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Samlad bedomning

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i
Region Skane genomfort en granskning avseende avtal képt vard med
fokus pa vardgarantiavtal. Granskningens syfte har varit att bedoma
om nimndernas arbete med avtal kopt vard bedrivs pa ett
dndamalsenligt sdtt samt om den interna kontrollen kopplad till

andra regioners anvindning av avtalen ar tillracklig.

Granskningen visar att vairdgarantiavtalen uppnar sitt syfte att
minska vintetiderna. Samtidigt konstateras att leverantorer beldgna
utanfor Skane har anvintsi mycket begrinsad omfattning av Region
Skane. Dessa har ddremot anvints frekvent av andra regioner. Efter
uppf6ljning av vardgarantiavtalen har hilso- och sjukvardsndmnden
beslutat att den nya upphandlingen som inleddes 2026 enbart ska
omfatta leverantorer verksamma i Skane. Revisionskontoret
bedémer dirmed att ndimnden, inom ramen fér den kommande
upphandlingen, har vidtagit atgirder for att sdkerstilla avtalens

dndamalsenlighet.

Professionens delaktighet i framtagande av avtal saknar en tydlig
struktur och férankring med sjukhusférvaltningarna. Aven om
representanter fran professionen har deltagit i arbetet med avtalen,
uppger intervjuade inom sjukhushusférvaltningarna att de upplever

att delaktigheten inte har varit tillracklig.

Det 6kade antalet avtal samt den 6kade anvindningen av avtalen fran
andra regioner har medfort ett 6kat behov av administrativa resurser.
Detta giller dels administrativa arbetsuppgifter kopplade till
betalningsforbindelser och fakturering, dels praktiska uppgifter
sdsom support till leverantorer och uppfoljning av avtalens
efterlevnad. Region Skanes registreringsanvisningar och regelverk ar
idag komplexa och svara att f6lja, vilket riskerar att leda till
felregistreringar. Det har padborjats ett arbete med malet att uppna

enhetliga registreringar.



Hélso- och sjukvardsndmnden samt fastighets- och servicenimnden
harisina riskanalys- och riskhanteringsplaner identifierat och

hanterat risker kopplade till virdgarantiavtalen.

Det saknas systemstdd for att underlidtta uppfoljning av vardgaranti-
avtalen. Uppf6ljning av avtalsefterlevnad och sédkerstdllande av
korrekta utbetalningar kriaver idag omfattande manuell hantering.
Vidare framkommer i granskningen att felaktiga utbetalningar har
skett till f61jd av bristande systemstdd och fel i IT-system. I de fall

felaktigheterna har upptickts har ersidttningarna aterkravts.

Sjukhusforvaltningarna har svarigheter att fa tillgang till detaljerade
fakturor, vilket forsvarar forvaltningarnas mojlighet att bedoma
vilken vard som ligger till grund f6r de kostnader som debiteras
forvaltningen. Var bedomning ar att det ar rimligt att den forvaltning
eller verksamhet som har det ekonomiska ansvaret ocksa ges
mdojlighet att ta del av fakturaunderlag. Ett sddant arbetssidtt bedéms
dven kunna minska risken for felaktiga utbetalningar genom att

sjukhusférvaltningarna far battre moéjlighet till uppféljning.

Av granskningen framgar att Vardgivarservice uppdrag dr komplext.
Den utékning av leverantorer som genomfordes 2024 ledde till en
okad belastning och storre efterfragan pa support och service. Det kan
vidare konstateras att det idag saknas ett tydligt uppdrag till
Vardgivarservice avseende vardgarantiavtalen. Det pagar ett arbete
for att starka och utveckla Vardgivarservice uppdrag genom tillskott
av budgetmedel, rekrytering av medarbetare och ett pagaende

utvecklingsuppdrag i samarbete med koncernkontoret.

Mot bakgrund av ovanstdende dr Revisionskontorets samlade
beddmning att arbetet avseende vardgarantiavtal i Region Skane inte
ar helt indamalsenligt. Vidare bedoms att nimnderna har en aktiv
och dndamalsenlig hantering av dessa risker inom ramen for intern

kontroll.
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Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedomningar lamnas

foljande rekommendationer:

Halso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att:

Verka for att regionstyrelsen infor ett indamalsenligt systemstod
for hantering av fakturor, registreringar och uppféljningar.
Verka for att regionstyrelsen sidkerstiller att ssmordnande
verksamheter i sjukhusférvaltningarna ges tillgang till relevanta
fakturaunderlag.

Tydliggdr och formalisera professionens delaktighet i forarbetet

infor upphandlingar samt vid utviardering av avtal.

Fastighets- och servicenimnden rekommenderas att:

Verka for att regionstyrelsen infor ett indamalsenligt systemstod
for hantering av fakturor, registreringar och uppféljningar.
Verka for att regionstyrelsen sikerstiller att ssmordnande
verksamheter i sjukhusférvaltningarna ges tillgang till relevanta
fakturaunderlag.

Fortydliga Vardgivarservice uppdrag och ansvar kopplat till

vardgarantiavtalen.
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Syfte och genomforande

Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Region Skane har upphandlat vardtjanster inom 6ppen- och
slutenvard med externa vardgivare dar regionens egen kapacitet inte
har beddmts kunna méta vardbehovet. Vardgarantiavtalen reglerar
vilka typer av atgarder eller behandlingar den externa vardgivaren
ska erbjuda, vilka vintetider som ska héallas och vilken ersidttning som
utgar fran Region Skane. Syftet dr att 6ka tillgdngligheten och korta
vardkoerna, sa att patienter som annars skulle 6verskrida
vardgarantins tidsgranser kan fa vard hos annan utférare. Under 2025
fanns 47 leverantorer med vardgarantiavtal. Varje leverant6r kan ha
mottagning/verksamhet pa fler orter och av de 47 leverantorerna
bedrevs verksamhet pa 23 platser i Skine och 46 platser utanfor

Skane. Vid tiden for granskningen fanns 44 vardgarantiavtal.

Enligt Riksavtal for utomlinsvard, som ir en 6verenskommelse
mellan Sveriges regioner, kan andra regioner nyttja Region Skanes
vardavtal. Privata vardgivare fakturerar efter utford vard sin
kontraktspart, det vill siga Region Skine som i sin tur fakturerar
patientens hemregion. Under 2025 fick drygt 9 000 patienter fran
andra regioner vard inom ramen fér Region Skdnes vardgarantiavtal,
jamfort med drygt 3 900 foregaende ar. I tidigare granskningar inom
omradet vardavtal har det konstaterats att uppféljning och
granskning av foljsamhet till avtal krdver administrativa resurser och

effektiva systemstod.

Revisorerna har utifran sin risk- och visentlighetsanalys beslutat att
granska omradet for att bedoma om arbetet bedrivs &ndamalsenligt

och om den interna kontrollen ar tillracklig.
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningens har varit att bed6ma om ndmndernas
arbete med avtal kopt vard bedrivs pa ett indamalsenligt sdtt samt om
den interna kontrollen kopplad till andra regioners anvindning av

avtalen ar tillracklig.

Med dndamalsenlighet avses i denna granskning hur vil Region
Skanes granskade verksamheter, styrning och processer uppnar sina
mal. Det inkluderar om resurser anvinds effektivt, om lagar och

regler f6ljs och om verksamheten ger 6nskade resultat.
Foljande revisionsfragor har besvarats:

e Har héilso- och sjukvardsndmnden sikerstillt att upprittade
vardgarantiavtal dr indamalsenliga?

e Harnimndernaidentifierat och hanterat risker kopplade till den
Okade externa anvindning av vardgarantiavtalen?

e Finnsdetinom nimndernas ansvarsomraden rutiner och
systemstod som, utifran vardgarantiavtalen, sikerstéller korrekta

vardersiattningar?

Ansvariga nimnder
Granskade nimnder har varit hilso- och sjukvardsnimnden samt

fastighets- och servicenimnden.

Hilso- och sjukvardsnimnden ingar i granskningen dd nimnden
enligt reglementet, beslutar om vilken hilso- och sjukvard som ska
upphandlas och ansvarar for uppfoljning av verksamheter i enlighet
med avtalen. Fastighets- och servicenimnden ansvar for
gemensamma servicefunktioner inom férvaltning Regionservice,

som bland annat omfattar fakturering och Vardgivarservice.

Avgrinsning
Granskningen har avgrinsats till att omfatta Region Skanes

vardgarantiavtal.
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Metod och genomforande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, analys av
statistik inom omradet och intervjuer med verksamhets-
representanter fran Hélso- och sjukvardsavdelningen samt
Regionservice. Darutover har dven intervjuer genomforts med
verksamhetsrepresentanter fran sjukhusférvaltningarna som

anviander vardgarantiavtal.

Revisionskriterier som legat till grund fér beddmningarna:

Kommunallagen (2017:725) kap. 6 § 6
Hailso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1§ och9kap.1loch 2 §§
e Reglemente for styrelser och namnder i Region Skéane (2024-12-03)

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026
e Riksavtal for utomlansvard giltigt fran 1 september 2025 Sveriges

kommuner och regioner SKR

Samtliga som har intervjuats eller laimnat information i 6vrigt har
givits mojlighet att faktakontrollera rapporten. Detta for att
sdkerstélla att revisionsrapporten bygger pa korrekta fakta och

uttalanden.

Granskningen har genomforts av Region Skanes Revisionskontor.
Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit fortroendevald revisor
Ingrid Lennerwald. Granskningen startade i april 2026 avslutades vid

avrapportering i revisorskollegiet i oktober 2026.
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Granskningens resultat

Vardgarantiavtal i Region Skane

Region Skane anvidnder vardgarantiavtal fér att erbjuda patienter
vard niar den egna offentliga varden har for langa kéer. I den
upphandlingsplan som héilso- och sjukvardsnimnden beslutade om
2022 framgéar att det fanns 18 leverantdrer inom vardgarantiavtalen.
Mot bakgrund av det omfattande behovet da Region Skanes egen
kapacitet och andra upphandlade avtal inte bedomdes kunna méta
behovet, beslutades om en ny upphandling av virdgarantiavtal under
2023.

Av Koncernstab ink6ép och ekonomistyrnings tilldelningsbeslut fran
2023 framgar att det fattades beslut om att teckna avtal med 43
leverantorer av vardgarantiavtal. Slutligen tecknades avtal med 47
leverantorer for perioden 1 maj 2024 till 30 april 2027. Flera av
leverantdrerna bedrev verksamhet pa flera orter i sédra Sverige.
Sammantaget omfattade avtalen verksamheter pa 69 orter, varav 23 i
Skane och 46 utanfor Skine. Eftersom vissa avtal avslutadesi fortid
fanns det, enligt intervjuer som genomférdes inom ramen for

granskningen, 44 aktiva vardgarantiavtal vid tiden f6r granskningen.

Under 2025 anviandes Region Skanes vardgarantiavtal for att ge vard
till drygt 31000 patienter varav cirka 22 000 var patienter fran Region
Skane och cirka 9 000 patienter fran andra regioner. For patienter
fran Region Skane anvindes Region Skines vardgarantiavtal med
vardgivare beldgna utanfér Skane vid strax 6ver 300 vardtillfillen.
Darutover samordnades drygt 1600 patienter fran Region Skane till

andra regioners vardgarantiavtal.

Andamalsenliga avtal

Har hdlso- och sjukvardsndmnden sdkerstdllt att upprdttade

vardgarantiavtal dr dndamalsenliga?
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Hilso- och sjukvardsnimnden

Avtalen har baserats pa viantetider och kéer inom Region Skines
verksamheter. Det framgar av avtalen att de tacker medicinska
specialiteter diar Region Skane har haft langa vintetider, exempelvis
ortopedi, kirurgi och urologi. Det framkom vid intervjuer att man vid
tecknandet av avtalen utgick fran att patienter som lingst skulle
behova resa sex timmar med kollektivtrafik utanfér Skane. Darfor ar

den leverantor som ligger lingst fran Skane beldgen i Uppsala.

En aspekt som lyfts vid intervjuer ir den flexibilitet som avtalen ger,
da de inte innehaller nagra volymer av patienter och darigenom kan
anvindas utifran férindrade behov 6ver tid. Arbetet med
framtagandet av nya avtal, frdn upphandling tills de kan borja
nyttjas, berdknas till tva ar. Under avtalstiden fér nuvarande
vardgarantiavtal, som l6per fran den 1 maj 2024, har avtalen fram till
den 1juni 2026, da statistik himtades, anvénts f6ér cirka 44 000

patienter frdn Region Skéne.

De leverantorer som geografiskt dr beligna utanfér Skane har dock
anvints i mycket begrinsad omfattning av Region Skane. For
patienter frin Region Skine anvindes vardgarantiavtal med
vardgivare beldgna utanfor Skane vid strax 6ver 300 vardtillfallen
under 2025.

Vid intervjuer med sjukhusférvaltningarna framkommer att det dels
beror pa att det finns leverantdrer i Skdne som erbjuder liknande
vard, dels att patienterna i manga fall tackar nej till samordning

utanfor Skane och i stillet vintar pa tid for vard inom Region Skane.

Beslutsprocessen vid tecknande av avtal framgar av hélso- och
sjukvardsnamndens handlingar. Det framkommer dven att avtal har
hévts under avtalstiden da det identifierats brister i f6ljsamhet till
avtalen. Hilso- och sjukvardsndmnden fattade i juni 2025 beslut om
upphandlingsplan fér 2026, vilken bland annat omfattade nuvarande
vardgarantiavtal som 16per ut 2027. Hélso- och sjukvardsndmndens

beredningsutskott faststillde i april 2026 upphandlings-
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dokumentation for en ny upphandling av vardgarantiavtal. I den nya
upphandlingen finns en begrinsning till leverantdrer som geografiskt

ar verksamma i Skane.

Koncernstab inkop och ekonomistyrning leder och sammansitter en
expertgrupp infor framtagande av vardgarantiavtal. Enligt intervjuer
ingér det alltid foretradare f6r hédlso- och sjukvardsavdelningen samt
medicinsk radgivare. Dialog uppges dven ske med foretradare for de
medicinska professionerna, exempelvis verksamhetschefer, lokala
programomraden' eller andra experter inom det aktuella
vardomradet. Vilka representanter som ingar varierar beroende pa
typ av avtal och vilket medicinskt omrade avtalet beror. Pa grund av
sekretess i upphandlingen informeras dock inte alltid de tillfragade

om att fragestillningarna avser en upphandling.

Vid intervjuer med representanter for sjukhusférvaltningarna
framkommer 6nskemal om deltagande infér framtagande och
uppfoljning av vardgarantiavtal, exempelvis vid utarbetande av
kravspecifikationer. Sjukhusférvaltningarna upplever att de inte ar
delaktiga i att limna underlag, s som vardbehov eller behov av

medicinsk kompetens, infér upphandlingar.

Bedomning

Granskningen visar att vardgarantiavtalen uppnar sitt syfte att
minska vintetiderna. Under en tvaarsperiod har cirka 44 000 skanska
patienter fatt vird inom ramen fér avtalen. Samtidigt konstateras att
leverantorer beldgna utanfor Skane har anvints i mycket begriansad
omfattning av Region Skane. Dessa har diremot anvénts frekvent av

andra regioner.

Granskningen har visat att avtalen har tecknats utifran de behov som
funnits inom Region Skane for att uppna vardgarantin. Det kan dock

ifrdgasattas om det stora antalet avtal utanfér Skane har varit

! Lokala programomraden ér en del av kunskapsstyrningen i den skanska varden. De arbetar
gentemot alla vardgivare oavsett driftform. Exempel pad LPO-omraden dr rorelseorganens
sjukdomar, kirurgi samt 6ron- nis- och halssjukdomar.

11(19)



dndamalsenligt, eftersom de endast har anvints i begriansad
omfattning av Region Skane. Vid uppf6ljning av vardgarantiavtalen
har hilso- och sjukvirdsnimnden beslutat att den nya upphandlingen
som inleddes 2026 enbart ska omfatta leverant6rer beldgna i Skane. Vi
beddomer dirmed att nimnden har vidtagit atgirder for att sikerstilla

avtalens dndamalsenlighet i den kommande upphandlingen.

Professionens delaktighet i framtagande av avtal saknar en tydlig
struktur och férankring med sjukhusférvaltningarna. Aven om
representanter fran professionen har deltagit i arbetet med avtalen,
upplever de intervjuade inom sjukhusférvaltningarna att delaktighet
har saknats. Vi bedomer darfor att det finns behov av att utarbeta ett
strukturerat och tydligt arbetssétt for att klargora professionens
delaktighet bade i forarbetet infér upphandlingar och vid utviardering
avavtal. Det ar ocksa viktigt att arbetsséttet forankras med

sjukhusférvaltningarna.

Hilso- och sjukvardsnimnden bedoms mot bakgrund av ovanstdende
inte ha ett helt indamalsenligt arbete for att sikerstilla

dndamalsenliga vardgarantiavtal.

Hantering av risker

Har ndmnderna identifierat och hanterat risker kopplade till den 6kade

externa anvindning av vardgarantiavtalen?

Halso- och sjukvardsnimnden

Uppfdljning av leverantdrernas féljsamhet till vardgarantiavtalen
genomfors av Enheten for uppdragsstyrning pd Koncernkontoret. Av
intervjuer framgar att uppf6ljning sker och att oannonserade besék
har genomf6rts hos leverantorer, vilket exempelvis har lett till att
avtal havts di avtalsvillkoren inte efterlevdes. Det framgar dven av
intervjuer att kontroller och uppf6ljningar dr mer komplicerade nir
det giller leverant6rer utanfor Skane, pa grund av de geografiska
avstanden. Flertalet avstdmningar sker digitalt via Teams-moten.

Principen for uppféljningar av leverantérer utanfér Skane uppges
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vara den samma som for leverantdrer i Skane. Hilso- och
sjukvardsndmnden informeras om i vilken utstrickning avtalen

anvinds och vilken effekt det far pa tillgangligheten.

Den 6kade anvindningen av Region Skanes vardgarantiavtal avandra
regioner har enligt intervjuer lett till 6kad administration,
forvaltning och uppféljning av avtalen. Varje patient fran andra
regioner ska exempelvis ha en betalningsforbindelse fran
hemregionen innan Region Skanes vardgarantiavtal kan anvindas.

Uppf6ljning ska dven genomféras av utomlianspatienter.

Vardgarantiavtalen ar det sista alternativet nir Region Skanes egna
forvaltningar inte kan uppna vard inom vardgarantins grianser. I
forsta hand samordnas patienter till andra férvaltningar inom Region
Skane, direfter anvinds vardavtal och i sista hand vardgarantiavtal.
Eftersom vardgarantiavtalen 16per 6ver flera ar ar det enligt
intervjuerna utmanande att forutse vilka behov som kommer att
finnas framover nir avtalen utarbetas. Darfor finns behov av att
avtalen dr flexibla och breda for att ticka in s& mycket som mojligt.
Det innebir en svar balans mellan flexibilitet och tydlighet i avtalen.
Vid uppféljning av avtalen anvinds vid behov medicinsk profession

for bedomningar av om gédllande medicinska riktlinjer f6ljs.

Vid intervjuer med sjukhusférvaltningarna har det inte framkommit
nigot som tyder pa brister i den medicinska kvalitet som patienter far
inom ramen for vardgarantiavtalen. Diremot framfors 6nskemal om
ett minskat antal vardgarantiavtal, da det stora antalet goér
administrationen tung och avtalen svara att 6verblicka. Darutéver

anvinds inte alla avtal av Region Skanes verksamheter.

Som en del av den interna styrningen och kontrollen har hilso- och
sjukvardsndmnden i sin riskanalys- och riskhanteringsplan
identifierat risker kopplade till;

e utomregional fakturering,

o felaktig utbetalning och/eller fakturering,

e Overrapportering utforda vardtjanster,
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e vilfirdsbrottslighet och brist pa foljsamhet till avtal.

Fastighets- och servicenimnden

Vardgivarservice ir en service- och supportfunktion inom Region
Skane som hjilper bade privata och offentliga vardgivare med
administrativa fragor kopplat till avtal och ersittningar. Enheten

tillhor Gemensam servicefunktion inom Regionservice.

Det 6kade antalet vardgarantiavtal har paverkat Vardgivarservice
genom en 0kad efterfragan pa service och support. Leverantorer
beldgna utanfér Skane har haft behov av mer stéd, d& de inte dr vana
vid Region Skéanes IT-system for registreringar. Det tog dven initialt
tid att 1agga upp samtliga nya leverantorer i IT-systemen nir avtalen
Okade fran 18 till 47. Varje enskild leverantér har behov av

introduktion och support.

Gemensam servicefunktion genomfo6r arligen riskanalys och
riskhanteringsplan for de gemensamma administrativa uppgifter som
utfors. En av de identifierade riskerna avser felaktig tolkning av avtal,
vilket kan leda till felaktiga ersidttningar och dirmed felaktiga
utbetalningar. I fastighets- och servicenimndens riskanalys och
riskhanteringsplan framgar att uppf6ljning av externa avtal
genomfors systematiskt for att uppticka avvikelser, diaribland
overfakturering. Vidare framgar bedomningen att det finns behov av
att ytterligare stiarka avtalsuppf6ljningen. Arbetet med férdjupade
granskningar och atgirder kopplade till riskanalyser ska f6ljas upp
och utvirderas under 2026, parallellt med den fortsatta operativa

avtalsuppféljningen.

Enligt intervjuer har risker identifierats, framf6r allt kopplat till den
manuella hanteringen av fakturor. Som en del av den interna
styrningen och kontrollen har fastighets- och servicenimnden i sin
riskanalys- och riskhanteringsplan identifierat risker kopplade till;

o felaktig utbetalning,

e vilfirdsbrottslighet.
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BedOomning

Granskningen har visat att det 6kade antalet avtal samt den 6kade
anvindningen av avtalen frdn andra regioner har medfort ett 6kat
behov av administrativa resurser. Detta giller dels administrativa
arbetsuppgifter kopplade till betalningsférbindelser och fakturering,
dels praktiska uppgifter sdsom support till leverantérer och

uppfoljning av avtalens efterlevnad.

Bade hilso- och sjukvardsndmnden och fastighets- och
servicendmnden har i sina riskanalys- och riskhanteringsplaner
identifierat och hanterat risker kopplade till vardgarantiavtalen. Vi
bedomer, mot bakgrund av ovanstaende, att bAda nimnderna har en

aktiv och &ndamalsenlig hantering av dessa risker.

Korrekta vardersattningar

Finns det inom ndimndernas ansvarsomraden rutiner och systemstod
som, utifran vardgarantiavtalen, sdkerstdller korrekta

vardersdttningar?

Halso- och sjukvardsnimnden

Av intervjuer framkommer att det saknas ett systemst6d som kan
underlitta uppfoljning av vardgarantiavtalen. Idag dr bland annat
signaler fran sjukhusforvaltningarna, som samordnar patienterna, en
viktig grund for att identifiera vilka leverantdrer uppfoljningen
behover fokusera pa. Det ndmns exempelvis att nir sjukhus-
forvaltningarna uppmirksammar mdéjliga felaktigheter genomférs
kontroller av vardkvaliteteten med hjilp av statistikuppf6éljning eller
journalgranskningar. Det efterfragas vid intervjuer ett systemstod
som kan signalera om det forekommer nagot som ar fel eller ovanligt.

Det nuvarande manuella arbetssittet beskrivs som ineffektivt.

Att sjukhusférvaltningarna uppméarksammar mojliga felaktigheter
beskrivs som en viktig del av uppf6ljning av vardgarantiavtalen.
Detta forsvaras dock enligt intervjuer av att sjukhusforvaltningarna

har begrinsad tillgang till specificerade fakturor och i stillet erhdller
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fakturor med klumpsummor som inte ger full ekonomisk insyn. Detta
innebdr att férvaltningarna inte kan se vilken vard som ligger till
grund for kostnaderna, trots att de har det ekonomiska ansvaret for
sina samordnade patienter. Enligt intervjuer har det varit svart att fa
tillgang till detaljerade fakturor, och i de fall sdidana fakturor har
erhallits har felaktigheter férekommit i ett betydande antal av de

granskade fakturorna.

Registreringsanvisningarna fran Region Skane ar enligt intervjuer
idaginte helt enkla for de privata leverantdrerna att forstd. Det finns
flera anvisningar som dr svara att f6lja och kan leda till
felregistreringar. Ett arbete har paborjats inom Halso- och
sjukvardsavdelningen med syfte att stirka likvardighet, transparens
och intern kontroll inom omradet. Regionstyrelsen beviljade den 26
mars 2026 projektmedel om tva miljoner kronor till projekt for

atgidrder kopplade till enhetlig registrering och klassificering?.

Vardgarantiavtalen ska samtidigt som de ar tydliga innehélla en
flexibilitet som mojliggdr anvindning utifran forindrade behov 6ver
tid. Av intervjuer med sjukhusférvaltningarna framgar att avtalen i
sig inte upplevs som alltfér komplexa, men att den administrativa

hanteringen i samordningen ar belastande.

Fastighets- och servicenimnden

De system som finns idag for registrering av fakturor, kodning med
mera flaggar enligt intervjuer inte for eventuella fel. Hanteringen dri
hog grad manuell, och fér att kontrollera fakturor tas Excel-listor
fram dir ekonomer genomfor rimlighetsbedémningar. Vid behov

gors aven manuella detaljkontroller.

Ett exempel som lyfts dr att det i IT-systemet PASIS® finns

testpatienter som anvints nir nya leverantorer ska lira sig systemet.

2 Ansokan om projektmedel - Atgirder fér enhetlig registrering och kodning fér offentligt
finansierad hilso- och sjukvard 2026-02-24.

3 PASIS, Patientadministrativt system i Skane, ir Region Skanes centrala system for att hantera
patienters administrativa varddata.
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Om dessa testpatienter inte makuleras kan ersittning betalas ut till
leverantorer, vilket ocksa har intraffat. Cirka en halv miljon kronor
har tidigare betalats ut for testpatienter, men detta uppticktes och
medlen har aterkrivts. Det framkommer dven problem med systemet
Héalsodeb?, dir felaktiga utbetalningar har skett till f61jd av systemfel
snarare dn manskliga misstag. Systemet uppticker i vissa fall fel forst
nir utbetalningar redan har genomforts, vilket har orsakat merarbete
i form av korrigeringar pa kommande utbetalningar. Det har enligt
intervjuer med sjukhusforvaltningarna framkommit svarigheter att
fa ta del av detaljerade fakturor, och i de fall dir de har erhallits har
felaktigheter uppticktsiett betydande antal av de granskade

fakturorna.

Region Skanes ekonomidirektor faststidllde den 17 november 2025 ett
uppdragsdirektiv med syftet att ta fram forslag pa hur Region Skéanes
serviceleveranser kopplade till Gemensam servicefunktion kan
kvalitetssikras, effektiviseras och utvecklas®. Uppdraget ska
redovisas till styrgruppen i maj 2026. Av uppdraget framgar att det
idag finns otydligheter i Vardgivarservice grunduppdrag samt i roll-
och ansvarsfordelning mellan Gemensam servicefunktion,
Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning, Nara vard och hilsa

samt Koncernstab kommunikation.

Vardgivarservice uppdrag beskrivs som komplext, och det saknas idag
ett nedskrivet uppdrag fran Avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning till Vardgivarservice fér vardgarantiavtalen. Detta
ingér enligt intervjuer i det ovan beskrivna uppdraget. Det 6kade
antalet avtal har 6kat belastningen, da support och service efterfragas
i storre omfattning. Det finns héga krav pa sakkompetens, vilket
kraver ett ndra samarbete med Avdelningen fér hilso- och
sjukvardsstyrning. Av samtliga intervjuer framgar att samarbetet

mellan Vardgivarservice och Avdelningen fér hélso- och

4 Hilsodeb systemet anvinds for att berikna ekonomisk ersittning till virdgivare.

5 Uppdragsdirektiv effektivare stdd och service genom utvecklat samarbete mellan Gemensam
servicefunktion och Koncernkontoret 2025-11-17
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sjukvardsstyrning fungerar val. Ddremot beskrivs utmaningar
kopplade till en sammanhallen kommunikation med leverantérerna.
Koncernstab kommunikation ansvarar f6r webbplatsen Vardgivare
Skane, och det upplevs enligt intervjuer som svart att na ut till

leverantorerna med snabb och korrekt information via denna kanal.

I Region Skanes verksamhetsplan och budget 2026, avsattes fem
miljoner kronor for att tillsammans med vardgivarna utveckla
Vardgivarservice serviceerbjudande. Satsningen har under aret lett
till att fem nya funktioner har tillsatts eller &r under rekrytering,
bland annat giller det IT-handliggare, ekonom samt en samordnare
med syftet att forbittra information och dialog med privata

vardgivare.

Bedomning

Granskningen har visat att det saknas &ndamalsenliga systemst6d for
uppf6ljning av vardgarantiavtalen. Uppf6ljning av avtalsefterlevnad
och sdkerstillande av korrekta utbetalningar kriaver idag omfattande
manuell hantering. Uppf6ljningen baseras till stor del pa utdrag fran
Excel-listor, manuell hantering av statistik samt att sjukvards-
forvaltningarna uppmairksammar mojliga felaktigheter. Vidare
framkommerigranskningen att felaktiga utbetalningar har skett till
f6ljd av bristande systemstdd och fel i IT-system. I de fall

felaktigheterna har upptickts har ersidttningarna aterkravts.

Vibedomer att de uppfoljningar som gors idag for att sikerstilla
avtalsefterlevnad och korrekta utbetalningar dr ineffektiv. Bristen pa
systemstdd forsvarar mojligheten att sikerstilla korrekta

vardersidttningar.

Region Skanes registreringsanvisningar och regelverk dr idag
komplexa och svara att f6lja, vilket riskerar att leda till
felregistreringar. Granskningen kan konstatera att problematiken
har uppméirksammats och att ett arbete har paborjats med malet att
uppna enhetliga registreringar. Vidare framgar att sjukvards-

forvaltningarna har svarigheter att f tillgang till detaljerade
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fakturor, vilket forsvarar forvaltningarnas moéjlighet att bedoma
vilken vard som ligger till grund f6r de kostnader som debiteras
forvaltningen. Vi bedomer att det dr rimligt att den férvaltning eller
verksamhet som har det ekonomiska ansvaret ocksa ges méjlighet att
ta del av fakturaunderlag. Ett sddant arbetssidtt bedoms dven kunna
minska risken for felaktiga utbetalningar genom att

sjukhusférvaltningarna far battre moéjlighet till uppféljning.

Av granskningen framgar att Vardgivarservice uppdrag dr komplext.
Den utokning av leverantdrer som genomfordes 2024 ledde till en
okad belastning och storre efterfragan pa support och service. Det kan
vidare konstateras att det idag saknas ett tydligt uppdrag till
Vardgivarservice avseende vardgarantiavtalen. Vi bedomer att det
pagar ett aktivt arbete for att starka och utveckla Vardgivarservice
uppdrag genom tillskott av budgetmedel, rekrytering av medarbetare
och ett pagaende utvecklingsuppdrag i samarbete med

koncernkontoret.

Hilso- och sjukvardsnimnden samt fastighets- och servicenimnden
beddms mot bakgrund av ovanstiaende inte ha ett helt indamalsenligt
arbete for att sikerstilla korrekta vardersittningar avseende

vardgarantiavtal.
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