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Sammanfattning

KPMG har av Region Skanes revisorer fatt i uppdrag att granska om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt féljsamhet till gallande avtal for halso- och vardval i
Region Skane och har en tillracklig kontroll som sakerstaller att felaktiga ersattningar
inte utgar inom dessa.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden inte har sakerstallt foljsamhet till gallande avtal for halso- och
vardval i Region Skane och att ndmnden inte har en tillracklig kontroll som sakerstaller
att felaktiga ersattningar inte utgar. Granskningen har visat att det foreligger brister av
varierande natur och grad vad galler den interna styrningen och kontrollen samt att det
forekommer felaktigheter i utbetalda ersattningar.

Var granskning pavisar ett antal specifika utvecklingsomraden kopplat till enskilda
ersattningsmodeller samt system for kontroll och uppféljning av registreringar av
vardinsatser och utbetalningar av vardersattningar inom respektive vardval.

Da felaktigheter gallande vardersattningar kan konstateras inom samtliga granskade
vardval ar var bedémning att rutinerna for intern kontroll inom vardvalen inte ar
tillrackliga, utan att halso- och sjukvardsnamnden boér utveckla rutiner, inféra system
och avsatta resurser for att utdva en andamalsenlig intern kontroll.

Mot bakgrund av var granskning lamnar vi féljande rekommendationer:
— Halso- och sjukvardsnamnden bor besluta om ett utvecklingsarbete med syfte att
forenkla avtalsvillkoren och renodla ersattningsmodellerna for respektive vardval.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor besluta om ett utvecklingsarbete avseende de
administrativa systemen for registrering av leverantorernas vardinsatser, inklusive
den support som erbjuds leverantérerna.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att verksamheten har tillrackliga
resurser och systemstod for att kunna utdva en effektiv intern styrning och kontroll.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att det genomfdrs ett systematiskt
forbattringsarbete kring organisationens riskkultur med syfte att starka styr- och
kontrollmiljon.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor i hdgre utstrackning delta i arbetet med
riskanalyser dad namnden kan ha ett annat perspektiv an vad verksamheten har.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor tillse att de interna kontrollplanerna utformas i
enlighet med regionens reglemente och tilldAmpningsanvisningar for intern kontroll.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor utveckla anvisningar som anger hur det interna
kontrollarbetet ska bedrivas for att tydligt ta hansyn till risken fér bedragerier.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor utveckla rutiner som sakerstaller att regionen tar
initiativ till rattsliga atgarder da det bedéms finnas en risk for att de fel som
upptacks ar medvetna.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor utreda den totala omfattningen av felaktiga
vardersattningar med syfte att erhalla komplett underlag for vidare atgarder.
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Inledning och bakgrund

Vi har av Region Skanes revisorer fatt i uppdrag att granska om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt féljsamhet till gallande avtal for halso- och vardval i
Region Skane och har en tillracklig kontroll som sakerstaller att felaktiga ersattningar
inte utgar inom dessa.

Bakgrunden till granskningen ar en forstudie som KPMG genomférde under 2020".
Forstudien behandlade avtalsvillkoren for 10 vardval i Halsoval Skane. Resultatet
visade pa risker for ineffektivitet, fel och fusk kopplat till vardersattningarna. Ett skal till
beddmningen av att regelverket upplevs vara komplext vid registreringar av
vardinsatser. Risker belystes aven kopplat till bristande foljsamhet till gallande avtal
och villkor dar exempelvis begransad uppfdljning och fa kontroller lyftes fram som
mojliga orsaker.

Mot bakgrund av de risker som identifierats i férstudien har revisorerna bedémt att det
finns behov av att genomfdra en férdjupad granskning av féljsamhet till avtal och
kontroll avseende dessa vardval.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningens syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden har
sakerstallt foljsamhet till gallande avtal for halso- och vardval i Region Skane och har
en tillracklig kontroll som sakerstaller att felaktiga ersattningar inte utgar inom dessa.

For att besvara detta syfte har revisorerna i Region Skane identifierat féljande
revisionsfragor:

1 Sakerstaller Region Skane att upprattade avtal for halso- och vardval ar
andamalsenliga?

2 Sakerstaller Region Skane en foljsamhet till gallande avtal inom halso- och
vardval?

3 Sakerstaller Region Skane att det inte sker felaktiga registreringar och i
forlangningen utbetalningar inom halso- och vardvalen?

4 Sakerstaller Region Skane att det finns en andamalsenlig uppfdljning och tillrackliga
kontroller av leverantdrer inom halso- och vardvalen?

5 Vidtar Region Skane andamalsenliga atgarder i samband med att brister och/eller
felaktigheter upptacks?

Granskningen ska besvara fem 6vergripande revisionsfragor. Revisionsfragorna har
inledningsvis utvecklats till mer detaljerade delfragor som tydligt belyser de aspekter
som ar mest relevanta for granskningen, exempelvis gallande intern kontroll. En
sammanstallning av aktuella revisions- och delfragor redovisas i bilaga 1.

" Vardersattningar inom hélso- och sjukvarden — forstudie, KPMG, 2020
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2.2

Avgransningar av uppdraget

For att pa ett effektivt satt svara pa revisionsfragorna har vi i samrad med
uppdragsgivaren valt att avgransa antalet vardval utifran de risker som framkommit i
tidigare forstudie. Tre riskomraden framhalls sarskilt i forstudien; ekonomisk risk,
anseenderisk samt operativ risk.

Den ekonomiska risken avser framst tva delar; att felaktiga ersattningar kan betalas ut
och att vardgivare systematiskt kan prioritera enklare vardinsatser och remittera mer
kostsamma insatser till andra instanser, sa kallade ekonomiska remisser.

Anseenderisken avser framst att olampliga aktérer kan bedriva vard, vilket kan skada
allmanhetens fortroende for vardvalet och Region Skane som huvudman.

Operativ risk avser bristande kvalitet och patientsakerhet, vilket dels ocksa omfattar att
olampliga aktérer kan bedriva verksamhet, dels att avtalsvillkoren ger utrymme fér
vardinsatser som inte ar andamalsenliga.

Mot bakgrund av dessa risker beslutades att féljande vardval ska granskas:
Specialisttandvard, Barnmorskemottagning, Hudsjukvéard, Ogonsjukvard,
Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (fortsattningsvis LARO) samt
Psykoterapi.

Mot bakgrund av uppdragets syfte och inriktning har revisorerna avgransat
granskningen till att avse halso- och sjukvardsnamnden.

Revisionskriterier

Revisorerna har angett revisionskriterier, det vill saga de bedémningsgrunder som ska
bilda underlag fér granskningens analys, slutsatser och bedémningar. Dessa ar:

— Kommunallagen (2017:725) kap. 6 § 6

— Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap. 3§ 7

— Tandvardslagen (1985:125)

— Lag (2008:962) om valfrihetssystem

— Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane (RF 2020-05-09)

— Region Skanes verksamhetsplan och budget 2020 med plan fér 2021-2022 (RF
2019-06-17)

— Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvarden 2020 inklusive bilagor (HSN
2019-05-09)

— Region Skanes uppdrag for vard i egen regi 2020, (2019-04-30)

— Forfragningsunderlag och Avtal for Halsoval Skane gallande ar 2020. Beslutade i
Halso- och sjukvardsnamnden (2019-09-25)

— Reglemente for God hushallning och intern kontroll (RF 2007-11-26—27 § 96)
— Tilldmpningsanvisning till reglementet fér God hushallning och intern kontroll
— Ovriga styrdokument som &r relevanta/aktuella for granskningen
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2.31

2.3.2

2.3.3

Metod och genomfdérande

| detta avsnitt ges en utforlig redovisning av pa vilket satt granskningen genomforts,
vad galler saval bemanning som granskningsmetoder och praktiskt genomférande.

Ansvariga konsulter och kontaktpersoner fran Region Skane

Uppdragsledare fran KPMG:s sida har varit Veronica Hedlund Lundgren och
projektledare har varit Mattias Wikner. Ovriga medverkande konsulter har varit Ana
Fotina, Linnea Gronvold och Jesper Meisner. Magnus Larsson har haft rollen som
kvalitetssakrare och Staffan Gullsby har fungerat som medicinsk radgivare till
revisionsteamet.

Kontaktpersoner for Region Skanes revisorer har varit Conny Johansson,
fortroendevald revisor. Projektledare fér granskningen har varit Alexander Brydon,
yrkesrevisor vid Region Skanes revisionskontor.

Genomfoérda intervjuer

Flertalet av granskningens fragestallningar har undersokts genom intervjuer med olika
fortroendevalda, tjanstepersoner samt ett urval av leverantorer:

— Intervjuer har genomférts med fértroendevalda i halso- och sjukvardsnamndens
presidium (2 personer).
— Intervjuer ar genomférda med tjanstepersoner fran olika funktioner i verksamheten:
- Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, (12 personer).
- Enhetschef pa vardgivarservice (1 person).
- Verksamhetscontrollers (6 personer).
- Specialister kring administrativa system (3 personer).
- Regionjurister (2 personer).
— Intervjuer ar genomférda med verksamhetschefer och andra féretradare for
leverantdrer inom de olika vardvalen. Tva leverantérer har intervjuats inom
respektive vardval (totalt 12 personer).

Utvardering av intern styrning och kontroll

For att besvara de revisionsfragor som galler halso- och sjukvardsnamndens styrning,
ledning och uppfdljning av leverantérerna inom halso- och vardvalen har namndens
interna styrning och kontroll granskats.

Beddmningen har sin utgangspunkt i COSO-ramverket? som har utvecklats till en
global standard inom intern styrning och kontroll. Syftet med ramverket ar att definiera
intern styrning och kontroll samt vagleda utvardering och utveckling av organisationers
interna kontrollsystem.

Saledes bygger granskningen pa COSO-ramverkets definition som omfattar fem
overgripande komponenter, vilka sin tur omfattar totalt 17 specifika principer. De olika
komponenterna och principerna illustreras i nedanstaende lista.

2 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission 2013, en av de mest erkanda
modellerna inom intern kontroll.
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1 Styr- och kontrolimiljén
a) Har organisationen forbundit sig till integritet och etiska varden?

b) Visar styrelsen pa sjilvstandighet gentemot ledningen och évervakar den interna
kontrollen?

c) Finns en tydlig organisationsstruktur med ansvar och befogenheter?
d) Arbetar organisationen aktivt med kompetensférsorjning?
e) Sker ansvarsutkriavande vad galler tilldelade uppgifter inom intern kontroll?

2 Riskvardering

a) Har organisationen preciserat malen med tillracklig tydlighet for att identifiera och
vardera risker?

b) Har organisationen en process for att identifiera och analysera risker for att malen inte
kommer nas?

c) Beaktar organisationen risk for oegentligheter i riskanalysen?
d) Beaktar organisationen interna och externa férandringar i riskanalysen?

3 Kontrollaktiviteter

a) Har organisationen tagit fram kontrollaktiviteter for att reducera risker till
acceptabla nivaer?

b) Har organisationen tagit fram generella IT-kontroller?
c) Arkontrollaktiviteterna dokumenterade (vad, hur, nir)?

4 Information och kommunikation
a) Anvédnder organisationen relevant information for att stédja interna kontrollen?
b) Kommunicerar organisationen internt for att stodja en fungerande intern kontroll?
c¢) Kommunicerar organisationen externt hur den interna kontrollen fungerar?

5 Overvakande aktiviteter
a) Genomfor organisationen regelbundet utvarderingar av den interna kontrollen?

b) Utvarderar och kommunicerar organisationen brister i den interna kontrollen till berorda
och vidtar atgarder?

| den aktuella granskningen berdrs samtliga fem komponenter, men analysen fokuserar
sarskilt pa efterlevnaden av de principer som tydligt berér de aktuella

revisionsfragorna. De principer som ar i sarskilt fokus ar markerade med fetstil i
ovanstaende lista.

Principerna inom respektive komponent kan anvandas som en checklista for att
sakerstalla kvaliteten i en organisations internkontroll. For varje princip har COSO
fortydligat ytterligare kriterier som anvands vid utvardering av en organisations
mognadsgrad avseende arbetet med intern styrning och kontroll.?

3 Se bilaga 1 for en komplett redovisning av de fragestallningar som legat till grund for utvarderingen av
namndens internkontroll.
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2.3.4

Transaktionsanalys och journalgranskning

For att besvara de revisionsfragor som galler férekomst och omfattning av felaktiga
vardersattningar har vi genomfort en transaktionsanalys och en kompletterande
journalgranskning.

Transaktionsanalys

Inledningsvis har ett urval av verksamhetschefer samt halso- och sjukvardsstrateger
intervjuats med syfte att identifiera risker for felregistreringar och fusk med
vardersattningar. Detta moment har resulterat i en uppséattning av indikatorer pa att
leverantorerna gjort felaktiga registreringar i administrativa system, vilket i sa fall
féranlett felaktiga ekonomiska utbetalningar.

Utifran dessa indikatorer har vi genomfort ett omfattande analysarbete av aktuella
transaktioner, med syfte att identifiera eventuella avvikelser och felaktigheter. Exempel
pa sadana kan vara:

— Att en vardenhet har en avvikande mangd av sarskilda typer av vardinsatser
(6verregistrering).

— Att samma vardinsats registreras flera ganger samma dag fér samma patient
(dubbletter).

— Att olika vardinsatser kombineras pa ett felaktigt satt (otilldtna kombinationer).

Sammantaget har analysen omfattat éver 3,7 miljoner transaktioner, vilket ar samtliga
utbetalningar for de aktuella vardvalen under aren 2018, 2019 och 2020.

Inledningsvis identifierades sex av vardvalen som sarskilt relevanta for en
overgripande transaktionsanalys, narmare bestamt Barnmorskemottagning,
Psykoterapi, Hudsjukvard, Ogonsjukvard, LARO, samt Specialisttandvard.

Darefter har i tva av vardvalen avvikelser identifierats i en sddan omfattning och av
sadan art att det funnits anledning till djupare analys och journalgranskning.
Journalgranskning har genomforts for LARO samt Specialisttandvard.

Journalgranskning

Journalgranskningen har genomférts inom de verksamheter dar transaktionsanalysen
pavisat tydliga avvikelser, narmare bestamt leverantérer inom LARO samt leverantorer
inom Specialisttandvard.

For att belagga formodade felaktigheter har tre enheter valts ut inom varje vardval.
Harefter har journalerna for 15 patienter begarts ut fran respektive leverantér. En av
leverantbrerna éverlamnade journaler for enbart fyra patienter, dvriga
journalanteckningar uppgavs saknas for de aktuella datum vi begarde. Vi bedémer
dock inte att det paverkar vara évergripande slutsatser. Sammantaget har saledes
journalanteckningar for 79 patienter granskats enligt féljande:

— LARO-enhet 1: Journalanteckningar fér 15 patienter

— LARO-enhet 2: Journalanteckningar fér 15 patienter

— LARO-enhet 3: Journalanteckningar for 4 patienter
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3.11

— Tandvardsenhet 1: Journalanteckningar for 15 patienter
— Tandvardsenhet 2: Journalanteckningar for 15 patienter
— Tandvardsenhet 3: Journalanteckningar for 15 patienter

Det 6vergripande syftet med denna granskning ar att bedéma halso- och
sjukvardsnamndens internkontroll kopplat till vardersattningar — inte primart att
identifiera enskilda leverantérer som kan ha missbrukat systemet. Av denna anledning
ar de aktuella leverantérerna och enheterna anonymiserade i féreliggande rapport.

Analys och avrapportering

Varje enskild fragestallning har analyserats pa féljande satt. De iakttagelser som gjorts
vid intervjuerna ar oftast inte tillrackliga for att kunna dra sakra slutsatser, da urvalet
ibland ar for litet eller for att olika personer har olika uppfattningar. | flera fall har
fragestallningarna darfér besvarats genom en samlad bedémning av intervjusvar i
kombination med resultatet av genomférd transaktionsanalys och journalgranskning.

Malsattningen har varit att géra en tydlig bedémning fér samtliga fragestallningar. | var
granskning har samtliga fragestallningar kunnat besvaras, vilket till stor del beror pa att
gjorda iakttagelser ofta varit samstammiga.

Harefter har foreliggande rapport utformats och har framgar vara samlade slutsatser
och rekommendationer. Detta omfattar en sammanstalining av de viktigaste omradena
dar vi beddmt att det finns brister inom verksamheten, samt rekommendationer kring
hur dessa brister kan hanteras.

Efter avstamning med revisionskontoret har en faktakontroll av den skriftliga rapporten
genomforts av foretradare for avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning.

Resultat av granskningen

Avtalens andamalsenlighet

lakttagelser

Avtalens omfattning och utformning

Avtalsvillkoren ar generellt sett omfattande vad galler antal sidor och detaljrikedom. De
flesta leverantérer menar dock att omfattningen har minskat eller har s& pass tydligt
avgransade avsnitt att sjalva villkoren i sig ar latta att uppfatta.

Under intervjuer med vardgivare framkommer det att trots omfattande regelverk ger
avtalsvillkoren respektive leverantér tillracklig méjlighet att profilera sin verksamhet och
utveckla sina arbetssatt. De flesta leverantorer uttrycker detta, samtidigt som en mindre
del leverantorer 6nskar storre maojligheter att utforma verksamheten mer sjalva.

Region Skane har arbetat malmedvetet under de senaste aren for att avtalsvillkoren
ska bli mindre omfattande och inte lika detaljstyrande, nagot som i huvudsak upplevs
som positivt av bade vardgivare och tjanstepersoner. Forandringar av avtalsvillkoren
gors oftast i samrad med leverantoérerna och uppdateringar kommuniceras i samband
med regelbundna dialogmoten.
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Erséttningsmodellernas utformning

En central del i vardvalen ar villkoren fér ekonomisk ersattning kopplat till utférda
vardinsatser. Varje vardval har sin specifika ersattningsmodell men nagot forenklat kan
tre olika kategorier identifieras:

— Erséattning per insats (rorlig ersattning): Bestdmda ersattningar erhalls for de
specifika atgarder och vardinsatser som utfors at respektive patient. Darmed kan
ersattningen for ett patientbesdk variera betydligt mellan olika individer. | denna
grupp ingar Specialisttandvard, LARO-mottagning samt Gra starr.

— Ersattning per vardprocess (fast ersattning): Ersattningarna erhalls antigen for ett
bestamt antal besok eller helt genomférda vardprocesser for varje patient. Har har
varje besok eller process ofta ett relativt fast och forutbestamt innehall. | denna
grupp ingar Audionommottagning och Psykoterapi.

— Kombinerad ersattning: Detta ar en kombination av rérliga och fasta ersattningar.
dar leverantorerna far ersattning for saval specifika atgarder som en
grundersattning for varje individ (listningsersattning eller liknande). | denna grupp
ingar Allman tandvard fér barn- och unga vuxna, Barnavardscentral,
Barnmorskemottagning, Hudsjukvard och Ogonsjukvard.

Tva vardval har ersattningsmodeller med foérhallandevis komplex utformning. Nar det
galler vardvalet Allman tandvard for barn och unga vuxna styrs ersattningen aven av
barnens alder i kombination med enhetens relativa Care Need Index (CNI), vilket ar ett
matt pa patienstockens risk for ohalsa kopplat till socioekonomiska férhallanden. Nar
det géller vardvalet Ogonsjukvard erhalls manadsvis ersattning for dels en vardkontakt
om dagen och det ar den kontakten som genererar hdgst ersattning, dels for
Oppenvardsbesok. Vidare ersatts vardgivaren for rorliga kostnader for sju specifika
vardinsatser, och darutdver far enheten rorlig ersattning for telefonkontakt avseende
kvalificerad halso- och sjukvard.

Ersattningsmodellernas tydlighet och styrande incitament

Eftersom varje vardval har sin egen ersattningsmodell och egna ersattningsgrundande
kriterier, finns darmed olika risker i de olika vardvalen kopplat till ersattningsmodellen.
Att ge en generell bild av riskerna blir darfér tamligen komplicerat. Det som kan
konstateras ar att nar det finns f& automatiska kontroller och omfattande manuell
administration tenderar riskerna med ersattningsmodellerna bli hdgre.

Flera leverantérer menar att vardvalen kraver en omfattande administration, ofta pa
grund av bristfalliga rutiner och system for registrering, vilket i sin tur tvingar
leverantorerna till parallella system och manuellt extraarbete. Enligt tidigare forstudie
anser en majoritet av leverantorerna att ersattningsmodellens komplexa regelverk
utgdr en betydande administrativ borda.

Komplexa regelverk utgér aven en risk da leverantérernas personal har svart att forsta
hur registreringar ska ske pa ett korrekt satt, samt gor olika tolkningar av hur
vardinsatser ska utforas for att ge ratt till ersattning. Tidigare forstudie har visat att
ersattningsmodellernas komplexa regelverk okar risken for felaktiga registreringar och i
forlangningen felaktiga ersattningar.

Gallande de specifika vardvalen kan konstateras att det inom audionommottagningar
och gra starr finns en generell néjdhet med ersattningsmodellen dar fa leverantérer
10
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3.1.2

anser att ersattningsmodellens komplexitet utgér risk for felaktiga ersattningar. De
flesta leverantérer menar ocksa att modellen styr sa att ratt vardinsatser prioriteras.

Ersattningsmodellen fér vardvalet Ogonsjukvard medfér enligt intervjuade betydande
variationer i ersattning mellan olika ar, vilket ar problematiskt for leverantérernas
planering. Ersattningsmodellen for vardvalet barnmorskemottagning bygger delvis pa
fodelsetalen, vilket gor det svart att forutse intékterna. Vissa vardinsatser, exempelvis
preventivmedelsbesok utfors i lagre grad till foljd av den relativt Iaga ersattningen.

Ett annat exempel ar vardval Psykoterapi dar ersattningsmodellen uppges gynna korta
KBT-behandlingar i en sa hdg utstrackning att vissa leverantorer regelmassigt erbjuder
detta aven da andra vardinsatser svarar battre mot patientens behov.

Oversyn av avtalsvillkoren

Av intervjuerna framkommer att avtalen ses over arligen. Intervjuade leverantérer inom
saval privat som egen regi upplever att férandringar i avtalen férmedlas sent pa aret
vilket skapar problem for leverantérerna att anpassa verksamhet och budget efter
féorandringarna. Intervjuade upplever att strategerna tar till sig de synpunkter som
leverantérerna har angaende avtalsvillkoren och ersattningar, vilket aven framkom vid
enkatundersokningen i forstudien.

Intervjuade leverantérer, bade privata och inom regionens regi har uppgett att
ersattningen fran Region Skane inte ger kostnadstackning for samtliga vardmoment.
Exempel som lamnas ar bland annat att barnmorskemottagningar far en fast ersattning
for vard till listade gravida patienter och den paverkas inte av vilka insatser patienten ar
i behov av. Vidare uppges att leverantorer inom vardval Ogonsjukvard pa egen hand
far bekosta dyra tester som inte ingar i ersattningsmodellen. Intervjuade inom vardval
Hudsjukvard upplever att ersattningsmodellen missgynnar digitala I6sningar och
gynnar fysiska méten trots att vissa méten lika val kan genomféras digitalt, exempelvis
vid smittsparning. Har har det dock aviserats forandringar infér 2022.

Bedomning

Villkorens andamalsenlighet omfattar dels avtalsvillkoren i sig, dels processen for att se
Over avtalsvillkoren. Var samlade bedomning ar att det generellt sett finns en forstaelse
och acceptans for avtalsvillkoren, sarskilt inom de vardvalen med ett forhallandevis
begrénsat vardatagande, exempelvis audionommottagning och gra starr. Samtidigt
uppfattar vi att det finns utmaningar kring processen for att utveckla avtalsvillkoren, mer
specifikt vad galler de dialogmdten som halls mellan uppdragsgivaren och
leverantbrerna, dar métena ibland upplevs sakna éppen och konstruktiv dialog.

Var bedémning ar att halso- och vardvalens komplexa ersattningsmodeller i vissa fall
inte styr varden pa ett optimalt satt och att utformningen medfér risker for felaktiga
ersattningar. Inom flera vardval finns administrativa krav som innebar en betydande
administrativ bérda for leverantorerna. Vidare aterfinns inom vissa vardval avtalsvillkor
som ger leverantérerna ett betydande tolkningsutrymme, vilket vi bedémer riskerar att
ge negativa konsekvenser for vardens kvalitet. Vi kan aven konstatera att oklarheter
kring hur vissa avtalsvillkor ska tolkas medfor att leverantérer i flera fall far helt olika
ersattning for likartade insatser. Mot bakgrund av vara iakttagelser menar vi att
avtalens andamalsenlighet inte har sakerstallts.
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3.2

3.21

Foljsamhet till avtalen

lakttagelser

Uppféljning av vardinsatsernas genomférande och kvalitet

| avtalen for respektive vardval anges vilka kvalitetskrav som stélls pa vardinsatserna
och hur uppfdljning ska genomféras. Uppfdljningen av leverantérerna sker pa olika satt,
i vissa avtal anges kvalitetsmatt och mal med indikatorer som ska matas. Annan typ av
uppfdljning som anges ar uppféljning av kvantitativa data och diagnosdata, vantetider
och data om patientupplevd kvalitet taget ur olika nationella register.

Av intervjuer framkommer att det inom Region Skane inte finns tillrackliga personella
resurser for att sakerstalla tillracklig uppfdljning av leverantdrerna. Exempelvis arbetar
tva strateger pa avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning mot 228 leverantérer
inom barnmorskemottagning och barnavardscentraler*. De férhallandevis begransade
uppfdljningsresurserna, sett till antalet leverantérer, medfor enligt intervjuade att mindre
noggranna och oseridsa aktorer kan vara svart att upptacka.

Intervjuade strateger anger att ekonomisk uppf6ljning genomférs genom granskning av
manadsfakturor och leverantérernas registreringar systemen. En narmare beskrivning
av regionens uppféljning av vardersattningar ges i avsnitt 3.3.

Strategerna genomfoér vanligtvis tva sa kallade dialogmdéten per ar och vardval, dit man
bjuder in samtliga leverantorer. Pa dialogmdétena redovisas ibland utvecklingen av olika
nyckeltal, sa som tillganglighet och antal besék. Daremot finns ingen gemensam plan
for uppfoljning eller granskning av enskilda leverantérer inom regionens halso- och
vardval. Inom vissa vardval genomfors leverantdrsuppféljningar varje ar, da strateger
och andra sakkunniga besoker respektive leverantér. Inom andra vardval genomfors
uppféljande besok av en enskild leverantor enbart pa forekommen anledning.
Intervjuade strateger uppger att saval dialogmdéten som leverantérsuppfoljningar har
genomforts i minskad utstrackning under ar 2020 pa grund av pagaende
coronapandemin.

Intervjuade leverantorer anser att det genomférs fa saval generella som riktade
uppféljningsinsatser. Det begransade antalet kontroller och granskningar av enskilda
leverantérer kan leda till att oseritsa aktérer inte upptécks tillrackligt snabbt. Aven i
tidigare forstudie framkom att en stor andel leverantdérer anser det problematiskt att
oseridsa leverantorer inte upptacks tillrackligt snabbt, da det bade snedvrider
konkurrensen och hotar vardens kvalitet.

Inte inom nagot vardval sammanstalls eller analyseras idag den totala omfattningen av
avvikelser. For att genomfdra analys av exempelvis patientbesok i relation till antalet
vardpersonal och patienter samt ekonomiska nyckeltal kravs idag stor handpalaggning
i regionens system. Det har aven framkommit att regionen vid ekonomisk uppféljning
av enskilda leverantérer, saknar system som kan knyta eventuella avvikelser till
specifika personnummer. Detta betyder att regionen, utdver gangse rattsliga

4 Det totala antalet leverantorer varierar, men 2021-06-01 var antalet leverantorer inom respektive vardval
fordelade enligt féljande; barnavardscentral (151 st), barnmorskemottagning (77 st), hudsjukvard (15 st),
ogonsjukvard (13 st), audionommottagning (11 st), psykoterapi (317 st), allman tandvard (399 st),
specialisttandvard (73 st), LARO-mottagning (22 st) samt gra starr (17 st).
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begransningar, har begransade tekniska majligheter att begara ut specifika
journalanteckningar for verifiering av att registrerade vardinsatser faktiskt genomforts.

Intervjuade anger att det nya journalsystemet som ska implementeras i regionen under
hdsten 2021 kommer att ge battre forutsattningar fér uppféljning av verksamheterna.

Uppféljningens styrande effekt

| samtliga vardvals avtalsvillkor anges att uppdragsgivaren har ratt att folja upp den vid
enheten utférda verksamheten, utifran andamalsenlighet och kvalitet.
Uppdragsgivarens uppfoljning omfattar aven ratten att géra de kontroller som behdvs
for att beddma om leverantérens underlag for ersattning till enheten ar korrekt. Om
uppféljningen pavisar brister i verksamheten kan uppdragsgivaren besluta om att
genomféra en fordjupad uppfdljning. Vid konstaterade brister vidtas atgarder generellt
sett enligt en eskalerande process:

1 Overgripande rapport om vad uppféljningen visar.
2 Atgéardas inte brister blir det en erinran.

3 Justering av ersattning.

4 Avtalet avslutas, frantagen ackreditering.

Intervjuade upplever att vidtagna atgarder i praktiken ser olika ut mellan vardvalen och
det finns 6nskemal om regiongemensamma atgardsnivaer for att skapa 6kad
likvardighet gallande hur brister behandlas mellan de olika vardvalen.

Enligt gallande avtalsvillkor ska alla leverantdrer ha ett kvalitetssakrat avvikelsesystem
och skriftliga rutiner for avvikelsehantering i verksamheten. Regionens system och
regelverk for avvikelsehantering ar dock inte utformat for att omfatta privata
leverantorer. D& de privata leverantérerna inte ar inkluderade i regionens
avvikelsesystem, sa medfor detta att det saknas en automatiserad och heltadckande
insamling av avvikelser.

Antal avvikelser varierar mellan olika vardval, men avvikelser ar vanligt férekommande
och avser ofta bristande system och fel i ersattningsunderlag/utbetalningar. En
uppfattning som framfors av vissa intervjuade ar att det sallan blir nagon paféljd om
leverantérer bryter mot avtalet.

Intervjuade dnskar aven tydligare uppfdljning av verksamheterna vilket de menar skulle
leda till en 6kad patientsdkerhet, minskad risk for felaktiga utbetalningar och
forbattrade majligheter till aterkrav vid felaktigheter.

Information om uppkomna brister i samband med uppféljningar av leverantdrer och
vidtagna atgarder presenteras i vissa fall for halso- och sjukvardsnamnden. Vid mer
omfattande brister dar leverantoren foreslas mista sin ackreditering behandlas arendet
alltid i ndmnden. Vid mindre brister informeras inte ndmnden och ansvarig strateg tar
stallning till eventuella atgarder. Vid intervjuer framkommer att informationsinsatser vid
dialogmdéten kan ske vid identifierade brister, exempelvis vid bristande journalféring.

Hélso- och sjukvardsnamndens arbete med intern kontroll

Det har varit svart for oss att fa en tydlig bild av namndens internkontrollarbete. Vi har
tagit del av halso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan fér ar 2020. | strid mot
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3.2.2

3.3
3.3.1

gallande reglemente och tillampningsanvisningar saknar internkontrollplanen
beskrivningar av kontrollmiljon, genomférd riskbedémning och genomférda
kontrollaktiviteter. Vi kan heller inte finna att uppféljning av vardinsatser, felaktiga
registreringar eller utbetalningar till leverantérer finns angivna som riskomraden.

Vissa intervjuade upplever att de fértroendevaldas medvetenhet och engagemang
kring internkontrollfragor har 6kat senaste aren och de upplever att namnden ar mer
aktiv i arbetet med den interna kontrollen. Andra intervjuade menar daremot att det
bland fértroendevalda och flera tjanstepersoner i ledande befattning fortfarande finns
en utbredd uppfattning om att intern kontroll framst ar en administrativ uppgift som bor
begransas till ett minimum, samt att goda relationer till leverantdrerna ska prioriteras.

| aktuellt reglemente och tillampningsanvisning beskrivs att regionens internkontroll
syftar till att forbattra verksamhetens regelefterlevnad, effektivitet och uppfyllelse av
regionfullmaktiges mal. Samtidigt kan vi konstatera att regionen saknar en gemensam
struktur och process fér internkontrollarbetet.

Enligt uppgift har kraven pa redovisning av namndernas interna kontroll under ar 2020
sankts pa grund av radande pandemi. Bland annat redovisades namndernas
uppfdljning inte i delarsrapporten. Hur prioriterat arbetet med intern kontroll ar och vilka
resurser som finns tillgangliga skiljer sig at mellan verksamheterna enligt intervjuade.
Vi uppfattar att endast ett fatal personer har internkontroll som en betydande del av
sina arbetsuppgifter, det vanligaste ar istallet att internkontrollarbetet kombineras med
en rad andra uppdrag.

Beddmning

Utifran granskningen ar var bedémning att Region Skane inte sakerstaller en
féljsamhet till gallande avtal inom halso- och vardval. Beddmningen baserar vi pa att
det vid intervjuer framkommer att det inte finns tillrackliga personella resurser for att
sakerstalla tillracklig uppféljning av leverantorerna. Inte heller sker nagon systematisk
uppfdljning av avvikelser hos leverantérerna och det saknas en struktur och process for
saval det dvergripande internkontrollarbetet som fér genomférande av konkreta
kontrollaktiviteter gallande vardinsatser.

Slutligen konstaterar vi att namndens internkontrollplan fér 2020 har vasentliga brister i
forhallande till gallande reglemente och tillampningsanvisningar.

Vardersattningarnas riktighet

lakttagelser

Processen for utbetalning av varderséttningar

Utbetalning av vardersattningar till leverantorer ar sista steget i en lang och komplex
process, som dessutom ser olika ut beroende pa vardval. Som stdd fér var analys kan
processen dock beskrivas mer schematiskt i fem dvergripande steg:

1 Forsta steget ar att leverantérerna I6pande registrerar utférda vardinsatser i
sarskilda system som tillhandahalls av Region Skéne. Dessa system ska inte
forvaxlas med journalsystemen.
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2 | nasta steg gors automatiska berakningar av vilken ersattning som respektive
leverantor ar berattigad till utifran de vardinsatser som registrerats.

3 Harefter tas det manadsvis fram fakturaunderlag for respektive leverantor. Av
dessa framgar pa totalniva vilken vardersattning som planeras att betalas ut. | detta
steg ar det Vardgivarservice som kontrollerar och godkanner fakturaunderlagen
utifran formella krav — att det finns giltiga avtal med leverantérerna, att
bankuppgifter ar korrekta etc®.

4 | nasta steg granskas beloppen, jamforelser gérs mot foregaende manad och
darefter attesteras fakturaunderlagen av de strateger som ar avtalsansvariga for
respektive vardval.

5 Det femte och sista steget ar automatisk utbetalning av vardersattningar till
leverantorerna.

Systemstod for registrering av vardinsatser

Inom flertalet av vardvalen registrerar leverantdrerna utférda vardinsatser i Region
Skanes patientadministrativa system PASIS. Intervjuade leverantdrer anger att
systemet ar instabilt och omstandligt att arbeta i. Leverantdrerna ar ofta beroende av
andra system for tidsbokning och journalanteckningar, vilket innebar dubbelarbete da
leverantérerna maste registrera samma uppagifter i olika system. Inom tandvarden
anvands istallet i systemet Tandvardsfonster. Vissa leverantorer (Folktandvarden) har
automatisk 6verforing fran sitt journalsystem till Tandvardfénster, medan andra maste
registrera bade i journalsystem och i Tandvardsfonster. Audionommottagningarna
anvander ett tredje system, Priva, for registrering av utférda vardinsatser.

Enligt tidigare forstudie finns ett utbrett missndje bland leverantdrerna kring systemen
for registrering av vardersattningar, de upplevs som krangliga och opdlitliga. Har
framkommer ocksa att avsaknaden av automatiska kontroller ger utrymme for felaktiga
registreringar. Vidare pavisas olika satt att manipulera ersattningssystemet, exempelvis
genom att felaktigt registrera hembesok eller fysiskt besdk nar insatsen egentligen
skett dver telefon (falska insatser), att registrera samma vardinsats flera ganger
samma dag for samma patient (dubbletter), att kombinera olika vardinsatser pa ett
felaktigt satt (otilldtna kombinationer) osv.

Bristande tydlighet i vissa avtalsvillkor medfor att vilken KVA-kod® som ska registreras
for vilken typ av vardinsats kan bli en tolkningsfraga. Det saknas aven kontroller av att
leverantérerna anvander samma KVA-koder for samma vardinsatser och registrerar pa
ett likartat satt. Detta uppfattar vi &r vanliga orsaker till felaktiga vardersattningar.

Vid osakerhet kring regelverk, rutiner eller system for registrering ska leverantérerna
vanda sig till Vardgivarservice, dit leverantorerna kan ringa eller [lamna ett arende via
en e-tjanst. Fran leverantorernas sida har framforts betydande kritik mot
Vardgivarservice tillganglighet och bristfalliga stéd. Om leverantdrerna vill diskutera
mer principiella och langsiktiga fragor kring vardvalen kan de aven vanda sig till

5 Ett undantag utgérs av fakturor inom ortodonti (specialisttandvard tandreglering) som hanteras av
administratdr pa Enheten for tandvardsstyrning — inte av Vardgivarservice.
6 KVA-kod &r den kod som anvands for att i administrativa system ange vilken vardinsats som utforts.
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strateger inom respektive verksamhet. Aven att komma i kontakt med strategerna ar
nagot som lyfts av leverantérerna som problematiskt.

Sammantaget har det framkommit att leverantorerna upplever ett svartillgangligt och
svagt stdd fran Region Skane gallande system och rutiner for registrering av utférda
vardinsatser.

Rutiner for att sdkerstalla korrekta varderséttningar

Som namnts i féregaende stycke saknas flera férebyggande kontroller kopplat till de
registreringar som ligger till grund for vardersattningarna. Exempelvis saknar de
administrativa systemen automatiska kontroller som férhindrar inmatning av dubbletter,
otillatna kombinationer etc. Ansvariga strateger kontrollerar och attesterar manatliga
samlingsfakturor for respektive vardval, vilket kan fanga upp storre avvikelser i
forhallande till féregaende manad. Det finns emellertid fa mojligheter for strategerna att
upptacka fel kring enskilda transaktioner, ursprungliga fel som uppstatt langt tidigare
och som foljer med fran manad till manad, eller systematiska fel och skevheter mellan
enskilda leverantérer.

Tidigare har aven berdrts att verksamhetens internkontroll inte omfattar analyser av
risker och maojligheter till fel, fusk och manipulation. Vi noterar att namndens riskanalys
endast dvergripande omfattar denna typ av risker och att namndens internkontrollplan
helt saknar kontroller for att upptacka och férebygga oegentligheter och bedragerier.
Den omfattar heller inte uppféljning av om verksamheten genomfér nagra I6pande
kontroller och vad dessa i sa fall har for effekt.

En annan fraga ar om det istallet genomférs nagon effektiv uppféljning eller analys av
genomférda utbetalningar, for att i efterhand upptédcka felaktigheter. Granskningen har
visat att sadana efterféljande kontroller inte gors pa ett systematiskt satt och som
framgar tidigare sammanstalls och analyseras avvikelser inte pa ett samlat satt. Enligt
intervjuer saknar flera strateger saval tid som kompetens och stdédresurser for att pa
egen hand genomfdra den har typen av analyser. Detta uppges som huvudorsaken till
att det heller inte gors nagra regelbundna analyser av omfattningen av felaktiga
vardersattningar. Foljaktligen finns heller inga fasta rutiner for justering av felaktigheter.

| intervjuerna beskrivs i stort sett samstammigt att befintliga systemstéd, rutiner och
kontroller av vardersattningar inte racker for att skerstalla korrekta vardersattningar. Vi
noterar dock stora skillnader mellan olika intervjuade vad galler hur man férhaller sig till
dessa brister. Medan vissa intervjuade ser risker for felaktigheter, oegentligheter och
bedragerier som ett stort problem, sa ar det flera foértroendevalda och tjanstepersoner
som istallet framhaller sin tilltro till leverantérernas professionalism. Nar det galler den
specifika risken for bedragerier ar det enligt flera intervjuade onddigt att inféra
kontroller for att forebygga oegentligheter bland Idkare och annan legitimerad halso-
och sjukvardspersonal.

Ett annat uttryck fér att ekonomiska oegentligheter inte tas pa storsta allvar ar att de
felaktigheter och avvikelser som uppdagats av var granskning eller av verksamheten
sjalv, ofta avvisas med argumentet att de utgor en sa liten del av de totala
utbetalningarna. Detta synsatt framkommer vid intervjuer med saval fértroendevalda
som tjanstepersoner i olika delar av organisationen, vilket kan ses som uttryck fér en
svag styr- och kontrollmiljo.
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Utdver granskning av férekomsten av rutiner, kontroller och uppféljningar behéver
forekomst av felaktiga vardersattningar undersékas. Den konstaterade férekomsten av
felaktigheter utgor en indikator pa hur effektiva olika rutiner och kontroller ar. Vara
granskningsresultat redovisas i nasta avsnitt.

Konstaterade felaktigheter och oklarheter inom varderséttningarna

Ett vanligt forekommande fel ar forekomst av dubbletter eller multipla ersattningar for
en vardkontakt. Det har konstaterats for vardvalen Ogonsjukvard, LARO,
Barnmorskemottagning och Specialisttandvard.

Var analys av transaktioner inom vardvalet Hudsjukvard har visat att det forekom
felaktiga utbetalningar ar 2019 rérande dubbletter, multipla vardkontakter per patient
och dag samt férhéjda ersattningar for vissa atgarder. Efter att detta patalats av
leverantdrerna korrigerades emellertid dessa felaktigheter ar 2020.

Inom vardvalet LARO har transaktionsanalysen pavisat registreringar med otillatna
kombinationer av vardatgarder och vardgivarkategori sdsom "teambesok” i kombination
med "medicinhamtning” eller "lakarbesdk” i kombination med "medicinhdmtning”. Det
forekommer stor spridning mellan LARO-enheterna angaende hur stor andel av
vardkontakterna som ar teambesok: fran 14% till 81% av alla vardkontakter under den
granskade trearsperioden, upp till 97% for vissa enheter och manader. Vid
granskningen av journalanteckningarna fran de teambesdk som kombineras med
medicinhamtning hos LARO-enhet 3 framgar inte tydligt vad teambesdket avsett eller
vilka kompetenser som medverkat utéver vid medicinhamtningen, det finns saledes
inget som styrker att det handlat om ett teambesdk. Medicinhamtning sker i de flesta
fallen, men vid ett tillfalle framgar inte heller medicinhadmtning av
journalanteckningarna.

Inom LARO férekommer flera fall med upp till sex vardkontakter per patient och dag,
vilket inte explicit strider mot avtalsvillkoren, men rimligheten bakom dessa kan
ifrdgasattas. Analysen av journalerna visar emellertid att LARO-enhet 1 och LARO-
enhet 2 har journalanteckningar foér samtliga bes6k som stédjer multipla besék under
samma dag. Under besoken sker vanligtvis olika typer av samtal och vardinsatser sa
som teamsamtal, samtal med psykolog, samtal med lakare, provtagning etc.
Journalanteckningarna kan saledes anses stddja de multipla besdken som registrerats
hos utférarna. Det ar dock inte tydligt att de ska betraktas som olika vardkontakter.

Det varierar ocksa vilka atgardskoder som enheterna registrerar mest frekvent per
patient av de som ar tillgangliga for detta vardval; "medicinhamtning”, "stédjande
samtal’, "lakemedelsordination”, "annan specificerad utredning”. Av
journalanteckningarna fran LARO-enhet 2 framgar att majoriteten av beséken
registrerade med atgardskoden for lakemedelsordination i sjalva verket varit
medicinuthamtning. Atgardskoden har saledes anvénts felaktigt vid majoriteten av
besoken. En annan atgardskod som férekommer frekvent hos LARO-enhet 2 ar koden
for "stédjande samtal”. | majoriteten av de fall dar koden registrerats anges i
journalanteckningarna att ett stddjande samtal férekommit, men vid flera tillfallen
saknas specifika anteckningar som beskriver samtalet och som stddjer att ett sddant
samtal faktiskt agt rum. Hos LARO-enhet 1 registreras atgardskoden for "specificerad
utredning” i 54% av registreringarna. Atgardskoden har visat sig ha ett brett

anvandningsomrade och har anvants vid besdk da exempelvis teamsamtal,
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3.3.2

provtagning, gruppaktivitet mm. férekommit. Vi saknar darmed en tydlig systematik i
anvandningen av atgardskoden.

Vid transaktionsanalys for Specialisttandvard kan vi konstatera ett antal
rapporteringar med otillatna kombinationer av atgarder sdsom tanduttagning i samband
med inskolning eller i samband med omfattande dentoalveolar kirurgi i samma
kvadrant, eller omfattande dentoalveolar kirurgi i samband med sedering med
bensodiazepiner. Det forekommer aven fall med dverregistrering av vissa atgarder
(inskolning, atgarder inom serie B700) vilket strider mot gallande regelverk och
avtalsvillkor.

Analysen av journalerna visar att leverantérerna vid flertalet besdk kombinerat olika
vardinsatser pa ett felaktigt satt. | vissa fall har patienter genomgatt allt fér omfattande
atgarder i samma del av munnen. | andra fall visar journalerna att olika vardinsatser
genomférts som inte under nagra omstandigheter far kombineras.

Maijoriteten av de felaktigheter som antraffats under journalgranskningen av
leverantérerna Tandvardsenhet 1 och Tandvardsenhet 2 avser dubbletter.
Leverantérerna har vid upprepade tillféllen registrerat samma vardinsats samma dag
for samma patient, vilket ar otillatet.

Transaktionsanalys for vardvalet Psykoterapi kunde inte utféras pa grund av brist av
tillgang till data pa vardkontaktsniva och otillracklig information kring det aggregerade
dataunderlaget.

Ytterligare analyser behéver goéras for att faststalla den totala omfattningen av felaktiga
vardersattningar till samtliga leverantérer. Utifran ovanstaende analys bedomer vi att
atminstone 26,6 miljoner kr utbetalats pa felaktiga grunder.

Bedomning

Vi har visat att en majoritet av leverantérerna anser att de system som finns for
registrering av vardinsatser inte &r andamalsenliga. Likasa finns synpunkter pa
bristande tillganglighet hos strateger och vardgivarservice samt kvaliteten pa stodet
som ges. Systemen for registreringar har enbart ett fatal automatiska kontroller, vilket
medfor att felaktiga registreringar inte forebyggs pa ett effektivt satt.

Vart samlade intryck ar att verksamheten saknar tillrackliga rutiner, system och
resurser for att utdva en andamalsenlig intern kontroll. Bristande system och rutiner blir
sarskilt kritiskt da vi aven uppfattar att ndmndens styr- och kontrollmiljo ar
forhallandevis svag. Tydliga exempel pa detta ar att namndens internkontrollplan inte
explicit beaktar risker for bedragerier, att den trots vissa konstaterade risker saknar ett
stort antal kontrollaktiviteter, samt att intervjuade beskriver en utbredd tveksamhet
bland fértroendevalda och tjanstepersoner i ledande befattning till att det
dverhuvudtaget behdvs kontroller. Aven om namnden har valt att halla riskanalysen
och kontrollaktiviteterna pa en évergripande niva, och déverlatit de I6pande kontrollerna
till verksamheten, bedémer vi att en évergripande uppféljning och sammanstallning av
felaktigheter och oegentligheter bor redovisas.

Slutligen kan vi konstatera att det férekommer faktiska felaktigheter i utbetalda
vardersattningar inom flera vardval. Felaktigheterna galler saval ersattning for
dubbletter som otillatna kombinationer och éverregistrering, dvs ersattning for

18
© 2021 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



3.4
3.41

vardinsatser som inte aterfinns i journalanteckningarna. Var bedémning ar att de
avtalsvillkor och det regelverk som ligger till grund for inrapporteringen i vissa fall ar
komplext och svartolkat, vilket Iamnar utrymme for saval olika tolkningar som
felrapporteringar, vilket i sin tur kan forklara flera felaktiga och tveksamma
vardersattningar. Andra avtalsvillkor ar tydliga och i dessa fall finns risk for att
avvikelserna kan utgéra oegentligheter.

Var samlade bedémning ar darfor att Region Skane inte sakerstaller korrekta
registreringar och utbetalningar av vardersattningar inom halso- och vardvalen.

Uppfoljning och kontroller av leverantorers lamplighet

lakttagelser

Kontroll av leverantérers lamplighet

| enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV) inbjuds leverantorer att ans6ka om
godkannande enligt ett standardiserat férfarande. Enskilda leverantérers l[amplighet
kontrolleras da i samband med ansokningsforfarandet. Genom undertecknande av
ansokan intygar sékande att de lever upp till ett antal krav gallande leverantérens
juridiska och ekonomiska stallning, kompetens etc. Harefter gors en provning av
ansokan och ansvarig namnd fattar beslut om eventuellt godkannande.

Uttalade skal som kan gdra att leverantdrers ansékan inte godkanns ar bland annat om
sbkanden:

— har lag kreditvardighet enligt kreditupplysningen.

— inte kan redovisa ekonomisk stabilitet eller kan redovisa en ekonomisk plan som
visar pa forutsattningar att utféra uppdraget.

— ar domd for brott som innefattar korruption, bestickning, bedrageri eller
penningtvatt.

— har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen.
— tidigare haft uppdrag som sagts upp i fortid till féljd av brister i sbkandens agerande.

— ar under utredning om allvarliga brister i verksamhet som sékanden har i annat
uppdrag.

Det finns saledes en rad villkor som maste uppfyllas for att bli ackrediterad leverantor i
vardvalssystemen. De intervjuade ar eniga om att det ar férhallandevis omfattande
kontroller som goérs av leverantoérer vid ansdkningsprocessen. Nar det daremot galler
den I6pande uppféljningen, efter att leverantdren val godkants, uppfattar vi att det inte
finns en lika tydlig struktur och systematik.

Nar det galler leverantdrers lamplighet har granskningen visat att det inte forekommer
nagon regelbunden eller aterkommande kontroll av de krav som stalls i
ansokningsprocessen.

Avsaknaden av aterkommande, forebyggande kontroller medfor att olampliga
leverantorer riskerar att upptackas sent. Risk for att oseridsa aktorer inte upptacks
tillrackligt snabbt ar nagot som framkom redan i den tidigare forstudien. En anledning
till detta ar att det inom flera vardval saknas regelbundna kontrollaktiviteter med sarskilt
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fokus pa forandringar av leverantdrernas lamplighet, exempelvis vad galler
personalens kompetens. Det ska dock framhallas att det finns skillnader mellan
vardvalen, och inom vardvalen tandvard och audionom genomférs enligt intervjuade
vardgivare daremot regelbundna och mer djupgaende uppfdljningar.

Kontroll av underleverantérer (tredjeparter)

| vardvalen galler regelmassigt att respektive leverantér ansvarar for att samma krav
som stalls pa leverantoren stalls pa underleverantoren. Leverantéren ansvarar darmed
for att eventuella underleverantorer iakttar och foljer de krav och villkor som stalls i
avtalet. Leverantéren ansoker om underleverantorsavtal till avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning for godkannande.

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning kontrollerar inte regelmassigt att
leverantdrerna genomfor uppféljning av sina underleverantorer. Istallet utgar man fran
att leverantorerna fullféljer sina ataganden fram till dess att man nas av andra besked.

Bedomning

Vi beddmer att det sker en andamalsenlig kontroll av enskilda leverantorers lamplighet
i samband med ansodkningsforfarandet. Nar det daremot galler fortidpande uppféljning
och upprepade kontroller av leverantorers lamplighet ar var bedémning att det finns
brister i den interna kontrollen da detta enbart for vissa vardval sker pa ett regelbundet
och systematiskt satt och det saknas gemensamma rutiner fér detta.

Nar det galler kontroll av underleverantérer anser vi inte att det ar tillrackligt att forlita
sig pa att leverantdrerna sjalva gor denna kontroll och att avstéa fran att genomféra
kontroller fran regionens sida.

Vi beddmer det som positivt att ekonomisk uppféljning sker genom granskning av
manadsfakturor dar strategerna kan notera om nagot i rapporteringen sticker ut som
kan féranleda behov av kontroll av leverantérerna. Daremot sker fa forebyggande
kontroller och granskningar av enskilda leverantérer vilket vi ser som en brist, da det
kan leda till att odnskade beteenden inte motverkas och att oseridsa aktorer inte
upptacks tillrackligt snabbt.

Var samlade bedémning ar darfér att Region Skane inte sakerstallt att det finns en
andamalsenlig uppfdljning och tillrackliga kontroller av leverantérer inom halso- och
vardvalen.

Halso- och sjukvardsnamndens agerande vid patalade brister
lakttagelser

Hur fértroendevalda informeras om brister

Det uppfdljningsarbete som genomférs av tjanstepersonerna och eventuella upptackta
brister aterrapporteras inte rutinmassigt till namnden. Fértroendevalda informeras i
forsta hand vid allvarliga och omfattande brister, avvikelser eller oegentligheter som
kan komma att innebara sanktioner och ytterst uppsagning eller havande av avtal.
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| bade tidigare genomfoérd forstudie och féreliggande granskning framkommer att
fortroendevalda 6nskar en mer systematisk och regelbunden uppféljning och
aterkoppling utifran fasta kontroller.

Konsekvenserna till foljd av informationen

Vid intervjuer framkommer skilda asikter mellan vardvalen om det finns strukturerade
metoder for atgarder vid noterade briser hos leverantorer. Mot bakgrund av det
begransade antal brister som patalats ar det svart att ge en samlad bild av hur
fortroendevalda agerat och vilka styrande effekter det haft. En uppskattning fran
intervjuade ar att det rér sig om cirka en handfull leverantérer under den senaste
trearsperioden dar namnden funnit sa allvarliga brister att namnden beslutat om
frantagen ackreditering och att avtalen avslutats.

Intervjuade fortroendevalda och tjanstepersoner anser att ndAmnden och verksamheten
agerat pa ett konsekvent satt i samband med upptéackta felaktigheter.

Inte heller intervjuade leverantérer kan uttala sig om atgardernas styrande effekter da
de uttrycker att den typen av atgarder fran namndens sida ar relativt sallsynta.

Beddmning

Var bedémning ar att det finns behov av att utveckla rapporteringen av upptackta
brister sa att den blir mer strukturerad an idag, da namnden informeras om brister i
begransad utstrackning, och normalt enbart da verksamheten upptéackt allvarligare
brister, avtalsbrott eller oegentligheter.

Vi uppfattar aven att det finns utrymme fér en mer regelbunden och samlad redovisning
till halso- och sjukvardsndmnden kring hur leverantérerna skéter sina uppdrag. Vi
beddmer att det ar sarskilt relevant i samband med att nya avtalsvillkor ska faststallas.

Var beddmning ar att den politiska styrningen och kontrollen av leverantérerna ar
relativt begransad och att ndmnden har hdg tilltro till att de olika leverantérerna fullfoljer
sin ataganden samt att verksamheten rapporterar om sa inte ar fallet.

Med anledning av det begransade antalet fall da namnden funnit anledning att agera ar
det svart att beddma dess andamalsenlighet. Vid de tillfallen som namnden agerat vid
patalade brister ar var bedomning emellertid att agerandet varit rimligt och konsekvent.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande beddomning utifran granskningens syfte ar att halso- och
sjukvardsnamnden inte har sakerstallt foljsamhet till gallande avtal f6r halso- och
vardval i Region Skane och att namnden inte har en tillracklig kontroll som sakerstaller
att felaktiga ersattningar inte utgar. Granskningen har visat att det foreligger brister av
varierande natur och grad vad galler den interna kontrollen. Transaktionsanalysen och
genomford journalgranskning har visat att det férekommer felaktigheter i utbetalda
ersattningar.
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Svar pa revisionsfragor

Sékerstiller Region Skane att uppriéttade avtal for halso- och vardval ar
dndamalsenliga?

Var granskning visar att avtalsvillkoren i huvudsak accepteras av leverantdrerna men
att det finns utmaningar kring processen for att utveckla avtalen.

Komplexa ersattningsmodeller styr i vissa fall varden pa ett satt som inte ar optimailt.
Aven administrativa krav och otydliga villkor far negativa konsekvenser fér vardens
kvalitet. Mot bakgrund av vara iakttagelser menar vi att avtalens andamalsenlighet inte
sakerstalls.

Sékerstéller Region Skane en féljsamhet till gédllande avtal inom hélso- och
vardval?

Granskningen pavisar bristande resurser, rutiner och systemstdd for uppféljning av
leverantorernas vardinsatser. Vi konstaterar aven vasentliga brister i det évergripande
internkontrollarbetet. Harav ar var bedéomning att Region Skane inte sakerstaller en
félisamhet till gallande avtal inom halso- och vardval.

Séakerstiller Region Skane att det inte sker felaktiga registreringar och i
férlangningen utbetalningar inom hélso- och vardvalen?

Granskningen pavisar brister inom de administrativa system som finns for registrering
av leverantorernas vardinsatser. Brister aterfinns aven inom den support som erbjuds
leverantérerna samt den uppfdljning som gors av utbetalda vardersattningar.

Vi pavisar aven felaktiga registreringar och utbetalningar inom flera vardval.
Felaktigheterna kan till viss del ses som ett resultat av komplexa och svartolkade
regelverk, men i andra fall snarare ses som oegentligheter. Var samlade bedémning ar
darfor att Region Skane inte sakerstaller korrekta registreringar och utbetalningar av
vardersattningar inom halso- och vardvalen.

Sékerstaller Region Skane att det finns en dndamalsenlig uppféljning och
tilirdckliga kontroller av leverantérer inom hélso- och vardvalen?

Vi beddmer att det sker en andamalsenlig kontroll av enskilda leverantorers lamplighet
i samband med ansdkningsforfarandet. Nar det daremot galler fortiépande uppfoljning
och upprepade kontroller av leverantérers lamplighet finns det brister i kontrollen, vilket
kan leda till att oseridsa aktorer inte upptacks tillrackligt snabbt. Var samlade
beddmning ar darfér att Region Skane inte sakerstallt att det finns en andamalsenlig
uppfoéljning och tillrackliga kontroller av leverantorer inom halso- och vardvalen.

Vidtar Region Skane dndamalsenliga atgadrder i samband med att brister och/eller
felaktigheter upptdcks?

Véar bedémning ar att den politiska styrningen och kontrollen av leverantérerna ar
relativt begransad och att namnden har hég tilltro till att de olika leverantérerna fullfoljer
sina ataganden samt att verksamheten rapporterar eventuella brister och avvikelser.
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Med anledning av det begréansade antalet fall d& ndmnden funnit anledning att agera ar
det svart att bedéma atgardernas andamalsenlighet. Vid de tillfallen som ndmnden
agerat vid patalade brister ar var bedomning emellertid att agerandet varit rimligt och
konsekvent.

Rekommendationer

Var granskning pavisar ett antal specifika utvecklingsomraden kopplat till enskilda
ersattningsmodeller samt system for registreringar av vardinsatser och utbetalningar av
vardersattningar inom respektive vardval.

Flera av de brister som framkommer kan emellertid hanféras till bristande intern
styrning och kontroll. D4 felaktigheter géllande vardersattningar kan konstateras inom
samtliga vardval ar var bedémning att utveckling av enskilda vardval inte ar tillrackligt,
utan att namnden aven bor utveckla rutiner, inféra system och avsatta resurser for att
utéva en andamalsenlig intern kontroll. Mot bakgrund av var granskning lamnar vi
féljande rekommendationer:

— Halso- och sjukvardsnamnden bor besluta om ett utvecklingsarbete med syfte att
forenkla avtalsvillkoren och renodla ersattningsmodellerna for respektive vardval.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor besluta om ett utvecklingsarbete avseende de
administrativa systemen for registrering av leverantérernas vardinsatser, inklusive
den support som erbjuds leverantdrerna.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att verksamheten har tillrackliga
resurser och systemstod for att kunna utéva en effektiv intern styrning och kontroll.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att det genomfors ett systematiskt
forbattringsarbete kring organisationens riskkultur med syfte att starka styr- och
kontrollmiljén.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor i hdgre utstrackning delta i arbetet med
riskanalyser dad namnden kan ha ett annat perspektiv an vad verksamheten har.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor tillse att de interna kontrollplanerna utformas i
enlighet med regionens reglemente och tilldampningsanvisningar for intern kontroll.

— Halso- och sjukvardsnamnden bér utveckla anvisningar som anger hur det interna
kontrollarbetet ska bedrivas for att tydligt ta hansyn till risken fér bedragerier.

— Halso- och sjukvardsnamnden bor utveckla rutiner som sakerstaller att regionen tar
initiativ till rattsliga atgarder da det bedéms finnas en risk for att de fel som
upptacks ar medvetna.

— Halso- och sjukvardsndmnden bor utreda den totala omfattningen av felaktiga
vardersattningar med syfte att erhalla komplett underlag for vidare atgarder.
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A Bilagor

Bilaga 1: Analysram

Revisionsfragor

Specifika fragestallningar

Intern kontroll

1. Sakerstiller Region
Skane att upprattade
avtal for hdlso— och
vardval ar
andamalsenliga?

Genomfors tillrackliga éversyner av avtalsvillkoren?

Undersdks om ersattningsnivaerna ar i
paritet med nivan i andra regioner?

Ger ersattningen kostnadstackning for
samtliga vardmoment?

Styr avtalsvillkoren verksamheten till
en jamlik och saker vard?

Finns en bra process for att utveckla avtalen?

Har leverantérer rimlig maojlighet att
paverka avtalsvillkoren?

Ges leverantorer tillracklig tid att
anpassa verksamheten nar
avtalsvillkor féréandras?

2. Sékerstéller Region
Skane en foljsamhet
till géllande avtal inom
hélso- och vardval?

Finns det kontroll av hur val avtalen efterlevs vad galler vardinsatserna?

Finns det tillrackliga resurser
(personal, budget, kompetens) for
uppféljning av verksamheten?

Har organisationen tagit fram
kontrollaktiviteter for att reducera
risker till acceptabla nivaer?

Sker uppfdljningen av verksamheten
med effektiva metoder?

Analyseras vilka villkor dar avvikelser
ar vanligast forekommande (arbetssatt,
bemanning, dokumentation etc.)?

Analyseras omfattningen av atgarder
(farhagor, férdjupade uppfdljningar,
aterbetalning, uppségning)?

Analyseras korrelation mellan
avvikelser och leverantérernas
karaktar (stora/sma, privata/offentliga,
nya/etablerade)?

Fungerar uppféljningen styrande?

Finns det anpassade atgarder vid
avvikelser, brister och avtalsbrott?

Har de olika atgarderna en tillrackligt
styrande effekt?

Har arbetet med intern kontroll prioritet
i verksamheten?

Sker ansvarsutkravande vad
géller tilldelade uppgifter inom
intern kontroll?

3. Sakerstaller Region
Skane att det inte sker
felaktiga registreringar
och i forlangningen
utbetalningar inom
halso- och vardvalen?

Ar ersattningsmodellen utformad med ratt incitament?

Innehaller ersattningsmodellen
incitament som styr varden mot god
kvalitet?

Innehaller ersattningsmodellen
incitament att styra varden efter
patienters behov?

Innehaller ersattningsmodellen
incitament for en kostnadseffektiv
vard?
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Fungerar systemstdden for registrering (PASIS, Tandvardsfonster, Priva)

pa ett bra satt?

Ar regelverket kring registrering enkelt
att forsta?

Utgor arbetet kring registrering en
rimlig administrativ bérda for
leverantérerna?

Erbjuder namnden tillracklig support
kring systemstdéden?

Finns det rutiner for att sékerstalla korrekta vardersattningar?

Finns det automatiska kontroller som
forhindrar felaktigheter (dubletter etc.)?

Har organisationen tagit fram
generella IT-kontroller?

Genomfors effektiv uppféljning och
kontroll av utbetalningar?

Ar kontrollaktiviteterna
dokumenterade? (Vad Hur Nar)

Analyseras mdjligheter till fel, fusk och
manipulation?

Beaktar organisationen risk for
oegentligheter i riskanalysen?

Analyseras omfattningen av felaktiga
vardersattningar?

Beaktar organisationen risk for
oegentligheter i riskanalysen?

Finns det effektiva rutiner for justering
av felaktigheter?

4. Sakerstaller Region
Skane att det finns en
andamalsenlig
uppféljning och
tillrackliga kontroller
av leverantorer inom
halso- och vardvalen?

Finns tillrackligt tydliga krav pa
leverantérers lamplighet att bedriva
vardinsatser?

Finns en tillracklig kontroll av
leverantorers lamplighet att bedriva
vardinsatser?

Gors en tillracklig kontroll av
tredjeparter/underleverantorer?

5. Vidtar Region Skane
andamalsenliga
atgarder i samband
med att brister
och/eller felaktigheter
upptacks?

Formerna for och omfattningen av informationen

Kan fortroendevalda enkelt informera
sig om felaktigheter och brister?

Kommunicerar organisationen
internt for att stodja en
fungerande intern kontroll?

Efterfragar fortroendevalda information
kring felaktigheter och brister?

Visar styrelsen pa sjalvstandighet
gentemot ledningen och
Overvakar den interna kontrollen?

Analyseras omfattningen av sa kallade
valfardsbedragerier (medvetna férsok
till fusk med vardersattningar)?

Beaktar organisationen risk for
oegentligheter i riskanalysen?

Konsekvenserna till féljd av informatione

Finns en tydlig rollférdelning mellan
namnd och férvaltning i samband med
upptéackta felaktigheter?

Finns en tydlig
organisationsstruktur med ansvar
och befogenheter?

Agerar namnd och férvaltning pa ett
konsekvent satt i samband med
upptéackta felaktigheter?

Finns en tydlig
organisationsstruktur med ansvar
och befogenheter?

Har de olika atgarderna minskat

férekomsten av bedragerier?
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