade till systemperspektivet Raindance

A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk
förvaltning
Attesträtt och hantering (externa aktörer) Inga avvikelser har påvisats i vår granskning.

Attesträtt och hantering (läkemedel): Granskning pågår och avrapporteras till årsskiftet

Attesträtt och hantering (Apoex anställda): Granskning pågår och avrapporteras till årsskiftet

Attesträtt och hantering (läkemdelsbeställare): Efter samtal med leverantörsenheten är att processen har

förbättrats genom utbildningsinsatser och därmed har antalet påminnelser gått ned jämfört med tidigare

år. Vi rekommenderar fortsatta utbildningsinsatser gentemot läkemedelsbeställarna.

In - och utbetalningar (CAFM systemet) Granskningen visar att CAFM har en del brister i

funktionaliteten, som gör att systemet upplevs som tungrott och onödiga väntetider uppstår i
handläggningen. Därtill har det framkommit att ärenden försvinner på grund av felaktig hantering

och på vissa enheter finns inga rutiner för hur dessa försvunna ärenden skall fångas upp.

Förbättringsåtgärder som framförs är att systmeägaren försöker kartlägga vad segheten i systemet beror

på och vidta lämpliga åtgärder. Därtill behöver berörda enheter sätta upp rutiner för hur försunna

ärenden skall fängas upp. 

In- och utbetalningar (ny ersättningsmodell PV): Granskningen visar att enhetspriserna överlag stämmer

överens med hälsovalsavtalet för 2021. Däremot finns det avvikelser avseende besöksvolymen för

respeketive aktivitet. Särskilt utomlänsvården och då främst de digitala besöken har betydande avvikelser.

Det tycks som att det vid infördande av ny ersättnimgsmodell inom hälsovalet alltid finns barnsjukdomar.

Ökad kvalitetskontroll vid införandet av de aktörerna som är inblandade vid produktionssättning kan höja

kvaliteten i början av året och därmed antalet barnsjukdomar minskas ned.

In- och utbetalningar (externa mottagare): I vår granskning har några enstaka avvikelser hittats och det

överdebiterade beloppet har varit väldigt lågt. För att ytterligare minimera avvikelser så bör flera personer,

oberoende av varandra, granska priser i samband med den årliga taxejusteringen. Denna kontroll bör

också kompletteras med stickprov av löpande fakturering under året, där alla priser granskas mot officiell

In- och utbetalningar (utbetalningorder): I samband med att applikationen Skane.ip.ekonomi.SEPA gick

över till att vara i filformatet ISO20022 försvann möjligheten att ha miljonkontroll på utlandsbetalningar..

Så långt det är möjligt ska utbetalningar till bankkonton undvikas, i enlighet med ekonomidirektörsbeslut,

men det är inte alltid praktiskt möjligt. Det finns en risk vid upplägg av mottagare med bankkonto.  Finans

In- och utbetalningar (abonnemangsavtal) Vår granskning visar att på två stora och viktiga

verksamheter (primärvården och SUS) finns brister i hur abonnemangsavtalen hanteras i
systemet. Dessa verksamheter följer inte den rutinen som existerar.  Budskapet till verksamheterna

är att de skall styra upp handläggningen av abonnemangsavtal och säkerställa att rutinen följs.

In- och utbetalningar (makuelerade e-fakturor): En del makuleringar är ett resulatat av de

omorganisationer som skett inom Region Skåne. Sedan misstänker vi att vissa leverantörer har svårt att

förstå att Region Skåne har olika GLN koder. Vidare så kanske inte leverantörer fått korrekta

faktureringsuppgifter vid beställning. Granskningsgruppen anser att det måste informeras internt i Region

Skåne till de som gör beställningar vilka GLN koder förvaltningarna/bolagen har. Vidare behöver det vara

tydligt vid upprättande av avtal att varje förvaltning har egna GLN koder.

In- och utbetalningar (utomlänsvård) Granskningen visar att avvikelserna är förhållandevis få. I
något fall har en faktura blivit betald trots att det finns stora tveksamheter till folkböringen av

patienten ifråga. I andra fall har granskningen identifierat fakturor där prisavvikelser existerar

men utan att de blivit bestridna. Dock handlar det om låga belopp överlag. Likaså har vissa
fakturor bristande underlag gällande underliggande priser från en specifik Region och där

motparten inte har varit samarbetsvillig i att skicka ett tydligare underlag. För att reducera

avvikelsern krävs att IT verktygen förbättras så att en automatisk kontroll av inlästa fakturor kan utföras.

Det är inte möjligt genom manuell kontroll upptäcka alla brister. Mängden fakturor är helt enkelt för stor.

In- och utbetalningar (Såld vård): Avvikelserna bestående av ej notering på anmärkningsraden i

debetfakturan men kreditfakturor är i alla stickprov utställda till kund. Rutinen har uppdateras genom att

även notering skrives på kreditfakturor från och med 1 maj för att säkerställa spårbarheten.

In - och utbetalningar (återkallelse av Visma ärenden) Granskningen visar på endast några få

avvikelser, närmare bestämt ca 4% av ärendena i stickprovet har återkallats från Visma på ett

sätt som inte är helt i linje med riktlinjerna. Bland dessa 4% finns orsaker som att förvaltningar inte

alltid vill ta diskussionen med patienter ifråga även om patienterna har fel i sak. i andra fall

handlar det om att man inte angett ett legitimt skäl alls i ärendet. För att minska antalet
avvikelser rekommenderar vi kontinuerliga utbildningsinsatser speciellt för ny personal både inom

vår verksamhet och hos Visma.

In- och utbetalningar (särskild ersättning Covid -19): Granskningen visar att beräkning och utbetalning till

externa vårdgivare i stort följer beräkningsmodell. Av 75 stickprov finns det 3 avvikelser beroende på att

siffrorna för 2019 i beräkningsmodellen inte överensstämmer med uttag ur QV. Granskningsgruppen har

inga förslag på förbättringsåtgärder, då beslut om ersättning av Covid-19 ersättning till externa vårdgivare

gäller endast under år 2020, då detta inte är förlängt.

A2 Upphandling och inköp
Uppföljning av avtal och avtalstrohet (Inköp): Vid en ny granskning så kan man med fördel göra urval av

beställningar med lägre värden då vårdrelaterad förbrukning står för det största flödet i inköpsgruppen,

det är också inom det området där inköpsservice ser störst risk för avtalsbrott. Detta pga bristfällig/oklar

tillgänglig information. Eventuellt så behöver koncerninköp ta ställning till huruvida vissa artiklar ska vara

dolda eller synliga i marknadsplats. Artiklar som är dolda ska beställas via inköpsgruppen. Det behövs

tydlighet i vilka krav som ställs på beställaren kopplat till kontroller/inställning avseende synliga artiklar.

A4 Verkställighet beslut
Besluts- och delegationsordning samt tillhörande behörigheter (beslutsattest) Granskningen visar

att flertalet av de brister vi upptäckte redan föregående år inte har blivit åtgärdade i år heller.

Detta betyder att flera förvaltningar och något bolag har brister i deras attestförteckningar i

förhållande till attestreglementet.  Det handlar främst om överträdelse av beloppsbegränsningar.

Men också att attestbehörigheter inte uppdateras i systemet i takt med att personalen byter
tjänst eller slutar.

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess (GDPR): Årets granskning av GDPR

är en efterkontroll av föregående års omfattande granskning. Årets resultat uppvisar i stort samma slags

avvikelser som föregående år. Det behövs vidtas åtgärder där endast de som arbetar direkt med ärendet

har tillgång till innehållet i fakturan. För övriga användare skall ett sekretessskydd appliceras. Det torde

vara nödvändigt för förvaltningarna/bolagen att införa en process som löpande kontrollerar behovet av

att sekretesskydda fakturor.

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess (överutnyttjande av

sekretess) Granskningen visar på få avvikelser. Överlag missbrukas inte sekretess stämpeln i Raindance. I

de fall där det finns avvikelser är intrycket att man hellre sekretessbelägger fakturor än att göra fel mot

GDPR regelverket. Oftast är det samma handläggare som sekretessbelägger fakturor med eller utan

personkänslig information. Vi rekommenderar att respektive förvaltning fortsätter att ge utbildning i

sekretesskydd.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad (Leverantörsupplägg):  Vid kontroll

att leverantörsupplägg följer koncernens regelverk har granskningen visat på ett bättre resultat än förra

året. Det gäller främst att det i större utsträckning finns styrkta betalningsuppgifter för fysiska personer.

Det är Regionservice som äger processen för leverantörsupplägg och därmed kan inte övriga

förvaltningar/bolag påverka detta resultat. Det är viktigt att behörig uppgiftslämnare på enheten

Leverantörsfakturor säkerställer att leverantörsbegäran innehåller nödvändiga uppgifter innan den skickas

för upplägg till Registervård affärssystem. Granskningsgruppen (GG) föreslår att processen tydligör

rutiner och ansvar för komplettering när nödvändiga uppgifter saknas. Robotic Process Automation

(RPA) inläsningsfil bör kompletteras med en kolumn för kontroll att styrkta betalningsuppgifter finns.

RPA bör stoppa leverantörsupplägget i de fall då rsid på uppgiftslämnaren saknas i inläsningsfilen. GG

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad (factoringbolag) Granskningen
visar att det finns en del brister i hur dessa fakturor hanteras i vårt ekonomisystem. En sådan brist

är att handläggarna förväxlar leverantörsid då samma leverantör kan vara upplagd flera gånger.

Ytterligare ett fel som upptäcks i vår granskning är att några fakturor saknar information om
leverantörens organisationsnummer, vilket strider mot gällande anvisningar.  Vi rekommenderar att

man styr upp denna process genom kontinuerliga uppföljningar för att upptäcka dessa brister i ett

tidigare skede.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad (Registervård): Vid genomförd

granskning är vår sammanfattande bedömning att riktlinjer för upplägg av prislistor, artiklar, sortimentet

och avtalsupplägget följs. Vi har granskat 252 artiklar och bara 2st var felaktigt upplagda. Trots att vi inte

hittat fel finns brister, det är mycket manuellt bakomliggande arbete som alltid innebär en viss teoretisk

risk i den mänskliga faktorn. Listorna som kommer från inköp är inte alltid kompletta och behöver ofta

skickas tillbaka för komplettering. Inläsningen i Marknadsplatsen är mycket känslig, och minsta teckenfel i

filen kan sätta stopp för inläsningen. Vår uppfattning är att det behöver skapas tydligare

ansvarsfördelningar mellan inköp och registervård. Listorna som skickas från inköp är ofta ofullständiga

så fortsatt arbete behövs för att minimera det onödiga manuella arbete som detta innebär.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad (remisskoder): Vid granskningen

gjordes ett urval av 100 identifierade ärenden avseende upplägg remisskoder inkomna och handlagda av

Gemensam servicefunktion Vårdekonomi. Av dessa hade 21 ärenden längre handläggningstid än tre dagar

vilket är att betrakta som avvikelser och inte ett tillfredsställande resultat. Rutinen behöver ses över och

prioritera upp arbetsuppgiften. Vidare behöver medvetenheten öka hos alla inblandade när det gäller

upplägg remisskoder på Gemensam servicefunktion Vårdekonomi och att det är av största vikt att

säkerställa en så snabb handläggning som möjligt. En yttersta konsekvens av för långa handläggningstider

är att patienter inte får vård i tid. Granskningsgruppen föreslår att handläggningstiden av ärenden

avseende upplägg remisskoder ändras till 24 timmar.

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad (Raindance systemet).

Samtliga planerade åtgärder och kontroller har behandlats. Vissa av kontrollerna har inte fullt ut

kunnat genomföras som planerat och det finns även åtgärder som inte är slutförda.
Exempel på effekter:

- kvalitetssäkring av historiken kring automatiska jobb och inläsningar

- aktivering av ytterligare loggar i systemet
- utkast till rutin kring hanteringen av CGI-användare i systemet
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En kort beskrivning av genomförd kontroll och eventuella avvikelser samt förslag till åtgärder (text):
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