Granskning av lopande
intern kontroll 1
redovisningsrutiner

Region Gavleborg
December 2021

Projektledare Cecilia Axelsson

Projektmedarbetare Hugo Horstmann och Casper Wessén

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av I6pande kontroll i redovisningsrutiner. Granskningens syfte ar att beddéma om
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller en tillracklig intern kontroll
avseende intaktsflddet for patientavgifter.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden till vervagande del har sakerstallt en tillracklig intern kontroll avseende
intaktsflodet for patientavgifter.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive
revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran
revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Finns det dokumenterade regler, rutiner och Till vervagande del
ansvarsfordelning avseende granskad process? (pa

regiondvergripande niva och inom halso- och

sjukvardsnamnden)

Finns det inom halso- och sjukvardsnamnden rutiner och | begransad utstrackning
kontroller att utforda tjanster faktureras enligt faststallda
taxor/ priser och i ratt period?

Finns det inom halso- och sjukvardsndmnden rutiner fér Till dvervagande del
kontinuerlig och systematisk uppféljning av intakter i
granskad process?

Rekommendationer
Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen lamnar vi ett antal
rekommendationer, vilka finns redovisade under avsnitt Samlad bedémning.
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Inledning

Bakgrund

Regionens patientavgifter har under de senaste tva aren genererat intakter mellan 104-111 mnkr
arligen. Ar 2020 utgjorde intékter fran patientavgifter ca 6 procent av regionens totala
verksamhetsintakter. Dessutom omfattar patientavgifterna rent volymmassigt en stor mangd
transaktioner fér regionen att hantera.

Av kommunallagen framgar att styrelser och namnder ska ha kontroll 6ver sin verksamhet. Detta
innebar att styrelser och ndmnder ansvarar for att ha en andamalsenlig styrning och sakra
rutiner. Intern kontroll &r ett ledningsverktyg med betydelse for tjanstemannaledning och
styrelsen.

Kontrollsystem ska sakerstalla att beslut fattas pa ett korrekt underlag. De ska ocksa skydda mot
medvetna eller omedvetna fel nar det géller hanteringen av regionens tillgangar.

En av revisorernas uppgifter enligt kommunallagen 9 kap 9 § ar att "utrona om rakenskaperna ar
rattvisande och om den kontroll som goérs inom ndmnderna ar tillracklig”.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning valt att genomféra en granskning av I6pande intern
kontroll i redovisningsrutinerna utifran perspektivet tillracklig intern kontroll. Konsekvenserna av
bristande rutiner och kontroller kan f& bade ekonomiska och fértroendemassiga foljder.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedéma om regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller en tillracklig intern kontroll avseende intaktsflodet for patientavgifter.

Granskningen kommer att bedémas utifran foljande uppstallda revisionsfragor:

e Finns det dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning avseende granskad process
(pa regiondvergripande niva och inom halso- och sjukvardsnamnden)?

e Finns det inom halso- och sjukvardsndmnden rutiner och kontroller att utférda tjanster
faktureras enligt faststallda taxor/priser och i ratt period?

e Finns det inom halso- och sjukvardsnamnden rutiner for kontinuerlig och systematisk
uppfoljning av intakter i granskad process?

Revisionskriterier
Revisionskriterier utgors av:

e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e Rekommendationer och information fran Radet fér kommunal redovisning (RKR)
e Interna styrande dokument

Avgransning

Granskningen avgransas till regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden och perioden
januari — april 2021. Avgransning sker enligt ovanstaende revisionsfragor och
redovisningsrutiner. Granskningen avgransas till att omfatta alla patientavgifter. Granskningen
utgar fran ovan uppstallda revisionsfragor, dvs. dokumenterade regler, rutiner och
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ansvarsfordelning, rutiner med béring att faktureringen bygger pa att faststallda taxor och
redovisning sker i ratt period samt att det finns en rutin for uppféljning och kontroll.

Metod

Dokumentstudier (styrande och stdédjande dokument, beslut mm), rutingenomgangar,
stickprovskontroller samt intervjuer med nedan berérda tjanstepersoner:

Redovisningschef, Ekonomistab

Samordnare for patientavgifter, Centralkassan

Enhetschef for Ekonomiservice kund, Ekonomiférvaltningen
Controller, Ekonomi Halso- och sjukvard

Omfattning och utformning av de stickprov som gérs bestams efter genomférd walk through (se
nedan).

Granskningen inleds med en kartlaggning av processen genom en sk walk through, i syfte att
kartlagga olika kontrollmoment i processen samt roller och ansvar i processen.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten. De intervjuade har haft méjlighet
till sakgranskning av granskningsrapporten under perioden 2021-11-25 — 2021-12-09. Rapporten
bygger dels pa genomférda stickprov fér perioden januari-april 2021 dels pa genomférda
intervjuer och dokumentstudier under perioden 2021-05-28 — 2021-11-22.
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Patientavgifter 1 Region
Gavleborg

Regionens patientavgifter (inklusive tandvard) har under de senaste aren genererat i intakter
mellan 104-111 mnkr arligen. Ar 2020 utgjorde intakter fran patientavgifter cirka 6 procent av
regionens totala verksamhetsintakter.

Regionens patientavgifter redovisas pa ett antal olika intaktskonton (301x-305x, 308x) beroende
pa karaktar. Inom ramen fér granskningen har transaktionsfil for berérda intaktskonton inhamtats
for perioden januari-april &r 2021. | diagram 1 nedan redovisas de totala intédkterna fran
patientavgifter over tid.

Diagram 1: Totala patientavgifter for aren 2018-2020.
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Som kan utlasas av diagram 1 ovan skedde en 6kning av patientavgifter om ca 6 mnkr mellan ar
2018 och 2019 samt en minskning om ca 7 mnkr mellan ar 2019 och 2020. Under ar 2018 och
2020 var patientavgifterna pa samma niva och uppgick till 105 respektive 104 mnkr.

For perioden januari till augusti 2021 uppgar patientavgifterna till 68,9 mnkr vilket motsvarar ca
8,6 mnkr per manad. Helarsprognosen avseende patientavgifter som lamnades i samband med
upprattandet av delarsrapport fér 2021 uppgar till 110,4 mnkr. Prognosen innebar en avvikelse
mot faststalld budget om -12,4 mnkr. Nagon forklaring till redovisad budgetavvikelse framgar gj i
delarsrapport.

Systemstod for patientavgifter

Region Gavleborg anvander férsystemen Elvis, PMO och MobiMed for registrering av
patientbesdk och hantering av patientavgifter. | Elvis hanteras besdk och avgifter som avser
Oppen/slutenvard, i PMO hanteras besok och avgifter som avser primarvarden och i MobiMed
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hanteras besok och avgifter som avser ambulansen. Tandvard ligger i separat helagt aktiebolag,
varvid Region Gavleborg inte redovisar nagra tandvardsintakter.

Fakturering avseende patientavgifter for patienter som ar folkbokférda i Region Gavleborg sker
utifran faststalld avgiftshandbok och bokfors som patientavgifter i regionens rédkenskaper.
Fakturering avseende patientavgifter for patienter som saknar svenskt medborgarskap/svenskt
personnummer och/eller patienter som ar folkbokforda i annat 1an sker utifran faststalld prislista
for utomlansfakturering. Utomlansfakturering bokférs inte som patientavgifter i regionens
rakenskaper utan som forsaljning av halso- och sjukvard.

| tabell 1 illustreras totala patientavgifter per forsystem for aren 2018-2020. Det framgar av
tabellen att aggregerade patientavgifter som administreras via ELVIS och PMO ar ungefar lika
stora medan aggregerade patientavgifter som administreras genom MobiMed ar betydligt lagre.

Tabell 1: Totala patientavgifter ar 2018-2020 som administreras via ELIVS;PMO och MobiMed respektive.

169,1 148,5 7,0

Villkor for avgiftsuttag

Regionens ratt att ta ut avgifter i varden regleras i hdlso- och sjukvardslagen (HSL).
Patientavgiften grundar sig i att huvuddelen av sjukvardens kostnader finansieras via skatteuttag.
Syftet ar darmed inte att patientavgiften ska tdcka kostnaderna, utan fungera som signal och
styrinstrument for beséksstrommar.

Uttag av patientavgiften baseras pa politiskt beslut och av regionfullméaktige faststalld
avgiftshandbok. Den nu géllande avgiftshandboken faststalldes i februari 2021. Patientavgiften
beror pa vilken typ av vard som avses. | Region Gavleborg kostar ett besok i saval primarvarden
som Oppenvarden 200 kronor medan avgiften for slutenvard ar 100 kr/varddag. Barn och unga
under 20 ar samt personer ¢ver 85 ar betalar ingen patientavgift. Det finns &ven andra
vardkategorier som ar avgiftsbefriade, bl.a. médrahalsovard samt halsosamtal for 40-aringar.
Vissa besok i varden ar avgiftsfria for alla, exempelvis undersékning, vard och behandling av
allmanfarliga sjukdomar. Separata avgifter och timtaxor finns for bes6k som avser intyg,
halsokontroller och vaccinationer.

Som patient betalar man samma avgift oavsett om man gar till en av Region Gavleborgs
vardcentraler eller mottagningar eller till en privat vardgivare som har ett vardavtal med Region
Gavleborg.

Det finns en grans for hur mycket en patient behdver betala under ett ar, hégkostnadsskydd.
Hogkostnadsskyddet innebar att en patient betalar hdgst 1 150 kr for sjukvard under en
12-manadersperiod. En patient som betalat eller fatt fakturor for besdk i 6ppen vard motsvarande
hégkostnadsskyddet inom en 12-manadersperiod har ratt till frikort. Frikortet visar att patienten ar
befriad fran att erlagga ytterligare patientavgifter inom 6éppenvarden under den tid som aterstar
av 12-manadersperioden (raknas fran forsta besoket da avgift betalades).



Granskningsresultat

Revisionsfraga 1: Regler, rutiner och ansvarsfordelning
Finns det dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning avseende granskad
process? (pa regiondvergripande niva och inom hélso- och sjukvardsndmnden)

lakttagelser

Organisation och regelverk kring patientavgifter

Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for hantering av patientavgifter inklusive uppféljning.
Ansvaret for patientavgifter finns inom halso- och sjukvardsndmndsforvaltningen, inklusive
framtagande av fakturaunderlag. Sjalva expedieringen av fakturor gallande patientavgifter gors
emellertid av regionstyrelseforvaltningen, som lyder under regionstyrelsen. Det framgar av
intervju att det finns nagra undantag, exempelvis sjukresor, dar regionstyrelseférvaltningen
administrerar egenavgifter for sjukresor. Overlag anser de intervjuade att roll- och
ansvarsfordelning rérande patientavgifter ar tydlig. Budgetansvaret for patientavgifter finns inom
respektive verksamhet inom halso- och sjukvardsnamndsforvaltningen.

Se ett schema 6ver regionens tjanstemannaorganisation i bilaga 1.

Det mest centrala styrande dokumentet for Region Gavleborgs hantering av patientavgifter ar
Avgiftshandboken - Patientavgifter Region Gévleborg': Beslutas av regionfullméaktige arligen.
Avgiftshandboken beskriver typer av avgifter for sjukvardstjanster samt sjukreseersattning for
tillampning inom Region Gavleborg och privata vardgivare med vardavtal. Regelverket omfattar
patientavgifter i 6ppen halso- och sjukvard, sluten halso- och sjukvard, avgiftsbefriad vard,
hégkostnadsskydd for avgifter i ppen vard och dven tandvard till 5ppenvardsavgift. | dokumentet
regleras avgifter for personer folkbokforda i Sverige vid vardbesok bade i Region Gavleborg och
hos vardgivare som har vardavtal med regionen. Det finns sarskilda regelverk for patienter
bosatta utomlands, pa kriminalvardsanstalter och andra grupper.

Det finns enligt intervju en grupp tjdnstepersoner, som inkluderar chefscontroller och samordnare
for patientavgifter vid halso- och sjukvardsnamndsférvaltningen, vilken arbetar med att ta fram
forslag till férandringar av avgifter.

| intervju framgar emellertid att verksamheterna skulle behdva erbjudas mer utbildning och
information rérande regelverket kring patientavgifter dvs innehallet i avgiftshandboken for
sakerstallande att alla patientbesdk blir ratt registrerade. Utbildning och information uppges ha
blivit uppskjutna pa grund av radande pandemi.

Styrande och stodjande dokument med koppling till patientavgifter

Utdver avgiftshandboken har vi tagit del av ett antal styrande och stédjande dokument i form av
ekonomimodell, systemforvaltningsplaner, lathundar och rutinbeskrivningar med baring pa
patientavgiftsprocessen. Titel pa samtliga dokument vi tagit del av samt kort information om vad
respektive dokument innehaller aterges nedan.

Region Gavleborg anvander sig ett arendehanteringssystem, Platina, dar olika faststallda
dokument sparas. | Platina gar att utlasa nar ett dokument har upprattats, giltighetstid samt vem
som faststallt dokumentet. Vi har inom ramen for granskningen aven kontrollerat nar de olika

' Faststallt av regionfullmaktige 2021-02-25/26 § 11.
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dokumenten &r faststéllda och av vem (funktion/namn osv), vilket finns angivet i fotnot till
respektive dokument.

e Patientavgiftstabeller - Region Gé&vleborg?: Dokumentet beskriver typer av avgifter for
sjukvardstjanster for tillampning inom Region Gavleborg och privata vardgivare med
vardavtal. Dokumentet ar upprattat for att praktiskt tillampa avgiftshandboken och bestar i
huvudsak av tabeller med avgiftsangivelser for olika vardtyper och patientgrupper.

e Ekonomimodell fran och med ar 2021 - Region Gévleborg®: Syftet med detta dokument ar att
beskriva regionens ekonomimodell. Ekonomimodellen ar utformad sa att den uppfyller legala
krav pa redovisning, internkontroll och god ekonomisk hushallning samt god
redovisningssed. Syftet med modellen ar att den ska stddja ekonomistyrningen i
organisationen sa att verksamheten bedrivs effektivt.

e Systemférvaltningsplan ELVIS - 2021*: Dokument beskriver planerna for systemet ELVIS
innehallande bl.a. mal, aktiviteter och resurser. Ovriga system integrerade med ELVIS
beskrivs i respektive forvaltningsplan. ELVIS ar ett vardadministrativt system som innehaller
funktioner for 6ppen-, sluten- och akutvard. Med en gemensam databas och ett inbyggt
kodverk som stdd i/av dessa funktioner ges férutsattningar for att planera for, utféra och folja
upp patientens vardkontakter, saval i som utanfér vardgarantin och andra regelverk.

e Systemférvaltningsplan PMO - 2021°: Dokument beskriver planerna for systemet PMO
innehallande bl.a. mal, aktiviteter och resurser. PMO (Profdoc Medical Office) ar ett
IT-baserat journalsystem som stédjer hantering av medicinsk dokumentation och
patientadministration for halso- och sjukvardspersonal. | PMO finns kassahantering, tidbok,
vantelista, statistikverktyg och mycket annat som tacker de behov av patientadministration
som kan finnas pa en halsocentral.

e ELVIS Beséks- och kassaregistrering®: Dokumentet beskriver hur besoks- och kassaposter
registreras i systemet ELVIS. Dokumentet omfattar alla berérda verksamheter inom Region
Gavleborg. Den registrerade informationen anvands till produktionsplanering, uppféljning av
varden saval nationellt som inom regionen samt som underlag fér patient- och
huvudmannafakturering. Det framgar av dokumentet att det endast ar giltigt till och med
2021-05-11. Det har dock inte genomférts en revidering eller aktualitetsbeslut av dokumentet
innan detta datum.

e  Forséljningsmodul ELVIS”: Dokument beskriver hur férsaljningsmodulen fungerar i systemet.
Dokumentet omfattar alla ber6érda verksamheter inom Region Gavleborg. Registrering i
forsaljningsmodulen sker via patientbilden i ELVIS. Det som registreras i forsaljningsmodulen
gar sedan i en faktureringsfil till ekonomisystemet som skickar ut faktura till patienten.

e Integrationer till och fran Agresso®: Forteckning 6ver de system som ar kopplade till
ekonomisystemet Agresso. Forteckningen inkluderar uppgifter om vilka system som ar

e

pwc

2 Faststallt av samordnare for patientavgifter 2020-08-13, giltig t.o.m 2021-08-13.

% Faststallt av ekonomidirektor 2021-01-27.

4 Faststallt av utvecklingschef for halso- och sjukvarden 2021-04-28.

5 Anges vara ett arbetsutkast for 2021. Det dokument som finns i Platina ar faststallt 2020-03-16 och
upprattades 2019. | Platina framgar att dokumentet galler tills vidare samt namn pa faststallare.

8 Faststalld 2020-05-11 och i Platina framgar namn pa faststéllare.

7 Faststalld 2021-08-05 och i Platina framgar namn pa faststéllare.

8 Framgar inte av dokumentet vilken funktion/namn som upprattat dokumentet eller datum for framtagandet.
Verksamhetsforetradare anger att dokumentet inte finns i Platina och att det inte heller bér finnas i Platina.



integrerade med ekonomisystemet, syftet med integrering och med vilken periodicitet
uppgifter dverfors.

e Virdering och nedskrivning av kundfordringar’: Rutinbeskrivningen syftar till att beskriva
rutiner, redovisningsmodell samt regler kring mervardesskatt gallande kundforluster.

e Verksamhetsregler, sald utomldnsvard': Rutinbeskrivningen omfattar Ekonomiservice kunds
ansvar och mandat samt kontaktvagar i samband med utomlansfaktureringen enligt den
digitala standard som beslutats via SKR. Ekonomiservice kund ar en enhet inordnad under
ekonomiavdelningen vid regionstyrelseférvaltningen.

e Lathund - filkérning patientavgifter": Checklista for moment som ska utféras av
Ekonomiservice kund for filer avseende patientbestk som éverfors dagligen fran vardens
forsystem till ekonomisystemet Agresso.

e Vad som gérs i Biztalk'% Beskriver vad systemet Biztalk gor i samband med dverforing av
filer avseende patientbesdk for respektive forsystem. Systemet Biztalk anvands som ett
mellansteg mellan vardens forsystem och ekonomisystemet for att konvertera filformat och
omformatera redovisning i de filer avseende patientbesdk som 6verfors dagligen.

e SVEA Paminnelse/Inkassorutin™: Syftar till att beskriva hur fakturor fér kravhantering ska tas
fram och skickas till Svea Ekonomi. Svea Ekonomi skéter inkassohanteringen at regionen.
Det finns en specifikt angiven process avseende detta omrade for patientfakturor.

o Aterkalla inkassodrenden’: Beskriver processen for att aterkalla inkassoarenden.
e Paminnelserutin®. Beskriver processen for att skicka paminnelsefaktura.

Vissa av ovan dokument innehaller inte uppgift om datum for faststallande och vem
(namn/funktion) som upprattat dokumentet pa sjalva dokumentet, daremot framkommer dessa
uppgifter i Platina. Det anges vid intervju att det gar att sbka pa namn for att fa fram vilken
funktion denna person har, vilket mojliggor att sdka efter en viss funktion &ven om den person
som faststallt dokumentet har slutat sin anstallning hos regionen. Granskningen visar aven pa
att vissa av dokumenten ovan inte finns i Platina, vilket enligt verksamhetsforetradare beror
dessa dokument ar lathundar/checklistor at ett fatal medarbetare och darfér behdver de inte
finnas tillganglig for alla. Granskningen visar aven pa ett dokument som i nulaget inte finns i
Platina men som enligt verksamhetsféretradare bor finnas i arendehanteringssystemet.

Vi noterar att dokumentet Patientavgiftstabeller ar faststallt sex manader innan
avgiftshandboken. Da Patientavgiftstabeller ar ett dokument som ska utga fran handboken bor
dokumentet faststéllas i anslutning till eller strax efter att Avgiftshandboken beslutas arligen. Vi
har dock inte sett nagra avvikelser mellan angivna avgifter i patientavgiftstabeller och
avgiftshandboken i var dversiktliga granskning av dessa dokument.

® Faststalld av ekonomidirektér 2019-11-18.

' Framgar inte funktion/namn eller vilket datum dokumentet ar faststallt. Verksamhetsforetradare anger att
dokumentet bér finnas i Platina men finns inte dar vid tiden fér granskningen.

" Framgar inte vilken funktion/namn eller vilket datum dokumentet &r faststallt/upprattat.

2 Framgar inte vilken funktion/namn eller vilket datum dokumentet ar faststallt/upprattat.

'3 Faststalld 2018-10-31 och pa dokumentet framgar namn pa faststéllare.

" Framgar inte vilken funktion/namn eller vilket datum dokumentet &r faststallt/uppréttat.

1% Faststalld 2017-06-12 och pa dokumentet framgar namn pa faststéllare.
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Vi har inte tagit del av systemférvaltningsplan for det system som anvands vid registrering av
patientbesok och upprattande av fakturaunderlag for ambulanssjukvard, MobiMed.

Vi noterar att det saknas dokumenterade rutinbeskrivningar som anger vilka kontroller som ska
goras i syfte att sakerstalla att ratt avgiftsuttag gjorts och vem som ansvarar fér dessa kontroller.

Det saknas en tydligt dokumenterad beskrivning i ovan angivna dokument av hur ansvaret for
kontroll av de olika delarna i intaktsflodet for patientavgifter har férdelats internt inom halso- och
sjukvardsnamndsforvaltningen samt mellan halso- och sjukvardsnamndsférvaltningen och
regionstyrelseférvaltningen. Daremot finns ansvaret tydliggjort i dokumenterad processkarta
vilket finns ndrmare beskrivet i nasta avsnitt.

Dokumenterad process for patientavgifter

Det finns ett antal processkartor som tagits fram av halso- och sjukvardsnamndsférvaltningen for
att klarg6ra intaktsfléden daribland for patientavgifter. Arbetet med att ta fram processkartorna
har letts av en extern projektledare och skedde i huvudsak under ar 2018-2019. | bilaga 2
aterfinns en sammanstallning éver de olika delarna/aktiviteterna i processen for patientavgifter. |
intervju uppges att i samband med framtagande av processkartor genomférdes aven riskanalyser
och aktivitetsplaner togs fram (finns narmare beskrivet under revisionsfraga 3). | intervju lyfts att
det sker regelbundna processmoéten kring bland annat patientavgifter under vilka
forbattringsatgarder diskuteras. Radande corona-pandemi uppges ha resulterat i att
forbattringsarbetet med framtagna processer delvis pausats.

Varje process har en processagare som ansvarar for férvaltningen av respektive process samt
en processledare som leder forbattringsarbetet. Patientavgifter ar en av 12 delprocesser under
den dvergripande processen Prisséttning till fakturering. Processkartorna ar uppbyggda i olika
aktiviteter som gar att klicka pa for att fa information om vad aktiviteten innebar och vilket
systemstdd (inklusive modul till systemstodet) som ska anvandas. Processkartorna finns att tillga
via regionens intranat. Det uppges finnas dokumenterade lathundar och anvisningar till vissa
aktiviteter i angivna fléden, exempelvis bokning av patient och kassaregistrering. Anvisningar och
rutinbeskrivningar finns delvis integrerat i anvisningar pa verksamhetsniva enligt intervju. Det
uppges aven finnas specifika lathundar for tva av de tre systemstdden som anvands, ELVIS och
PMO.

Beddmning revisionsfraga 1

Finns det dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning avseende granskad process? (pa
regionévergripande niva och inom hélso- och sjukvardsndmnden) Till dvervagande del.

Beddmningen grundar sig huvudsakligen pa foljande iakttagelser:

e Vibeddmer att det till viss del finns styrande och stédjande dokument pa saval
regiondvergripande niva som inom halso- och sjukvardsndmnden, som anger regler och
rutiner avseende granskad process. Vi bedémer att det finns dokumenterade regler
(avgiftshandboken och patientavgiftstabeller) avseende hantering av patientavgifter for olika
vardkategorier, samt vilka avgifter som kan tas ut av dessa. Det finns &ven dokumenterade
rutinbeskrivningar avseende kravhantering samt processkartor for patientavgiftsprocessen
uppdelat pa olika vardomraden. Vi menar dock att det ar en brist att nagra av de granskade
stdédjande dokumenten saknar uppgifter om datum for respektive dokuments faststéllande,
vilken funktion/person som faststallt dokumenten eller bagge dessa uppgifter. Att tydligt
datera och ange vem som faststallt stédjande dokument ar en viktig del i intern kontroll fér att
sdkerstalla att rutiner upprattas andamalsenligt samt att det finns en sparbarhet vid
eventuella revideringar eller upprattande av nya rutiner.
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e Det finns en tydligt dokumenterad beskrivning hur ansvarsférdelningen for de olika
delprocesserna for patientavgifter har fordelats internt inom halso- och
sjukvardsnamndsforvaltningen samt mellan halso- och sjukvardsnamndsférvaltningen och
regionstyrelseférvaltningen.

e Det saknas dokumenterade rutinbeskrivningar som anger vilka kontroller som ska goras
inom halso- och sjukvardsnamndsforvaltningen i syfte att sékerstalla att ratt avgiftsuttag
gjorts och vem som ansvarar for eventuella kontroller. Detta galler i synnerhet for de
vardtyper som inte administreras med hjalp av systemet ELVIS samt de kontroller som ska
utféras innan faktureringsfiler overfors fran forsystem till ekonomisystemet for vidare
hantering av enheten Ekonomiservice kund vid regionstyrelseférvaltningen.

e | intervju framgar att verksamheterna skulle behdva erbjudas mer utbildning och information
rorande regelverket kring regionens patientavgifter. Utbildning och information uppges ha
blivit uppskjutna pa grund av rddande corona-pandemi.

e Vinoterar aven att patientavgiftstabeller ar faststallt sex manader innan avgiftshandboken
faststalldes. Da patientavgiftstabeller ar ett dokument som ska utga fran avgiftshandboken
boér dokumentet faststallas i anslutning till eller strax efter att avgiftshandboken beslutas
arligen.

Revisionsfraga 2: Rutiner och kontroller for fakturering
Finns det inom hélso- och sjukvardsndmnden rutiner och kontroller att utférda tjignster
faktureras enligt faststéllda taxor/ priser och i ratt period?

lakttagelser

Registrering av patientbesék och upprattande av fakturaunderlag

Det finns en sarskild dokumenterad processkarta kopplat till att arligen registrera korrekt avgift
enligt beslutad avgiftshandbok som vi har tagit del av. Prissattning av patientavgifter utgar fran
avgiftshandboken som arligen beslutas av regionfullmaktige. Beslutade patientavgifter finns
registrerade i LADA och LADA Web fran vilken de olika systemstéden fér patientavgifter hamtar
priser. De avgifter som i och med regionfullmaktiges beslut ar férandrade andras manuellt. Enligt
verksamhetsforetradare utférs dessa andringar av systemforvaltare och som sedan kontrolleras
av samordnare for patientavgifter.

Enligt intervjuer ar beslutade avgifter som anges i Avgiftshandboken och patientavgiftstabeller
kanda for de som kassaregistrerar i varden.

Det ar i regel kassaregistrator i varden som ansvarar for att registrera patientbesok. Patientbesok
registreras av kassaregistrator i varden utifran patienttyp och avgiftstyp. Val av avgiftstyp utgar
fran gallande avgiftshandbok. Utifran val av avgiftstyp automatgenereras en avgift. Fér
systemstodet ELVIS kravs dock manuell handpaldggning av avgiften avseende
utomlanspatienter enligt intervju. Kassaregistrator behdver via lathundar identifiera ratt priser
avseende utomlanspatienter och registrera priset manuellt i systemet. Vidare finns det vissa
patientgrupper och vardtyper som kassaregistrator behdver vara sarskilt uppmarksam pa som ar
avgiftsfria. Exempel pa sadana ar att omyndiga inte ska faktureras och att mammografi ar
avgiftsfritt. Det uppges finnas en viss risk for att valja fel avgiftstyp vid registrering av
patientbesok.

Fakturaunderlag avseende patientavgifter hanteras genom tre olika fléden beroende pa vardtyp;
primarvard, 6ppen/slutenvard och ambulansvard. Det finns dartill en sarskild process for
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papperslosalej folkbokférda patienter (utomlansfakturering). Utomlansfakturering bokfors inte
som intakter for patientavgifter men har &nda omfattats i denna granskning da samma system
anvands aven for dessa.

Primarvard - PMO
Primarvard administreras genom systemstddet PMO. De Overgripande aktiviteterna i detta flode,
enligt processkartor som vi tagit del av, ar féljande:

1. Tidsbokning och besdksregistrering av patient: Utfors I6pande av vardenhet i systemet PMO.
| samband med denna aktivitet sker automatisk uppdatering av PMO:s patientregister via
befolkningsregistret samt uppdatering i PMO av patienter som har frikort via Frikortsregistret.

2. Kassaregistrering av besokstillfalle och stangning av session: Utfors I6pande av vardenhet i
PMO:s Kassamodul.

3. Skapande av “kassafil” och “kundfil’: Utférs dagligen per automatik av PMO:s Kassamodul
och PMO:s Export program.

4. Overféring av fakturaunderlag: Utférs automatiskt genom PMO:s Exportprogram via systemet
Biztalk till ekonomisystemet Agresso. Efter detta steg dverférs ansvar for ytterligare kontroll
samt expediering av faktureringsunderlag till Centralkassan vid regionstyrelseforvaltningen. |
samband med denna aktivitet skapas per automatik en “asylfil” avseende papperslosa/ej
folkbokfoérda patienter for vidare hantering av enheten Ekonomiservice kund.

Pa samverkanswebben finns ett antal stédjande dokument gallande primarvarden och PMO.
Denna webb galler saval for regionens egna vardenheter som for privata utforare.

Oppen/slutenvard - ELVIS

Oppen/slutenvéard administreras genom systemstédet ELVIS. De évergripande aktiviteterna i
detta fléde skiljer sig delvis at beroende pa om vardtillféllet avser 6ppenvard, dagkirurgi eller
slutenvard. Fér 6ppenvard/dagkirurgi ar de overgripande aktiviteterna i detta fléde, enligt
processkartor som vi tagit del av, foljande:

1. Bokning och planering av patientbesok: | den forsta aktiviteten skiljer sig 6ppenvard och
dagkirurgi at. For 6ppenvard bokas och planeras ett vardbesok I6pande av vardenhet via
systemet ELVIS och befolkningsregistret. For dagkirurgi ar den forsta aktiviteten tredelad.
Det skapas forst en operationsamalan av vardenhet genom systemet Provisio. Darefter
skapas planeringsunderlag automatiskt av Provisio och uppgifterna dverférs till ELVIS.
Slutligen bokas patient for operation automatiskt av Provisio och uppgifterna éverfors till
ELVIS. Efter detta forsta steg ser processen for 6ppenvard och dagkirurgi ut pa samma satt.

2. Uppdatering i Elvis av patienter som har frikort via Frikortsregistret: Utférs automatiskt av
ELVIS.

3. Besokregistrering av patient: Detta kan antingen ske av vardenhet i ELVIS eller av
vardtagare sjélva via bestksskarm och informationen éverférs da till ELVIS.

4. Kontroll av att besokslista ar kassaregistrerad och registrering av avgiftstyp: Utfors av
vardenhet ifall besoksregistrering i tidigare skede skett av vardenhet eller om besoket avser
papperslosa/ej folkbokférda patienter. Ifall vardtagare sjalv har besoksregistrerat sig sker inte
denna aktivitet.

5. Overfora uppgifter till fakturaunderlag: Utférs automatiskt av ELVIS genom &verféring av
uppgifter till systemet Surf som anvands av ELVIS fér uppféljning, redovisning och
fakturering.

6. Upprattande och éverforing av fakturaunderlag: Sker av SURF via systemet Biztalk till
ekonomisystemet Agresso. Efter detta steg 6verfors ansvar for ytterligare kontroll samt
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expediering av faktureringsunderlag till enheten Ekonomiservice kund vid
regionstyrelseforvaltningen.

For slutenvard ar de dvergripande aktiviteterna i detta fléde foljande:

Ankomstregistrera och bedéma remiss: Utfors av vardenhet i ELVIS via befolkningsregistret.
Bokning av patient: Utférs av vardenhet i ELVIS.

Skriva in patient och ange patientavgift: Utférs av vardenhet i ELVIS.

Skriva ut patient: Utfors av vardenhet i ELVIS.

Se aktivitet 5 for 6ppenvard/dagkirurgi.

Se aktivitet 6 for ppenvard/dagkirurgi.

S e o

Det finns tva rutinbeskrivningar avseende patientavgiftsprocessen for ELVIS; ELVIS Besbks- och
kassaregistrering samt Férséljningsmodul ELVIS. Av ELVIS Besdks- och kassaregistrering
framgar att denna rutinbeskrivning avser 6ppenvard. En motsvarande rutinbeskrivning for
slutenvard finns inte upprattat.

Det framgar vid intervju att avseende utomlanspatienter kravs att kassaregistratér manuellt
behdver registrera att vardtillfallet ror en utomlanspatient och registrera korrekt avgift i ELVIS.

Ambulans - MobiMed

Ambulansvard administreras genom systemstddet MobiMed. Ambulansavgift bestar dels av
patientavgift men aven av uppdrag fran andra regioner. De 6vergripande aktiviteterna i detta
flode, enligt processkartor som vi tagit del av, ar foljande:

1. Begaran av ambulanstransport/hemsjukvard: Utférs av sjukvardspersonal eller privatperson.

2. Utféra ambulanstransport/hemsjukvard: Utférs av ambulanspersonal och registreras i
systemet MobiMed.

3. Overforing av information: Det sker automatisk dverforing av information om aktuell
ambulanstransport/hemsjukvard fran MobiMed via systemet Datawarehouse till MobiMed:s
modul LADAweb.

4. Kontroll av uppdragsinformation: Utférs automatiskt av LADAweb.

5. Kontroll mot befolkningsregister: Utférs automatiskt av LADAweb via befolkningsregistret.

6. Upprattande av fakturaunderlag och bortfiltrering av avgiftsfria patientgrupper: Utfors
automatiskt av LADAweb.

7. Overforing av fakturaunderlag. Sker automatiskt fran LADAweb via systemet Biztalk till
ekonomisystemet Agresso.

Det finns inga ytterligare mer detaljerade stédjande dokument som sjukvards- och
ambulanspersonal kan anvanda sig av vid registrering av patientbesék inom
ambulanssjukvarden. Verksamhetsféretradare anger att det beror pa att sadant behov inte
foreligger da det inte behdver géras nagon kassaregistrering for denna avgiftstyp.

Patientavgifter avseende papperslosalej folkbokforda patienter

Pappersldsa/ej folkbokférda patienter omfattas av en sarskild patientavgiftsprocess. Det finns
sarskilda processkartor for dessa patientgrupper uppdelat pa ELVIS, PMO och MobiMed. Det ar
Centralkassan vid regionstyrelseférvaltningen som administrerar hantering av patientavgifter till
dessa patienter eftersom det kraver utredning och dialog med olika interna och externa parter.
Fran varden registreras dessa vardtillfallen med koden 99 vilket, enligt intervjuer, automatiskt
resulterar i att faktureringen hamnar hos ekonomiavdelningen. Fakturan stalls ut till den adress
som finns tillganglig for patienten.
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Kontroller vid registrering av faktura och upprattande av fakturaunderlag

Vi har inte kunnat se i stdddokumentationen vi har tagit del av att det finns beskrivningar
avseende kontroller som ska utféras vid registrering och upprattande av fakturaunderlag i
systemen PMO och MobiMed. Det finns tva relevanta uppréttade rutinbeskrivningar'® avseende
systemet ELVIS men i dessa finns endast knapphandiga uppgifter avseende kontroller fér att
sakerstalla korrekt fakturaunderlag. Enligt uppgift bygger kontrollarbetet for respektive vardenhet
i stor utstrackning pa lokala rutiner. Kontroller som utfors av vardenheten dokumenteras inte men
logg finns att tiliga i systemet fér sparbarhet.

Kontrollerna uppges i intervju se lite olika ut beroende pa vilket systemstdd som anvénds. For
Oppenvard/slutenvard som anvander systemstodet ELVIS lyfts foljande kontroller i intervju:

1. Vid bokning av ett patientmdte genom ELVIS hamtas personuppgifter automatiskt fran
folkbokforingsregistret.

2. Efter att patientmote bokats hamtar ELVIS data automatiskt fran frikortsregistret.

3. Manadsvis kontrolleras manuellt besokslista for besok som inte blivit kassaregistrerade. Efter
denna kontroll registreras avgiftstyp manuellt i kassamodul till ELVIS. Kontroll att
kassaregistrering/avgiftsregistrering genomforts sker dock som vi tidigare beskrivit bara for
Oppenvard dar vardenheten har besoksregistrerat patient. Denna kontroll sker inte nar
vardtagare sjalv har besoksregistret sig eller vid slutenvard.

4. Kassaregistrator registrerar vardtillfallet med hjalp av avgiftskoder i systemet. Fakturabelopp
som genereras genom vald avgiftskod och patientgrupp kan enligt intervju inte andras
manuellt.

| systemstddet PMO uppges i intervju att den tredje kontrollen som anges ovan inte genomférs
pa ett lika systematiskt satt. Det gar att genom manuella val av avgiftstyp reducera en
patientavgift till 0 kronor i PMO. Det finns inget krav pa tvdhandsprincip for att reducera
patientavgift genom manuell hantering och det gors heller inga efterhandskontroller.

En generell svarighet som patalas ar att systematiskt upptacka patienter som blivit felaktigt
registrerade, exempelvis da patienter inte kommer till avtalat besok eller vid akuta besok. |
intervjuer framfors att det inte ar helt sakerstallt att kontroller som genomférs inom ramen for
registrering av patienter och upprattande av fakturaunderlag ar tillrackliga.

Fakturering av patientavgifter

Det finns en upprattad processkarta som beskriver de évergripande aktiviteterna efter att
Overforing skett fran forsystemen till ekonomisystemet. Dagligen 6verférs automatiskt
fakturaunderlag fran ELVIS, PMO och MobiMed till ekonomisystemet Agresso. Overféring av
fakturaunderlag rérande utomlanspatienter fran ELVIS till Agresso sker daremot manadsvis. Det
ar ekonomiavdelningen vid regionstyrelseforvaltningen som tar éver ansvaret for fakturering efter
genomford dverféring. Ekonomiavdelningen tar aven emot fakturaunderlag i pappersform.

Det ar primart enheten Ekonomiservice kund vid ekonomiavdelningen som ansvarar for
fakturering efter att fakturaunderlag inkommit i Agresso. Pa enheten arbetar 9 personer men det
finns ingen med sarskilt ansvar for patientavgifter. Det framgar i intervju att det finns en viss
avsaknad av styrande dokument fér ekonomiavdelningens ansvar rérande fakturering. Det stod
som Ekonomiservice kund framférallt har i sitt arbete ar enligt intervju lathundar som revideras
kontinuerligt. Det uppges i intervju att nagra av medarbetarna pa enheten har tiligang till ELVIS

'® ELVIS Beséks- och kassaregistrering samt Férséljningsmodul ELVIS. Dessa finns narmare
redovisat tidigare i rapporten.
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och PMO. Dessa medarbetare kan ga in i systemen for att tita om de misstanker felaktigheter i
fakturaunderlag men i 6vrigt arbetar de inte i systemen.

Enligt intervju sker i huvudsak fakturering av samtliga patientavgifter, daremot finns méjlighet till
kontant- och kortbetalning for patienter vid vardbesok hos Bolinas sjukhus. Fakturering av
patientavgifter sker i regel pa veckobasis (varje torsdag). Det sker dock daglig stréfakturering av
patientavgifter for de fakturor som av olika skal inte kunnat skickas vid det veckovisa ordinarie
faktureringstillfallet. Dartill faktureras utomlanspatienter manadsvis. Ifall en patient haft fler an ett
vardbesok under en vecka skickas en faktura for samtliga besok.

Bokféring av patientavgifter sker automatiskt i samband med att bokféringsfil skapas i
ekonomisystemet.

Dagliga kontroller

Det finns en checklista, tidigare beskriven under revisionsfraga 1, Lathund - filkérning
patientavgifter som anger moment som ska utféras av Ekonomiservice kund for filer avseende
patientbesdk som dverfors dagligen fran vardens férsystem till ekonomisystemet Agresso. Dessa
inkluderar:

e Sparrning av covid-besok (avgiftsfritt).

e Kontrollera barn 0-18 ar.

e Kontrollera patienter som ar 85 ar eller aldre.

Veckovisa kontroller infor fakturering och bokforing

| Lathund - filkérning patientavgifter finns vissa veckovisa kontroller angivna men det ar svart att
tyda vad dessa betyder fér nagon som inte ar val insatt i dessa arbetsuppgifter. Enligt de
intervjuade ar det samma uppgifter som dverfors fran de olika forsystemen till Agresso infor
fakturering. Kontroll innan veckovis fakturering uppges ske genom en rimlighetsbedémning av
totalt fakturerat belopp jamfoért med andra veckor. Det sker dven kontroll av sarskilda
patientgrupper dar det foreligger storre risk for felaktigheter i fakturaunderlag, exempelvis
minderariga. Dartill sker sarskilda kontroller for utomlansfakturor kopplat till skyddade identiteter.
Enligt intervju har det tidigare genomforts en kontroll att antal poster och totalt belopp
overensstammer mellan ELVIS och Agresso. Under perioden upptacktes endast marginella
avvikelser mellan uppgifter i ELVIS och Agresso. Vi har tagit del av dokumentation i Excel-format
Over genomford kontroll for ar 2019. Liknande kontroll har inte gjorts mellan Agresso och de
Ovriga forsystemen.

Tva omraden som enligt intervju anges vara en utmaning kopplat till fakturering ar:

e bestridande av faktura, vilket medfor att Ekonomiservice kund behdver gora en utredning av
fakturerat belopp.

e fakturering till utlandska och papperslosa/ej folkbokférda patienter, vilket behdver féregas av
en utredning for att identifiera dessa personer.

Det uppges finnas utrymme for utdkad informationsdelning fran halso- och sjukvardsnamnds-
forvaltningen till Ekonomiservice kund avseende uppdateringar av férsystemen samt nar
registrering av nya beslutade avgifter sker.

Kontroller vid kontant- och kortbetalning vid Bollnas sjukhus

Det finns inget styrande eller stédjande dokument for dessa kontroller. Vid intervju uppges att
kontroll sker dagligen av att aggregerad betalad summa Overensstdmmer med antalet besok da
kassarapport upprattas, kontrollen utférs av administrativ personal pa sjukhuset. Ekonomiservice
kund uppges i intervju i sin tur stdmma av att bokféringsfiler kopplat till sjukhuset stammer
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Overens med de dagliga kassarapporterna. Ekonomiservice kund har i detta skede inte méjlighet
att se individuella betalningar utan endast aggregerad redovisning. Overlag uppges processen
fungera val, det sker vissa aterbetalningar men enligt intervju utreds alla eventuella differenser
innan manadsbokslut.

Kontroller infor fakturering vid fakturaunderlag i pappersform

Det finns inget styrande eller stédjande dokument for dessa kontroller. Det framgar i intervjuer att
cirka 2 000 fakturaunderlag i pappersform avseende patientavgifter inkommer till
ekonomiavdelningen arligen. Manuella underlag hanteras enligt intervju genom att uppgifterna
manuellt registreras i ekonomisystemet och darefter sparas fakturaunderlag i parm efter
verifikationsnummer. Det finns enligt intervju inga kontroller att manuell registrering av
pappersunderlag sker korrekt infér fakturering. Daremot finns det i Agresso artiklar med forvalda
priser att valja bland. De automatiska kontroller som finns i Agresso vid registrering avser
exempelvis kundnummer och kontonummer. Det framférs i intervju att ett systemstéd ska
implementeras for att fa bort pappersunderlag.

Kontroll av patientavgifter avseende papperslosalej folkbokforda patienter

Det finns, som tidigare beskrivits, en sarskild process fér hantering av vard till papperslosale;j
folkbokforda patienter. Varden registrerar dessa med kod 99 i systemstdd vilket féranleder att
administrationen av patientavgifter for denna grupp patienter éverfors till Centralkassan vid
regionstyrelseforvaltningen. | intervju framfors att om varden skulle missa att registrera kod 99
for sddana patienter finns det en automatisk kontroll i samband med kdrning av fakturafiler.
Systemet upptacker da att dessa patienter inte har svenskt personnummer. Det finns en
rutinbeskrivning Verksamhetsregler, sald utomldnsvéard. Avseende kontroller anger detta
dokument beskrivning av automatiska felmeddelanden avseende dessa patientgrupper som
uppkommer vid 6verforing till ekonomisystemet fran foérsystemen. | 6vrigt anges endast kontroller
som ska genomféras ifall en faktura bestrids.

Stickprov

Vi har inom ramen for granskningen utfort ett antal stickprov for att kontrollera flédet fran
registrering av patientbesok i férsystem, fakturering och bokforing i ekonomisystem till betalning.
Utifran slumpmassigt valda patientbesok har vi i stickprovsgranskningen i huvudsak kontrollerat
féljande:

Att patientbesoket ar overfort i fakturafil

Att faktura har upprattats for patientbesoket samt nar faktura ar utstalld
Att fakturan ar bokférd i huvudbok

Att betalning av fakturan har skett (redovisas under rev. fraga 3)

Att fakturerad avgift har skett i enlighet med beslutad avgiftshandbok

For att kunna sékerstalla om korrekt avgift har tagits ut har kontrollen féregatt av kontroll om
patienten ar folkbokférd i Gavleborg.

Totalt har vi inom ramen for granskningen genomfoért 26 stickprov. Elva av valda stickprov avser
patientbesok registrerade i forsystemet Elvis, tio av valda stickprov avser patientbesdok
registrerade i forsystemet PMO och fem av valda stickprov avser patientbesok registrerade i
forsystemet MobiMed.

Sammanstallning av genomférda stickprov
| tabell 2 nedan aterfinns en sammanstalining av genomférda stickprov.
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Tabell 2: Sammanstéllning av stickprov, fakturerade patientbesék i enlighet med avgiftshandbok och prislista for
utomlanspatienter

Kontrolimoment Ja Nej Gar ej att bedoma
Patientbesdket finns registrerat i 19 7 0

fakturafil

Faktura har upprattats for 19 7 0

patientbesoket

Avgift for patientbesok ar bokford i | 19 7 0

huvudbok

Fakturering och bokforing i 13 6 0

huvudbok har skett inom en
vecka** fran patientbesoket*

Fakturerad avgift bedoms rimlig 18 0 1
vid jamforelse med
avgiftshandbok/prislista*

Fakturerad avgift ar bokford paett | 15 4 0
konto som klassificeras som
intakter for patientavgifter®

* Kontrollmoment avser enbart de stickprov dér faktura har uppréttats/bokféring har skett.
** Fakturering av patientavgifter sker vanligtvis veckovis med undantag fér stréfakturering.

Vi kan konstatera att sju av 26 patientbesdk inte har éverforts i fakturafiler. Fér dessa sju besdk
finns heller inga uppréattade fakturor och besdken ar inte bokférda i huvudboken. Detta forklaras
av att patientbestken ar avgiftsfria enligt avgiftshandboken. Fakturering och bokféring i huvudbok
har skett inom en vecka for 13 av 19 patientbesok. Vi noterar att fakturerad avgift ar bokférd i
huvudboken samma dag som faktura har stallts ut for 18 av 19 patientbesdok. Vi noterar aven att
fakturerad avgift for 15 av 19 patientbesok ar bokford pa ett konto klassificerat som intakter for
patientavgifter. Ovriga 4 patientbesdk avser utomlénsfakturering som har bokférts p& andra
konton.

Fakturerad avgift bedéms rimlig vid jamférelse med avgiftshandbok fér 18 av 19 patientbesok. |
féljande fall kan vi dock inte gora en korrekt beddémning om fakturerad patientavgift ar rimlig:

e Patient som tidigare haft LMA-kort fakturerades 200 kr for I&karbesok. Vi har inom ramen for
granskningen valt att inte utreda vidare huruvida patienten vid tidpunkten for patientbesoket
haft ett giltigt LMA-kort. Verksamhetsforetradare anger att det ar méjligt men kan daremot
vara tidskrévande.

Mer utférlig dokumentation avseende genomfdrd stickprovsgranskning finns i Bilaga 3:
Dokumentation avseende stickprov samt utdrag ur avgiftshandbok och prislista for
utomlanspatienter.

Bedbémning

Finns det inom hélso- och sjukvardsndmnden rutiner och kontroller att utférda tjdnster faktureras
enligt faststéllda taxor/ priser och i rétt period? | begransad utstrackning.

Beddmningen grundar sig huvudsakligen pa foljande iakttagelser:
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Det finns dokumenterade processbeskrivningar som dverlag ger en bra bild av vilka
huvudsakliga aktiviteter som sker inom patientavgiftsprocessen. Detta inkluderar
processkarta fOr att arligen registrera avgifter enligt beslutad avgiftshandbok och
processkartor for respektive patientavgiftsomrade - primarvard, éppen/slutenvard och
ambulanssjukvard.

Det finns dartill vissa inbyggda kontroller och automatiska aktiviteter i férsystemen déaribland
automatisk kontroll mot befolkningsregister och frikortsregister i samband med tidsbokning
och besdksregistrering, automatiskt skapande av kassafil och daglig éverforing av
fakturaunderlag. Av granskningen har dven framkommit att det inte gar att manuellt andra
avgift efter att avgiftstyp och patientuppgifter registrerats. Vi noterar dock att manuell
registrering av avgift behdver géras for utomlanspatienter avseende 6ppen/slutenvard i
ELVIS.

Vidare har det framkommit att en inte oansenlig mangd fakturaunderlag ankommer till
Ekonomiservice kund i pappersform. Uppgifter i dessa underlag maste manuellt registreras
av medarbetare pa Ekonomiservice kund och inga kontroller sker att uppgifter blivit korrekt
registrerade. Detta medfor en risk for felaktigheter. Det finns en medvetenhet om risken och
det uppges att det finns planerade aktiviteter for att fa bort manuella underlag i
patientavgiftsprocessen.

Som vi redogjort fér i bedomning av revisionsfraga 1 ser vi att det saknas dokumenterade
rutinbeskrivningar som anger de kontroller som ska genomféras och hur ansvarsférdelning
for dessa ser ut. | intervjuer framgar att det finns en implementerad rutin fér kontroller, i
synnerhet av Ekonomiservice kund, men vi har endast till viss del kunnat se att de tydligt
finns beskrivna i stddjande dokument.

Det finns ingen tvahandsprincip fér hanteringen av patientavgifter i systemet bland annat i
samband med registrering av fakturaunderlag i pappersformat. Det framkommer att det ar
mojligt for kassaregistrator att reducera patientavgiftens storlek genom val av avgiftstyp fast
data.

Genomford stickprovsgranskning visar pa att det under en period om 11 manader inte har
skapats fakturafiler for en viss vardkategori inom ambulanssjukvarden, varvid fakturering
skett langt senare. Som framgar inledningsvis i denna rapport utgér intékter for
patientavgifter for ambulanssjukvarden endast en liten andel av totala intakterna for
patientavgifter. Vi bedémer det anda vara en brist i den interna kontrollen att detta inte
upptackts tidigare och det ar vasentligt att tydliggdra vilka kontroller som ska genomféras for
att sékerstalla att alla patientbes6k som ar avgiftsbelagda blir fakturerade. Fakturering langt
efter den intraffade handelsen kan aven medféra risk for uteblivna betalningar.

Revisionsfraga 3: Rutiner for uppfoljning
Finns det inom hélso- och sjukvardsndmnden rutiner fér kontinuerlig och systematisk
uppféljining av intékter i granskad process?

lakttagelser

Paminnelse och kravhantering avseende fakturerade patientavgifter

Paminnelse och kravhantering hanteras av Ekonomiservice kund vid regionstyrelseférvaltningen
men vi vill &anda inom ramen foér granskningen lyfta det har. Det finns ett antal stddjande
dokument som anger hur paminnelse och kravhantering av fakturor kopplade till patientavgifter
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ska ske (vilka beskrivs ndrmare under revisionsfraga 1). Patientavgifter som betalas genom
faktura har 30 dagars betalningsvillkor. Obetalda fakturor efter att forfallodatum passerats med
10 dagar gar till bolaget Svea Ekonomi, som skoter regionens kravhantering. Ekonomiservice
kund skickar veckovis en fil till inkassobolaget innehallandes fakturor dar forfallodagen passerat
med tio dagar. Inkassobolaget skickar da en paminnelsefaktura med tio dagars betalningsvillkor.
Om paminnelsefakturan inte betalas skickas ett inkassokrav ut efter ca 12 dagar. Vid varje
delars- och arsbokslut gors en kollektiv vardering och nedskrivning av patientavgifter.
Kundfordringar som varit férfallna mer én fyra manader men under ett ar, skrivs ned till 50
procent. Kundfordringar som varit forfallna mer an ett ar skrivs ned till 100 procent.

Vi noterar dock att erhallna dokument rérande kravhantering av kundfakturor inte innehaller
rutiner och regler om upprattande av avbetalningsplaner for kunder vid behov.

Uppfoéljning av intakter avseende patientavgifter

Det finns inga séarskilda dokumenterade riktlinjer eller rutinbeskrivningar avseende uppféljning
patientavgifter specifikt. Uppfdljning av patientavgifter sker enligt intervju inom ramen fér den
ordinarie ekonomiska uppféljningen pa verksamhetsniva. | samband med den ordinarie
uppfoljningen goérs évergripande analyser av produktionsstatistik. Innan manadsstangning sker
en kontroll av respektive enhet pa halso- och sjukvardsnamndsforvaltningen genom att rent
analytiskt identifiera avvikelser. Detta ror vasentliga avvikelser pa saval vardenhetsniva som pa
aggregerad niva. Denna kontroll samordnas av chefscontroller vid halso- och
sjukvardsnamndsforvaltningen. Det uppges vid intervju att om nagot omrade avviker fran det
normala fangas det upp. | forekommande fall kan storre avvikelser vara féremal for
ledningsmaoten och dokumenteras da genom protokoll. Det framférs att patientavgifter ar en liten
del av den totala omsattningen och darmed inte paverkar resultatet namnvart.
Hogkostnadsskyddet begransar hur mycket avgifter en patient betalar under ett ar.

Riskanalys avseende patientavgifter

Ar 2019 upprattades en riskanalys for patientavgiftsprocessen'. Risker varderades enligt en
modell utifran perspektiven “sannolikhet for intraffande” och “allvarlighetsgrad”. Totalt 46 risker
inkluderades i riskanalysen och av dem beddémdes 7 risker ha stor/mycket stor sannolikhet for
intraffande samt katastrofal/betydande allvarlighetsgrad. Dessa sju risker var foljande:

e Risken att det saknas kompetens géallande rapportkonstruktioner fér fakturering via MobiMed
vilket kan leda till felaktigheter vid fakturering.

e Risken att adressen ar felregistrerad vilket kan leda till att Regionen far sta for extra
kostnader.

e Risken att patienten inte blir kassaregistrerad i (Elvis) och PMO vilket kan leda till att det inte
gar ut nagon faktura.

e Risken att personal ute i verksamheten inte forstar att de skapar ett fakturaunderlag i sin
arbetsprocess vilket kan leda till administrativt mer jobb for andra att korrigera.

e Risken att vardpersonal inte kontrollerar att ratt uppgifter, ex adressen, finns i PMO och Elvis
vilket kan leda till att fakturan skickas till fel adress.

e Risken att vi inte har kunskap om hur adresserna hanteras genom processen och mellan
systemen vilket kan leda till att fakturan gar ut fel/inte alls.

e Risken att beddmningar av sjukresor ser olika ut vilket kan leda till 6kad kostnad for
Regionen.

7 Uppréttad 2019-03-06.
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Utifrdn genomford riskanalys har aktivitetsplaner tagits fram. Tva av dessa aktiviteter ar att
minska den manuella faktureringen samt att genomféra utbildningsinsatser. Vid intervjuerna
framkommer att corona-pandemin har medfért att aktiviteterna inte varit genomférbara. Enligt
uppgift av de intervjuade sker det I6pande uppfdljning av den riskanalys som genomférts, vilket
sker i samband med specifika processledarmoéten. Vi har tagit del av anteckningar fran senaste
motet den 5 november 2021 dar vi konstatera att bland annat avgiftshandboken far en ny struktur
infér 2022 for att underlatta for medarbetare inom varden att vélja ratt avgiftstyp.

Vi har aven tagit del av internkontrollplaner fér halso- och sjukvardsndmnden fér 2020 och 2021.
For internkontrollplan ar 2020 konstaterar vi att internkontrollmoment inte har inkluderats
gallande saval intaktshantering generellt som patientavgifter specifikt. | internkontrollplan ar 2021
finns ett kontrollmoment “Kostnads- och intaktsutveckling” med avseende pa risken “Risken att vi
inte har en hallbar ekonomi” inkluderat. Kontrolimetod kopplat till detta kontrollmoment anges
vara jamforelse av kostnader och intékter mot féregaende ar. Chefscontroller ansvarar for att
denna kontroll utférs manadsvis och att manatlig rapportering sker till ndAmnd i samband med
ekonomisk uppfoljning.

Stickprov

Resultaten av genomférda stickprov har i huvudsak presenterats under revisionsfraga 2. Inom
ramen for stickproven kontrollerades aven att betalning av fakturan har skett. Nedan aterfinns en
sammanstallning per delprocess avseende intakter for patientavgifter:

Oppen/slutenvard - Elvis

Under revisionsfraga 2 konstaterades att fakturor upprattats for nio av elva granskade
patientbesdk registrerade i forsystemet Elvis. Vidare konstaterades att en av dessa nio fakturor
makulerats till foljd av att den bestridits av vardnadshavare. Inom ramen for granskningen har vi
foljt upp huruvida resterande atta fakturor blivit betalda vid tidpunkten for granskningen.

Vi kan genom betalningsfil fran bank konstatera att sex av atta fakturor ar betalda vid tidpunkten
for granskningen. Avseende de fakturor som vid granskningstillfallet ej ar betalda férklaras av
verksamhetsforetradare att det for en faktura pagar efterbevakning och att det fér en faktura finns
en upprattad avbetalningsplan.

Primarvard - PMO

Vidare konstaterades under revisionsfraga 2 att fakturor upprattats for atta av tio granskade
patientbesdk registrerade i forsystemet PMO. Genom avstamning mot betalningsfil fran bank har
vi kunnat konstatera att samtliga fakturor ar betalda vid tidpunkten for granskningen.

Ambulanssjukvard - MobiMed

Avseende MobiMed konstaterades under revisionsfraga 2 att fakturor upprattats for tva av fem
granskade patientbesok registrerade i forsystemet. Vid avstamning mot betalningsfil fran bank
har kunnat konstateras att en faktura vid tidpunkten fér granskningen ar betalad medan det for en
faktura pagar efterbevakning hos inkassobolaget Svea Ekonomi .

Sammanstallning av genomférda stickprov
| tabell 3 nedan aterfinns en sammanstallning av genomférda stickprov.
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Tabell 3: Sammanstéllning av stickprov, betalningsuppfdljning

Kontrolilmoment Ja Nej Gar ej att bedoma
Betalning av patientbesoket har | 16 3 0
skett

For sju av 26 patientbesok saknas upprattade fakturor. Detta beror pa att patientbesdken i dessa
fall var avgiftsfria. Vi har valt att exkludera avgiftsfria besdk i ovan tabell.

Vi kan konstatera att betalning saknas for tre av 19 utstéllda fakturor. FOr en av de fakturor dar
betalning saknas finns en upprattad avbetalningsplan medan det fér 6vriga tva pagar
efterbevakning.

Bedbémning

Finns det inom hélso- och sjukvardsndmnden rutiner for kontinuerlig och systematisk uppféljning
av intékter i granskad process? Till 6vervagande del.

Beddmningen grundar sig huvudsakligen pa féljande iakttagelser:

e Vi bedodmer att kravhanteringen av patientavgiftsfakturor till 6vervagande del ar tillrackligt
dokumenterad och d&ndamalsenlig. Genomférd betalningsuppfdljning inom ramen for var
stickprovsgranskning visar pa att atgarder har vidtagits i enlighet med rutinen for
kravhantering i de fall dar fakturan inte ar betald. Vi menar emellertid att det &r en brist att
stddjande dokument rérande kravhantering av kundfakturor inte innehaller rutiner och regler
om upprattande av avbetalningsplaner for kunder vid behov. En tydlig rutin for
avbetalningsplaner ar en del i att sakerstalla saval alla patienters lika forutsattningar som att
regionens kundfordringar blir betalda.

e Det sker en kontinuerlig uppféljning av patientavgifter pa verksamhetsniva inom ramen for
den manatliga ekonomiska uppféljningen. Denna ekonomiska uppfdljning sker inom saval
halso- och sjukvardsforvaltningen som inom regionens évriga forvaltningar.

e Uppfdljning av den riskanalys som genomfordes ar 2019 sker genom processledarméten i
syfte att hantera och minimera identifierade risker, daremot har inte framtagna aktiviteter
kunnat genomféras som planerat. Granskningen visar dven pa att det har inkluderats
internkontrollmoment kopplat till intédktsutvecklingen i halso- och sjukvardsnamndens
internkontrollplan for ar 2021.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en
granskning av I6pande kontroll i redovisningsrutiner. Granskningens syfte ar att beddéma om
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller en tillracklig intern kontroll
avseende intaktsflddet for patientavgifter.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden till dvervagande del har sakerstallt en tillracklig intern kontroll avseende
intaktsflodet for patientavgifter. Bedémningen baseras pa sammanvagd beddomning av respektive
revisionsfraga.

Rekommendationer
Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen lamnar vi foljande

rekommendationer:

e Halso- och sjukvardsnamnden bor komplettera befintlig dokumentation éver
patientavgiftsprocessen med rutinbeskrivningar som anger vilka kontroller som ska utféras i
syfte att sakerstalla att ratt avgiftsuttag har gjorts. Detta galler i synnerhet for de vardtyper
som inte administreras med hjalp av systemet ELVIS samt de kontroller som ska utféras
innan faktureringsfiler éverfors fran forsystem till ekonomisystemet. Rutinbeskrivningarna boér
aven ange vem som ansvarar for kontrollerna, hur ofta de ska goras och hur de ska
dokumenteras.

e Regionstyrelsen bor forsdkra sig om att det i stédjande dokument avseende regionens
kravhantering av kundfakturor inkluderar uppgifter om hur upprattande av avbetalningsplaner
for kund ska ske vid behov. En tydlig rutin fér avbetalningsplaner ar en del i att sdkerstalla
saval alla patienters lika forutsattningar som att regionens kundfordringar blir betalda.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillse att stodjande dokument
innehaller tydliga uppgifter om datum for respektive dokuments faststallande samt vilken
funktion/person som faststallt dokumenten. Att tydligt datera och ange vem som faststallt de
stddjande dokumenten ar en viktig del i intern kontroll for att sakerstalla att rutiner upprattas
andamalsenligt samt att det finns en sparbarhet vid eventuella revideringar eller upprattande
av nya rutiner.

e Da patientavgiftstabeller ar ett dokument som ska utga fran avgiftshandboken boér
dokumentet faststallas i anslutning till eller strax efter att avgiftshandboken beslutas arligen.
Regionstyrelsen bor sékerstalla att rutin foreligger sa att dokumentet med
patientavgiftstabeller faststalls efter det att avgiftshandboken faststéllts av regionfullmaktige.

e | syfte att starka den interna kontrollen bor hdlso- och sjukvardsnamnden fortsatta arbetet
med aktiviteter kopplat till aktivitetsplanen efter den riskanalys som genomférdes 2019. Detta
galler bland annat aktiviteten med att minska den manuella faktureringen i
patientavgiftsprocessen. Manuell registrering och fakturering utifran upprattade
fakturaunderlag innebar alltid en storre risk for felaktigheter.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

pwc

1. Finns det
dokumenterade regler,
rutiner och
ansvarsfordelning
avseende granskad
process? (pa
regiondvergripande niva
och inom hélso- och
sjukvardsnamnden)

2. Finns det inom halso-
och sjukvardsnamnden
rutiner och kontroller att
utforda tjanster faktureras
enligt faststallda taxor/
priser och i ratt period?

3. Finns det inom halso-
och sjukvardsnamnden
rutiner for kontinuerlig och
systematisk uppféljning
av intakter i granskad
process?

Till 6vervagande del

Det finns till viss del styrande och stdédjande dokument som
anger regler och rutiner, bland annat faststalld avgiftshandbok.
Daremot saknas det dokumenterade rutinbeskrivningar for vilka
kontroller som ska goras for att sakerstalla ratt avgiftsuttag.
Nagra av de stodjande dokumenten saknar dock uppgift om
datum och vem som faststallt dokumenten, vilket vi anser vara
en brist. En notering som gjorts ar dven att patientavgifts-
tabeller, som ska utgora ett stod for att praktiskt anvanda
avgiftshandboken, ar faststallda sex manader innan
avgiftshandboken faststalldes.

| begrédnsad utstrackning

Det finns dokumenterade processbeskrivningar som redogor
for vilka huvudsakliga aktiviteter som sker inom
patientavgiftsprocessen. Granskningen visar pa att det finns
vissa inbyggda kontroller och automatiska aktiviteter i
forsystemen. Genomfdérda stickprov visar pa brist i den interna
kontrollen da fakturafiler for en viss vardkategori inom
ambulanssjukvarden inte har skapats under en langre period.
Vi ser behov av tydligare dokumentation av de kontroller som
ska genomforas och ansvar for dessa kontroller.

Till dvervagande del

Kravhanteringen ar i huvudsak tillrdckligt dokumenterad och
andamalsenlig, daremot saknas det beskrivningar om rutiner
och regler fér avbetalningsplaner. Genomférd
betalningsuppfdljning i samband med vara stickprov visar pa att
atgarder har vidtagits i enlighet med fastlagd kravrutin.

Vidare visar granskningen pa att det sker en kontinuerlig
uppfdljning av patientavgifter pa verksamhetsniva. Den
riskanalys av patientavgiftsprocessen som genomférdes under
2019 visade pa ett antal risker. Uppféljning av riskanalysen har
skett daremot har framtagna aktiviteter inte kunnat genomféras
som planerat.
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Bilagor

Bilaga 1: Region Gavleborgs tjanstepersonsorganisation
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Bilaga 2: Processkarta avseende patientavgifter
PMO (priméarvard)
De 6vergripande aktiviteterna i detta flode, enligt upprattade processkartor, ar féljande:
1. Tidsbokning och besdksregistrering av patient.
2. Kassaregistrering av besokstillfalle och stangning av session.
3. Skapande av “kassafil” och “kundfil”.
4. Overféring av fakturaunderlag.
Elvis (Oppen/slutenvard)
For 6ppenvard/dagkirurgi ar de évergripande aktiviteterna i detta fléde, enligt upprattade
processkartor, ar foljande:
1. Bokning och planering av patientbesok.
2. Uppdatering i PMO av patienter som har frikort via Frikortsregistret.
3. Besokregistrering av patient.
_B 5
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4. Kontroll av att besdkslista ar kassaregistrerad och registrering av avgiftstyp.
5. Overfora uppgifter till fakturaunderlag.
6. Upprattande och 6verforing av fakturaunderlag.

For slutenvard ar de dvergripande aktiviteterna i detta flode foljande:

Ankomstregistrera och bedéma remiss: Utfors av vardenhet i ELVIS via befolkningsregistret.
Bokning av patient: Utférs av vardenhet i ELVIS.

Skriva in patient och ange patientavgift: Utférs av vardenhet i ELVIS.

Skriva ut patient: Utfors av vardenhet i ELVIS.

Se aktivitet 5 fér 6ppenvard/dagkirurgi.

Se aktivitet 6 for 6ppenvard/dagkirurgi.

o0k wN-=

Mobimed (ambulansvard)
De o6vergripande aktiviteterna i detta fléde, enligt upprattade processkartor, ar féljande:

Begaran av ambulanstransport/hemsjukvard.

Overforing av information.

Kontroll av uppdragsinformation.

Kontroll mot befolkningsregister.

Upprattande av fakturaunderlag och bortfiltrering av avgiftsfria patientgrupper.
Overforing av fakturaunderlag.

o gk whN-=

Bilaga 3: Dokumentation avseende stickprov samt utdrag ur
avgiftshandbok och prislista for utomlanspatienter

Oppen/slutenvard - Elvis
Elva av valda stickprov avser patientbesok registrerade i forsystemet Elvis.

Overforing till fakturafil

Av dessa kan konstateras att nio besok har 6verforts i fakturafiler samt att tva besok inte har
overforts i fakturafiler. Att tva besok inte har éverforts beror i ett fall pa att patienten var
minderarig samt i ett fall pa att besoket avsag information per telefon vilket enligt
verksamhetsforetradare ar avgiftsfritt. Vi har verifierat att detta ar i enlighet med
avgiftshandboken, se utdrag nedan.

e Barn och ungdom under 20 ar
Avgiftsfri slutenvard, avgiftsfria sjukvardsbes6k inom bade specialistvard, primérvard och
privatvard med avtal, telefonkontakter, ambulanstransport och behandling pa hamtplats av
ambulanspersonal till och med dagen innan man fyller 20 ar. Tandvard, férutom tandreglering
med apparatur, &r avgiftsfri upp t o m 24 ar, (avgiftsfritt hela det &r personen fyller 24 ar

Barn och ungdomar debiteras avgift i féljande fall:

Avgifter for intyg och hélsokontroller.
Vaccinationer, till exempel resevaccination och féstingvaccination.

e Ortopediska skor, egenavgift 300 kronor efter ordination av ldkare vid vissa
medicinska indikationer, i évriga fall avgifter och pris enligt prislista.

e Sjélvitréning

e Avgift fér uteblivet/sent av eller ombokat besbk debiteras med undantag fér dldrarna
13-17 ar.
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Avgifter fér barn och ungdomar kan férekomma i andra landsting/regioner och da géller de
avgifterna. Ingen erséttning utgar da frdn hemlandstinget/regionen.

e Telefonkontakt
Avgift 100 kr for telefonkontakt som innehallsméssigt och tidsmaéssigt ersétter ett fysiskt
besbk, exempelvis uppféljning via telefon istéllet for ett besdk eller som leder till utfardande
av recept, remiss, intyg/utlatande till Férsékringskassan och férldngning av sjukintyg.
Avgiften géller for alla personalkategorier.
Ingen avqift fér besked om undersékningsresultat eller jamférbar kontakt av mindre
omfattning.
Ingen avqift for telefonrédgivning inom priméarvarden.
Avgiften ingar i hégkostnadsskyddet. Avgiftsfritt fér barn- och ungdomar under 20 ar samt fér
de fyllda 85 ar.

Vi har inom ramen for granskningen ej tagit del av uppgifter som sakerstaller att det patientbesok
dar information lamnades per telefon faktiskt avsag nagot av de alternativ i avgiftshandboken
som ar avgiftsfritt. Vi kan dock konstatera att det ar rimligt att besoket var avgiftsfritt eftersom
information som lamnas per telefon i flertalet fall ar det.

ratt fakturor och fakturadatum
For samtliga nio patientbesdk som har dverforts i fakturafiler kan konstateras att det ocksa finns
upprattade fakturor. Vi har jamfort belopp och fakturanummer i fakturafiler med belopp och
fakturanummer pa fakturor och kan konstatera att uppgifterna stdmmer 6verens for samtliga nio
stickprov. Vi har ocksa jamfort datum for respektive patientbesdk med datum da faktura har
stallts ut och kan konstatera att fem av nio stickprov fakturerats inom en vecka fran
besokstillféllet. For ett av dessa fem stickprov fakturerades felaktig summa till en bdrjan vilket
fangades upp i regionens rutin och en kompletterande faktura kunde déarefter stéllas ut. Ovriga
fyra patientbesdk som har dverforts i fakturafiler har fakturerats inom 13-16 dagar efter
besokstillfallet.

Bokféring i huvudboken
Fakturerad avgift ar bokford i huvudboken fér samtliga nio stickprov som har dverforts i

fakturafiler. Avgiften for atta av beséken har bokforts i huvudboken samma dag som faktura har
stallts ut och fér ett av beséken tre dagar efter att faktura har stallts ut. Ovriga tva granskade
patientbesok, dvs de bestk som inte har dverforts i fakturafiler, ar heller inte bokférda i
huvudboken. Detta forklaras av verksamhetsforetradare bero pa att avgifter inte har tagits ut for
patientbesdken, vilket inte foranleder en ekonomisk transaktion.

Avaqift enligt avgiftshandboken
Totalt har fakturor stallts ut for nio av elva patientbesdk. En av dessa fakturor har makulerats fill
foljd av att den bestridits av vardnadshavare.

For de atta utstallda fakturorna (ej den makulerade fakturan) har vi kontrollerat vilken
patientkategori patienten tillhor for att darefter kunna sakerstalla att det ar ratt avgift som har
fakturerats.

Fem av atta fakturor avser patientbesok for patienter som var folkbokforda i Gavleborg vid
tidpunkten for patientbesdket. Fakturorna specificerar inte i detalj vad respektive besdk avser
men vi kan konstatera att tva fakturor avser lakarbesok, tva fakturor avser slutenvard och en
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faktura avser intyg. For lakarbesok framgar av nedan utdrag fran avgiftshandboken att
patientavgift uppgar till 200 kr.

o [Gkarbesbk
Vardkontakt med ldkare genom personlig kontakt mellan lékare och patient.
Blir patient som besékt ldkare intagen till sluten vard samma datum sa debiteras bade
besbksavgift och slutenvardsavgift fér den dagen. Patientavgift 200 kr. Avgiftsfria besék fér
barn- och ungdomar under 20 &r samt fér de fyllda 85 ar.
Lékarbesbk med anledning av ldkemedelsbiverkningar eller komplikationer av behandlingar
ar avgiftsfria.

Fakturorna for lakarbesok uppgick ocksa till 200 kr/st vilket 6verensstdmmer med
avgiftshandboken.

Vidare framgar av nedan utdrag fran avgiftshandboken att avgiften kopplat till slutenvard uppgar
till 100 kr/varddag.

e Slutenvard
Haélso- och sjukvard nér den ges till patient vars tillstand kréver resurser som inte kan
tillgodoses inom éppen vard eller hemsjukvard, nér den ges till patient inskriven vid
vardenhet.
Ansvarig lédkare gbr bedémning om inskrivning i sluten véard. Avgift 100 kr/varddag. Det som
ingar i avgiften ar séngplats, kost, ldkemedel, 1an av hjdlpmedel under sjukhusvistelsen.
Inskrivningsdag rdknas som véarddag. Utskrivningsdagen &r avgiftsfri. Lakarbesék eller besdk
hos annan hélso- och sjukvardspersonal under vardtiden som inte har koppling till
varditillfallet debiteras med ordinarie patientavgift.
Avgiften for sluten vard far for varje varddag uppga till hégst 0,0023 ganger prisbasbeloppet
enligt avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor SFS 2012:926 §26, enligt riksdagens beslut.

Fakturorna for slutenvard uppgick till 600 kr respektive 800 kr. Priset per varddag pa fakturor
uppgick till 100 kr vilket dverensstammer med avgiftshandboken.

Avseende intyg framgar av avgiftshandboken att avgiften for korta intyg uppgar till 470 kr inkl.
moms, att avgiften for normala intyg uppgar till 940 kr inkl. moms samt att avgiften for
langa/omfattande intyg uppgar till 1 410 kr inkl. moms (se utdrag nedan).

o  Undersskni y
Om inget annat anges under respektive intyg i forteckningen ingar de undersékningar som ar
nddvandiga i priset.

Tabell 4: Priser for intyg i avgiftshandbok

pwc

Niva Avgift exkl. moms Avgift inkl. moms

Korta intyg* 376 kr 470 kr

Normala intyg** 752 kr 940 kr

Langt/omfattande intyg*** |1 128 kr 1410 kr

Timtaxa**** 376 kr per paborjad kvart |470 kr, 940 kr, 1 410 kr, 1 880 kr osv

27



* Kort intyg kan utfardas utifran journalkopior eller kAnnedom om patienten.
** Normalt intyg kréver oftast undersékning av patienten.

*** | angt intyg kréver en stérre arbetsinsats.

**** Timtaxa till juridiska personer som ex. myndigheter, férsékringsbolag

Fakturerad avgift for intyg uppgick till 470 kr inkl. moms. Av fakturan framgar inte niva pa intyget
men uttagen avgift dverensstammer med avgift i avgiftshandboken for ett kort intyg. Vi kan
konstatera att vardnadshavare har fakturerats da intyget avser minderarig patient. Vi har
verifierat att detta ar i enlighet med avgiftshandboken, se utdrag nedan.

e Barn och ungdom under 20 &r
Avgiftsfri slutenvard, avgiftsfria sjukvardsbesdk inom bade specialistvard, primérvard och
privatvard med avtal, telefonkontakter, ambulanstransport och behandling pa hdmtplats av
ambulanspersonal till och med dagen innan man fyller 20 ar. Tandvérd, férutom tandreglering
med apparatur, ar avgiftsfri upp t o m 24 ar, (avgiftsfritt hela det ar personen fyller 24 ar

Barn och ungdomar debiteras avgift i féljande fall:

e Avgifter for intyg och hélsokontroller.
Vaccinationer, till exempel resevaccination och fastingvaccination.
Ortopediska skor, egenavqift 300 kronor efter ordination av ldkare vid vissa
medicinska indikationer, i évriga fall avgifter och pris enligt prislista.

e Sjélvtréning

o Avgift fér uteblivet/sent av eller ombokat besbk debiteras med undantag for aldrarna
13-17 &r.

Avgifter fér barn och ungdomar kan férekomma i andra landsting/regioner och da géller de
avgifterna. Ingen erséttning utgar da frdn hemlandstinget/regionen.

Resterande tre av atta fakturor avser patientbesok for patienter som tillhér annan patientkategori
an “folkbokford i Gavleborg”. Dessa patienter faktureras enligt en separat prislista’® i vilken
avgifter for utomlanspatienter framgar. Vi noterar att tva av beséken avser akutmottagning samt
att fakturerad avgift for respektive besok uppgar till 6 449 kr. For ett av besdken har forst en
faktura stallts ut pa 200 kr (felaktigt belopp) varpa en kompletterande faktura stalldes ut pa 6 249
kr. Vi har stamt av fakturerad avgift mot prislista fér utomlanspatienter och av denna framgar att
avgiften for lakarbesok akutmottagning jour uppgar till 6 449 kr (se urklipp nedan).

AKUTVARDSAVDELNING

Likarbesdk
Lékarbesok akut dag 3348
Lakarbesok jour 6 449

Huruvida besdken avser jourtid har vi ej kunnat sakerstalla men det anses rimligt.

Det tredje besdket dar patient tillhér annan patientkategori an “folkbokférd i Gavleborg” avser
lakarbesok. Fakturerad avgift for besdket uppgar till 200 kr. Att patient fakturerats 200 kr férklaras

'8 Prislista 2021. Daterad 2020-12-22.
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av verksamhetsforetradare bero pa att patienten tidigare haft ett LMA-kort'®. Huruvida patienten
vid tidpunkten for patientbesoket haft ett giltigt LMA-kort har vi inom ramen fér granskningen valt
att inte utreda vidare. Verksamhetsforetradare anger att det &r mojligt men kan daremot vara
tidskravande.

Utdver ovan har vi noterat att fakturerad avgift for tva av nio besok (de besdk som avser
akutmottagning dar patient tillhér annan patientkategori an “folkbokford i Gavleborg”) ar bokférda
i huvudboken pa konto 3111. Konto 3111 klassificeras ej som intakter for patientavgifter. Att vi har
gjort stickprov aven fran detta konto férklaras av att utomlansfakturering ursprungligen genereras
fran samma system men bokfors pa andra konton i huvudboken. Fakturerade avgifter for 6vriga
sju besok ar bokforda i huvudboken pa konton som klassificeras som intakter for patientavgifter.

Primarvard - PMO
Tio av genomfdrda stickprov avser patientbesok registrerade i forsystemet PMO.

Overforing fill fakturafil
Av dessa kan konstateras att atta besok har 6verforts i fakturafiler samt att tva besok inte har

Overforts i fakturafiler. Att tva besok inte har éverforts beror pa att patienterna i dessa fall haft och
kunnat uppvisa giltigt frikort. Vi har verifierat att detta ar i enlighet med avgiftshandboken, se
utdrag nedan.

o Fii fér hdlso- och sjukvar
Frikortet géller i hela Sverige. Frikortet bér visas upp for att fa rétt till fria sjukvardsbesék. Om
frikort inte kan uppvisas vid besbk och inte heller finns registrerat i Region Gévleborgs
frikortsregister, debiteras besdksavgiften. Fakturan makuleras nér det bekréftats att frikort
finns. Frikortet ska innehélla uppgifter om patientens namn, personnummer,
utfdrdandedatum och giltighetstid. Frikort kan utfdrdas &ven till férsékrade i EU/EES-I&dnder
som kan visa upp EU-kort, EU-intyg eller annat intyq, férsékrade bosatta i de nordiska
ldnderna och férsékrade bosatta i sjukvardsavtalsldanderna om de visar upp erforderliga
dokument och uppgifter for att debiteras ordinarie patientavgift.
Utlandssvenskar som &r bosatta i andra lander &n EU/EES-Idnder har inte rétt till frikort.

Upprattade fakturor och fakturadatum

For samtliga atta patientbesok som har 6verforts i fakturafiler kan konstateras att det ocksa finns
upprattade fakturor. Vi har jamfort belopp och fakturanummer i fakturafiler med belopp och
fakturanummer pa fakturor och kan konstatera att uppgifterna stammer éverens fér samtliga
stickprov. Vi har ocksa jamfort datum for respektive patientbesdk med datum da faktura har
stallts ut och kan konstatera att sju av atta patientbesok fakturerats inom en vecka fran
besokstillféllet. For det attonde patientbesoket har faktura stéllts ut 15 dagar efter besokstillfallet.

Bokféring i huvudboken
Fakturerad avgift ar bokférd i huvudboken fér samtliga atta stickprov som finns i fakturafiler.

Avgiften for respektive besodk har bokforts i huvudboken samma dag som faktura for respektive
besok ar utstalld. Ovriga tva granskade patientbesdk, dvs de besdk som inte har dverforts i
fakturafiler, ar heller inte bokférda i huvudboken. Detta forklaras av verksamhetsforetradare bero
pa att avgifter inte har tagits ut for patientbestken, vilket inte féranleder en ekonomisk
transaktion.

' LMA betyder lagen om mottagande av asylsokande. LMA-kort ar ett plastkort med ett foto pa
patienten som visar att patienten ar asylsékande.

e
pwc

29



pwc

Avqift enligt avgiftshandboken

Totalt har fakturor stallts ut for atta av tio patientbestk. Fér dessa har vi kontrollerat vilken
patientkategori patienten tillhér for att darefter kunna sakerstalla att det ar ratt avgift som har
fakturerats.

Sex av atta fakturor avser patientbesok for patienter som ar folkbokférda i Gavleborg vid
tidpunkten for patientbestket. Fakturorna specificerar inte i detalj vad respektive besodk avser
men vi kan konstatera att tre fakturor avser sjukvardsbesok, tva fakturor avser intyg och en
faktura avser lakarbesok.

For sjukvardsbesok och lakarbesok framgar av avgiftshandboken att patientavgift uppgar till 200
kr, se utdrag nedan.

e Besbksavgift
Patientavgift 200 kr debiteras fér en vardkontakt inom 6ppen vard som innebér personligt
mote mellan patient och hélso - och sjukvardspersonal. Debiteras &ven vid vardkontakt via
videokonferens eller motsvarande med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal &n
ldkare, nér vardkontakten motsvarar ett besék. Avgiftsfritt fér barn- och ungdomar under 20
ar samt fyllda 85 ar.

e Ldkarbesbk
Vardkontakt med ldkare genom personlig kontakt mellan ldkare och patient.
Blir patient som besékt lakare intagen till sluten vard samma datum sa debiteras bade
besbksavgift och slutenvardsavgift fér den dagen. Patientavgift 200 kr. Avgiftsfria besék for
barn- och ungdomar under 20 ar samt foér de fyllda 85 ar.
Lakarbes6k med anledning av ldkemedelsbiverkningar eller komplikationer av behandlingar
ar avgiftsfria.

Fakturorna for sjukvardsbesoken samt for [akarbesoket uppgick till 200 kr/st vilket
Overensstammer med avgiftshandboken.

Avseende intyg framgar som tidigare namnt av avgiftshandboken att avgiften for korta intyg
uppgar till 470 kr inkl. moms, att avgiften for normala intyg uppgar till 940 kr inkl. moms samt att
avgiften for langa/omfattande intyg uppgar till 1410 kr inkl. moms (se utdrag nedan).

o  Undersskni y
Om inget annat anges under respektive intyg i forteckningen ingar de undersékningar som ar
nddvandiga i priset.

Tabell 5: Priser for intyg i avgiftshandbok

Niva Avgift exkl. moms Avgift inkl. moms

Korta intyg* 376 kr 470 kr

Normala intyg** 752 kr 940 kr

Langt/omfattande intyg*** |1 128 kr 1410 kr

Timtaxa**** 376 kr per paborjad kvart |470 kr, 940 kr, 1 410 kr, 1 880 kr osv
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* Kort intyg kan utfardas utifran journalkopior eller kAnnedom om patienten.
** Normalt intyg kréver oftast undersbkning av patienten.

*** | angt intyg kréver en stérre arbetsinsats.

**** Timtaxa till juridiska personer som ex. myndigheter, férsékringsbolag

Fakturerade avgifter for intyg uppgick till 940 kr inkl. moms respektive 470 kr inkl. moms. Av
fakturan framgar inte niva pa intygen men uttagen avgift dverensstammer med avgift i
avgiftshandboken fér ett normalt respektive ett kort intyg.

Resterande tva av atta fakturor avser patientbesok for patienter som tillhér annan patientkategori
an “folkbokford i Gavleborg”. En av fakturorna avser kryckkappar och uppgar till 310 kr inkl.
moms. Vid avstdmning mot avgiftshandboken kan konstateras att fakturerad avgift
Overensstammer med avgift i avgiftshandboken for tva st kryckkappar med tillhérande isdubbar
(se utdrag nedan).

o Kryckk&ppar och tillbehér
Ingen hjalpmedelsférskrivning av kryckképpar. Kryckkdppar och tillbehér till dem ar

egenansvar. Nar regionen, vid akuta fall, behéver ldmna ut kryckkdppar, ska de debiteras till
subventionerat pris, 85 kr per kryckképp och fér isdubb 70 kr/styck. Vid planerad vard
ansvarar patient sjélv att inskaffa kryckképpar. Inga kryckkdppar ska aterldmnas till regionen.
Ingen avgift for de ej fyllda 20 ar.

Vi har ej kunnat verifiera att fakturan faktiskt avser tva stycken kryckkappar med tillhérande
isdubbar men efter kontakt med verksamhetsforetradare ar var bedémning att det anses rimligt.

Den andra av de tva fakturorna som avser patientbesok for patienter som tillhér annan
patientkategori an “folkbokford i Gavleborg” avser lakarbesok. Vi har stamt av fakturerad avgift
mot prislista for utomlanspatienter och av denna framgar att avgiften for lakarbesok primarvard
inkl. privata halsocentraler uppgar till 2 178 kr (se utdrag nedan).

PRIMARVARD inkl PRIVATA HALSOCENTRALER

Lakarbesok 2178
Besok dvr personalkategorier 726
Besok halsocentral Ljusdal 4242
Halsosamtal Asyl, faststélls enligt férordning Migrationsverket

Palliativt team 39 553

Fakturerad avgift uppgar ocksa till 2 178 kr vilket dverensstammer med prislista.

UtOdver ovan har vi noterat att fakturerad avgift for tva av atta besok (de besék som avser
kryckkappar respektive lakarbesdk dar patient tillhdr annan patientkategori an “folkbokford i
Gavleborg) ar bokforda i huvudboken pa konto 37111 respektive 3111. Dessa konton
klassificeras ej som intakter for patientavgifter. Att vi har gjort stickprov dven fran dessa konton
forklaras av att utomlansfakturering ursprungligen genereras fran samma system men bokférs pa
andra konton i huvudboken. Fakturerade avgifter for dvriga sex besok ar bokférda i huvudboken
péa konton som klassificeras som intakter for patientavgifter.

Ambulanssjukvard - MobiMed
Fem av genomforda stickprov avser patientbesok registrerade i forsystemet MobiMed.
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Overféring till fakturafil

Av dessa kan konstateras att tva besok har dverforts i fakturafiler samt att tre besok inte har
overforts i fakturafiler. Att tre besok inte har 6verforts beror i tva fall pa att patienterna haft frikort
samt i ett fall pa att ambulanstransport ar avgiftsfritt for asylsékande. Vi har verifierat att detta ar i
enlighet med avgiftshandboken, se utdrag nedan.

Frikortet géller i hela Sverige. Frikortet bér visas upp for att fa rétt till fria sjukvardsbesék. Om
frikort inte kan uppvisas vid besék och inte heller finns reqistrerat i Region Gévleborgs
frikortsregister, debiteras beséksavgiften. Fakturan makuleras nér det bekréftats att frikort
finns. Frikortet ska innehalla uppgifter om patientens namn, personnummer,
utfdrdandedatum och giltighetstid. Frikort kan utfardas &ven till férsékrade i EU/EES-ldnder
som kan visa upp EU-kort, EU-intyg eller annat intyg, férsékrade bosatta i de nordiska
l&nderna och férsékrade bosatta i sjukvardsavtalsldnderna om de visar upp erforderliga
dokument och uppgifter for att debiteras ordinarie patientavgift.

Utlandssvenskar som &r bosatta i andra lénder &n EU/EES-Iénder har inte rétt till frikort.

e Ambulanstransport och behandlin
Ambulanstransport, prio 1-3. Patientavgift 200 kr. Patientavgift 200 kr for vard p& hdmtplats
av ambulanspersonal da patienten inte medféljer ambulansen. Ingar i hégkostnadsskyddet.
Avgiftsfritt for barn- och ungdomar under 20 ar samt for de fyllda 85 ar. Avgiftsfritt for
asylsbkande.

Upprittade faf hf I
For de tva patientbesdk som har overforts i fakturafiler kan konstateras att det ocksa finns
upprattade fakturor. Vi har jamfért belopp och fakturanummer i fakturafiler med belopp och
fakturanummer pa fakturor och kan konstatera att uppgifterna stammer 6éverens fér samtliga
stickprov. Vi har ocksa jamfért datum for respektive patientbestk med datum da faktura har
stallts ut och kan konstatera att ett besok fakturerats inom en vecka fran besokstillféllet samt att
ett besok fakturerats ca tre manader efter besokstillfallet. Att ett besok fakturerats sa sent
forklaras av verksamhetsféretradare bero pa ett fel som uppstatt i systemet vilket innebar att
fakturafiler inte skapades for patientbesok tillhérande kategorin vard pa hdmtplats under perioden
juni 2020 - maj 2021. Nar felet upptacktes gjordes en sdkning av alla besdk tillhérande kategorin
véard pd hdmiplats och dessa efterhandsfakturerades den 20:e maj 2021 (vilket ocksa ar
fakturadatum for den faktura som fakturerades tre manader efter besokstillfallet). Enligt uppgift
fran verksamhetsforetradare rér det sig om ca 2 500 poster med en total summa pa strax éver
400 000 kr som fakturerades i efterhand.

Bokforing i huvudboken

Fakturerad avgift ar bokford i huvudboken fér de stickprov som finns i fakturafiler. Avgiften for
respektive besok har bokforts i huvudboken samma dag som faktura for respektive besok ar
utstalld. Ovriga tre patientbesdk, dvs de besdk som inte har éverforts i fakturafiler, &r heller inte
bokforda i huvudboken. Detta forklaras av verksamhetsforetradare bero pa att avgifter inte har
tagits ut for patientbesdken, vilket inte féranleder en ekonomisk transaktion.

Avaqift enligt avgiftshandboken
Totalt har fakturor stallts ut for tva av fem patientbesok. For dessa tva har vi kontrollerat om
patienten folkbokford i Gavleborg for att sdkerstalla att det ar ratt avgift som har fakturerats.

Dessa tva fakturor avser patientbesok for patienter som var folkbokférda i Gavleborg vid
tidpunkten for patientbestket. Fakturorna specificerar inte i detalj vad respektive besdk avser
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men vi kan konstatera att en faktura avser vard/undersokning pa hamtplats samt att en faktura
avser ambulanstransport. Respektive faktura uppgar till 200 kr vilket dverensstdmmer med
avgiftshandboken, se utdrag nedan.

e Ambulanstransport och behandling
Ambulanstransport, prio 1-3. Patientavgift 200 kr. Patientavgift 200 kr fér vard pa hdmtplats
av ambulanspersonal da patienten inte medféljer ambulansen. Ingar i hégkostnadsskyddet.
Avgiftsfritt fér barn- och ungdomar under 20 ar samt for de fyllda 85 ar. Avgiftsfritt for

asylsbkande.
2021-12-20
Karin Magnusson Cecilia Axelsson
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Gavleborgs fortroendevalda revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplan faststalld 2021-04-26. PwC ansvarar inte utan sarskilt tagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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