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| figuren nedan visas landstingets kostnadsutveckling fér den képta varden mellan 2011 och
parta
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3.1. Riksavtalet

Ett reviderat riksavtal for utomlansvard som utfardats av Sveriges kommuner och landsting i
november 2010 bérjade gélla 2011. Avtalet stipulerar former fér all den vard som landsting
och regioner i Sverige koéper och saljer sinsemellan. Riksavtalet galler da det inte finns avtal
inom regioner eller mellan landsting, som kan ersatta avtalet. Utomlansvard kan vara oplane-
rad, planerad eller sjalvvald och i riksavtalet preciseras detta ytterligare. Féljande ingar i be-
greppet utomlansvard:

Vard efter remiss fran hemlandstinget
Akut- och férlossningsvard samt vard av vissa patienter?
Ovrig vard som patienten sjalv véljer (vid mer kostnadskravande vard kréavs remiss
fran hemlandstinget)
e Medicinsk service
e Hjalpmedel
e Transporter och resor

| Riksavtalet regleras aven former for ersattning och hur den betalas. Grunden ar att det
vardgivande landstinget ska fa en skalig ersattning, vilken bestams i enlighet med regional
prislista. Om en sadan prislista skulle saknas galler en sarskild forteckning, som faststalis
vart tredje ar av landstingstyrelserna, regionstyreiserna i Skane och Véastra Goétaland och
kommunstyrelsen i Gotlands kommun. Géllande férteckning antogs 2014 och galler till sista
december 2016. Den innehaller bland annat priser fér varddagar och lakarbesék vilka juste-
ras vartannat ar.

4 "vissa patienter” hanvisar till den som far vard med stod i LVM, LVU, LRV, LPT och SolL eller som &r

haktad eller foremal for kriminalvard i anstalt.
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3.2. Sodra sjukvardsregionen

| Sverige finns sex sjukvardsregioner, varav sédra sjukvardsregionen ar en. Dar ingar Kro-
noberg, Blekinge, Region Skane samt en del av Halland med kommunerna Laholm, Halm-
stad och Hylte. Regionsjukhus &r Universitetssjukhuset i Lund samt Universitetssjukhuset
MAS i Malmé. | regionen finns ett avtal for utomlansvard som reglerar samverkan inom
framst halso- och sjukvarden samt specialisttandvarden.

Avtalet utgar fran Riksavtalet och bestammer att landstingen ska samverka for att kunna
uppna hogsta mojliga kvalitet, tillganglighet och valfrinet inom halso- och sjukvarden samt
specialisttandvarden. Ersattningsnivaer preciseras inte i avtalet utan framgar i arlig prislista
som tas fram av regionvardsnamnden. | avtalet bestams tillampningsregler for olika typer av
vard och ersattningsnivaerna ar delvis samma som i Riksavtalet. En stor del &r &ven region-
alt framférhandiat.

3.3. Ovriga avtal

Landstinget Kronoberg har ett sarskilt avtal med Landstinget Blekinge, daterat 2006. Avtalet
reglerar former fér den ekonomiska ersattningen mellan de bada landstingen betraffande
thoraxkirurgisk verksamhet i Karlskrona och onkologisk verksamhet i Vaxjé.

Landstinget Kronoberg har dven tecknat avtal med andra vardgivare fér exempelvis ryggki-
rurgi och kna- och hoéftledsoperationer. Behovet av avtal initieras fran verksamheterna och
hanteras sedan av upphandlingsavdelningen. Vid tecknande av nya avtal samt férandringar i
befintliga avtal ska saval gruppen fér képt vard, avtalsgruppen samt verksamhetsansvariga
informeras.

3.4. Pris- och ersittningssystem

Ersattningssystemen i halso- och sjukvarden gérs enligt tva olika system, DRG (diagnosrela-
terade grupper) och KPP (kostnad per patient). DRG-pris sétts efter en standardkostnad som
innehaller ett schablonbelopp som oftast bygger pa behandling och dven viss eftervard. So-
cialstyrelsen foérvaltar och underhaller DRG-systemet. Kostnad Per Patient ar bendmningen
pa system fér berdkning av sjukvardssystemets kostnad fér varje enskild vardkontakt. | KPP
knyts dessutom den enskilde patientens resursférbrukning samman med information om pa-
tienten och med patientadministrativa data samt med uppgifter om diagnoser och atgarder.®
Det enskilda landstingets kostnader paverkar saledes det aktuella priset. De bada systemen
kan anvandas som instrument for kostnadskontroll och resursstyrning.

Ersattningen inom sédra sjukvardsregionen bestams enligt nagon av féljande former eller
enligt en kombination av dem:

Pris per DRG

Pris per produkt (en grupp patienter med relativt likartad resursférbrukning)

Pris efter patientspecifik redovisning

Pris per intagning/vardtillfalle respektive lakarbesok eller sjukvardande behandling
Pris per varddag

Abonnemang

vVvvVvyVyYVyYy

| sédra sjukvardsregionen gar prissattningen allt mer ifran DRG till patientspecifik debitering.
Vid de flesta av vara intervjuer har det framkommit att patientspecifik debitering upplevs ge
en mer réttvisande bild i férhallande till den faktiska kostnaden. DRG har upplevts vara svar
att hantera da en diagnos innefattar sa mycket. Det har dessutom férekommit fel i fakturering

® Definition fran SKL (Sveriges kommuner och landsting)
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pa grund av att landstinget fakturerats en patient efter en viss DRG néar patienten endast
gjort en undersokning eller en avgransad del i behandlingen av dess diagnos.

3.5. Utlandssjukvard

Europaparlamentets och Europaradets patientrérlighetsdirektiv tradde i kraft den 1 juli 2013. |
direktivet faststalldes reglerna for patienters rattigheter vid vard i annat EU-land vilket inne-
bar att EU-medborgare ska ha mojlighet att séka och fa halso- och sjukvard och tandvard i
ett annat EU-land. Patienten kan fa ersattning for planerad vard om varden som planeras
skulie ha bekostats av det offentliga, om patienten ar férsakrad for vardformaner i Sverige
och om varden ges av behérig hélso- och sjukvardspersonal.

Landstingen har betalningsansvar fér varden som ges i annat land, upp till den niva som det
skulle kosta om den utférdes i Sverige. Férsakringskassan har beslutsansvar, vilket innebar

att det ar Férsakringskassan som beslutar om patientens réatt till ersattning. Innan beslut tas

inhdmtas yttrande fran berérda landsting. Soédra sjukvardsregionen samverkar i denna fraga
och medverkande landsting har lamnat fulimakt till Region Skane att lamna yttranden till For-
sakringskassan.

3.6. Forum for samverkan

Inom Sédra sjukvardsregionen finns en avtalsgrupp bestaende av tva representanter fran
varje landsting/region; Kronoberg, Halland, Blekinge och Skane. Landstinget Kronoberg har
utsett en férhandlare och en adjungerad férhandlare som har mandat att faststélla prislistor
tillhérande avtalet. | samband med férhandlingarna férs en I6pande dialog kring férhandlings-
resultaten med landstingsdirektdr och halso- och sjukvardsdirektor. Beslut tas slutligen av
landstingsstyrelsen.

Medicinska fragor hanteras inom olika forum inom Sédra sjukvardsregionen. | dessa sam-
verkansgrupper och kunskapsstyrningsgrupper diskuteras bland annat remisskriterier och
nivastrukturering®. Darutéver har dven vissa kliniker direktkontakt med varandra fér I6pande
avstamning av medicinska fragestallningar.

| dvrigt finns inga forum fér samverkan. Fragestéliningar kring fakturahantering, underlag till
fakturor eller évriga villkor fors informelit fram till avtalsgruppens representanter som har i
uppgift att ta upp dessa fragor, vilka da endast berér Sédra sjukvardsregionen.

3.7. Kommentarer och bedémning

Styrning av den képta varden baseras pa nationella och regionala avtal dar ersattning och
villkor preciseras. Dartill kommer ytterligare avtal med enskilda vardgivare. Landstingets me-
dicinska personal har begransad kdnnedom om avtalens konstruktion och innehall. Daremot
synes kunskapen om vilka avtal som finns och som direkt berér remitterande lakare vara
tillracklig. For merparten av de berorda, sasom lakare, bedéms inte kunskapen om hur avta-
len ar konstruerade vara relevant. Daremot kan detta vara vasentligt fér en effektiv kontroll
av fakturor och kostnadsuppféljning (se nedan).

Vid vara intervjuer har det framkommit att det férekommer vissa brister gallande information
om de avtal som tecknas utdver regionavtalet. Samtliga berérda har inte fatt information i
den omfattning som de bedémer vara nédvandigt ur saval planerings- som uppféljningshan-
seende. Landstinget bér darfér skapa en tydlig informationskanal for att sakerstalla att denna
information nar fram.

® Nivastrukturering innebar att man ser éver och beslutar vem som géra vad inom varden och var det
ska goras.
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Utlandssjukvard, saval akut som remitterad, forekommer i ytterst liten omfattning inom
Landstinget Kronoberg. Betalningsansvaret for vard enligt patientrorlighetsdirektivet har se-
dan hosten 2013 6vergatt fran Forsakringskassan till landstinget. Denna férandring verkar
inte vara kand inom Landstinget Kronoberg da flera intervjuade hanvisar till de gamla regler-
na. Landstingets ledning maste tillse att informationen nar ut till berérda.

4. Remissrutiner

4.1. Remissrutiner

Ar 2004 tog Socialstyrelsen fram bindande féreskrifter for remisshantering. Foreskrifterna har
till syfte att stalla krav pa vardgivare och verksamhetschefer att uppratta tydliga rutiner. Enligt
Socialstyrelsen ska verksamhetschefen ansvara for att det finns séakra rutiner fér remisshan-
tering i verksamheten. Verksamhetschefen ska dven utse dem som ska ha sarskilda an-
svarsuppgifter for att registrera, bevaka och atgarda remisser. Vardgivaren har till ansvar att
ge skriftliga direktiv och sakerstalla att det finns rutiner for hur remisser skall utformas och
hanteras. Vidare ska personal med formell och reell kompetens fér uppgiften bedéma re-
missvaren och ta stallning till vilka atgarder som skall vidtas.

Remissrutinerna inom Landstinget Kronoberg vilar pa ett reglemente som ar antaget 1997.
Darefter har ingen uppdatering av reglementet skett och torde darfér vara inaktuellt. Det finns
heller inga nedtecknade landstingsdvergripande rutinbeskrivningar.

Remisshanteringen ar i stort sett densamma f6r de granskade enheterna, med viss variation
i ratt att remittera patienter och kontroll av remisser. Det ar behandlande ldkare som skriver
en remiss. Inom medicinkliniken i Vaxj6é har endast specialistidkare ratt att skriva remisser,
medan alla l&kare pa medicinkliniken i Ljungby har denna réatt. Detta géller aven inom kirurgi-
centrum. | samband med utfardande av remiss skriver enhetens verksamhetschef under en
betalningsforbindelse som skickas tillsammans med remissen. Verksamhetscheferna uppger
att det, pa grund av det stora antalet, inte ar praktiskt mgjligt att ingaende kontrollera samt-
liga remisser. Vissa enheter har valt att kontrollera remisser fran hyrlakare, medan 6vriga
endast kontrasignerar betalningsférbindelsen utan ingaende kontroll. Det ar ytterst salisynt
att en remiss behoéver ifragasattas och det rader en stor tilltro till remitterande lakares medi-
cinska bedémning. Remissen skickas sedan till vardgivande landsting som kontaktar patien-
ter och planerar varden. Nar remissen skickats fran sjukvardsavdelningen ska betalningsfér-
bindelsen sandas till landstingets redovisningsstéd, till gruppen Vardstéd, dar den registreras
i en accessdatabas. Registrering sker av uppgifter som sedan mgjliggér en avstamning mot
faktura.

Rutinen for att skicka remisser, saval till vardgivare som till Vardstod, ar helt manuell. Det har
i granskningen framkommit att registrering av remisser i landstingets accessdatabas inte ar
helt fullstandig pa grund av att alla remisser av olika skal inte skickas till Vardstéd. | dessa
fall kontaktas verksamheten for att komplettera med kopior. Matchningen av fakturor fran
andra landsting blir darmed sa fullstandig som mgjligt, men ar tidskrdvande.

4.2. Kommentarer och bedémning

Vi konstaterar att det inte finns nagra nedtecknade rutiner fér remisshanteringen inom Lands-
tinget Kronoberg.

” Socialstyrelsen SOFS 2004:11 (M) Foreskrifter
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Det nuvarande systemet garanterar inte att samtliga remisser registrerars i accessdatabasen
och inte heller kommer till centrumledningens kdnnedom. Detta bedéms férsvara budgetar-
betet och leda till en stérre osdkerhet i Iamnade prognoser for kostnader fér kdpt vard. Dar-
utover finns risk att det skapar en osakerhet i matchning mot fakturor, vilket leder till en inef-
fektiv administration och ett osakert floéde. Mot bakgrund av detta bér tydliga rutiner fér re-
misshantering upprattas och implementeras.

5. Kontroll av fakturor

Inom enheten redovisningsstdd finns en grupp som hanterar alla fakturor fér kdpt vard, grup-
pen Vardstéd. Gruppen bestar av fem ekonomiassistenter. Fakturor fran andra vardgivare
skickas till Vardstod och registreras i accessdatabasen. Vid registreringen kontrolleras att
patienten ar folkbokférd i Kronoberg, att en giltig remiss finns, att priset ar korrekt i enlighet
med gallande avtal, att fakturering sker enligt bestimmelser, att den debiterade varden inte
ar aldre an sex manader samt att varden inte har fakturerats tidigare. Efter dessa kontroller
scannas fakturor i redovisningssystemet och styrs till Vardstéd fér kontering och mottag-
ningsattest. Fakturor till Psykiatricentrum, Barn- och ungdomspsykiatrin och Rehabklinken
skickas direkt i systemet for huvudattest medan resterande fakturor till 6vriga huvudatteste-
ras av tva ekonomer inom redovisningsstéd. Darefter sands fakturan till betalning.

Parallellt med detta flode skickas fakturor for attest till den klinik som remitterat patienten.

Det &r av praktiska skal som fakturan attesteras i efterhand da flera kliniker ofta férekommer
pa samma faktura. Redovisningsstéd har rutiner for att félja upp och kontrollera att fakturorna
i sin helhet blir attesterade av ratt person.

Landstinget har utarbetat en processbeskrivning for fakturahantering vid képt vard, men har
inga enhetliga eller nedtecknade rutinbeskrivningar fér den samlade kontrollen av fakturor.
Respektive klinik har utformat sina egna kontroller. Pa vissa kliniker granskar |&karsekrete-
rarna fakturorna och kontroll sker av patientens journal, anteckningar, koder/texter samt en
rimlighetskontroll av kostnaderna. Pa vissa kliniker gér verksamhetschefen en mer éversiktlig
kontroll, emedan det pa andra kliniker inte sker nagra specifika fakturakontroller. Beslutet att
inte sarskilt granska dessa fakturor har féregatts av en genomgang 2013 av fyra manaders
fakturor och ett konstaterande att den felaktiga debiteringen uppgick till ca 100 tkr. Darmed
bedémdes det inte som effektivt att tillsatta resurser fér I6pande kontroll av fakturorna. Fér
storre fakturor gors ett dverslag fér att se att det verkar rimligt.

Var granskning har visat att det inte ar helt tydligt var ansvarsgransen for kontroll av fakturor
gar. Den medicinska kontrollen ligger hos verksamheten, vilket &r sjalvklart eftersom det ar
har den medicinska kunskapen finns. Daremot ligger kostnadskontrollen pa tva stéllen, dels
hos verksamheten och dels hos redovisningsstdd. Vid intervjuerna framkommer att kunskap-
en om avtalens innebérd och konstruktion ar begransad och de intervjuade uppger att avta-
len ar svartolkade och att man ibland gar pa "en kansla”.

5.1. Felaktiga debiteringar

Fakturor avseende kopt vard omfattar ofta manga kliniker och enheter. Fér att praktiskt han-
tera betalningar och uppfylla betalningskrav har, som beskrivits ovan, tva ekonomer inom
redovisningsstéd huvudattestratt av dessa fakturor. Fakturor som avser hdgspecialiserad
vard och akut hégspecialiserad vard dar kostnaderna dverstiger 10 tkr attesteras sedan i
efterhand av respektive verksamhetschef.

Da en faktura bedomts vara felaktig skriver verksamhetschefen ett brev dar denne begar
aterbetalning. Brevet skickas via Vardstodtill berérd vardgivare. Under hésten 2014 har

10
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landstinget uppmarksammat att processen upplevs som otymplig och ineffektiv och Vardstod
tillsammans med kliniksekreterare har startat upp ett arbete dar medicinska fragor ska disku-
teras och utredas mellan berérda kliniker, och inte som nu via landstingens ekonomiavdel-
ningar. Man planerar att testa och inféra en ny rutin under 2015.

Ansvarsférdelningen vid felaktiga debiteringar ar formellt klarlagd. Redovisningsstéd ska,
efter utredning av de medicinska fragestaliningarna, éverta ansvaret for att tiilse att aterbe-
talning sker. | praktiken verkar detta ansvar inte full lika tydligt och verksamheterna uppger
att de har ett behov av forstarkning saval i processen som i bevakning av att aterbetaining
sker.

| bilden nedan visas hur mycket pengar medicinkliniken i Vaxjo har sparat till foljd av pata-
lade fel i fakturor fran andra landsting.

(tkr) Lt Kronobergs

Medicinkliniken forslag till Erhallen

Vaxjo Fakturerat aterbetalning aterbet Exempel pd noterade fel

2012 1897 1144 1120 Fel utskrivningsdatum & for manga varddagar
2013 1274 508 365 Fel DRG & dubbelfakturering

2014 2126 1090 480 Fel DRG, dubbla koder & dubbla besdk

5.2. Kommentarer och bedéomning

Landstinget har utarbetat en processbeskrivning fér fakturahantering av képt vard, men har
inga enhetliga eller nedtecknade rutinbeskrivningar for den samilade kontrollen av fakturor.
Respektive klinik har utformat sina egna kontroller. Detta kan leda till resurskravande dub-
belarbete, att felaktiga fakturor hamnar mellan ansvarsomraden samt en forsamrad méjlighet
till uppféljning. Dartill kommer att verksamheterna uttrycker en osakerhet kring géllande avtal
och priser. Mot bakgrund av detta gér vi bedémningen att det finns ett behov av utbildning for
att sdkra att avtalet efterlevs. Alternativt maste landstinget klargéra var denna kontroll skall
ske, och samtidigt sakra att tillracklig kunskap finns dar kontrollen laggs.

Vi har noterat ett behov hos verksamheterna av battre stéd i hantering av felaktiga debite-
ringar, saval nar det galler handlaggning som bevakning av drenden. Landstinget har pabér-
jat ett arbete med nya rutiner och det ar viktigt att man i detta arbete fangar upp de behov
som finns.

Kontrollen av fakturor fér kopt vard har for vissa kliniker visat sig vara mycket viktig da va-
sentliga belopp har aterbetalats till landstinget for felaktiga debiteringar. Vi anser darfor att
det &r av storsta vikt att uppratthalla, utveckla och samordna detta arbete pa ett tydligare och
mer enhetligt satt.

6. Budget, prognos och uppféljning

6.1. Budget och prognos

Landstinget har centraliserat budgetprocessen for kopt vard och har en central funktion, till-
lika centrumcontroller, som framarbetar forslag till budget och dess fordelning utifran givna

riktlinjer. Utgangspunkten i arbetet ar de senaste tolv manadernas utfall dar detaljerade un-
derlag i form av historiskt utfall samt information om utestaende remisser erhalls fran redo-
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visningsstod. Andringar gérs darefter utifrdn kénda fakta sdsom prisjusteringar och beslutade
férandringar i verksamheten. Denna information kommer fran verksamhetsplaner och verk-
samhetscheferna déar informationsinhamtning och kommunikation &r informell i den bemar-
kelsen att det inte finns strukturerade mallar eller rutinbeskrivningar som hanterar hela pro-
cessen. Verksamhetscheferna kontaktas vid eventuella oklarheter. Dessutom finns ett antal
kontrolipunkter dar verksamhetschefer traffar centrumledningen och dar de kan fanga upp
kommande férandringar. Detta sker vid kvartalsgenomgangar och i budgetdiskussioner i
samband med framtagande av verksamhetsplaner.

Centrumcontroller som har centralt budgetansvar deltar som adjungerad i avtaisgruppen.
Avtalsgruppen i sin tur deltar i forhandlingar med Sédra Sjukvardsregionen infér kommande
ars avtalspriser och avtalskonstruktioner. Detta borgar for att férandringar som sker i avtal
med Sdédra sjukvardsregionen fangas upp. Daremot fangar man inte upp eventuella upp-
handlingar pa lanssjukvard som sker med andra aktérer, exempelvis vardgivare foér ryggki-
rurgi.

Budget bearbetas sedan av centrumcontrollers och av budgetchef, den behandlas av lands-
tingsstyrelsen och faststalls av landstingsfullmaktige.

Budget och kostnader férdelas utifran tanken att ansvaret ska ligga pa den nivan dar den ar
paverkbar. Samtliga intervjuade anser att det &r ett relevant satt att lagga budgeten pa.
Kostnadsansvaret ar férdelat enligt foljande:

o Vardtillfallen éverstigande 600 tkr belastar landstingets centrala budget
e Vardtillfallen mellan 235 tkr — 600 tkr belastar centrumens centrala budget
¢ Vardtilifallen understigande 235 tkr belastar respektive klinik.

En prognos for kdpt vard upprattas av centrumcontrollers utifran utfall de senaste tolv mana
derna. Pa samma satt som arbetet med budget inhdmtas information fran verksamhetsche-
fer. Exempel pa faktorer som &r viktiga att ta hansyn till och som kraver ett sakert informat-
ionsfléde ar personalférandringar sasom brist pa specialistldkare. En annan viktig faktor i
informationen ar utestaende remisser. Vid vara intervjuer har det framkommit att det intraffat
att all nédvéandig information inte alitid kommit beslutsfattare tillhanda och att utskrivna re-
misser inte har skickats in. En orsak till detta kan vara att intervjuerna visat att alla inte tycker
det ar lika viktigt att skicka remisserna, "det spelar ju ingen roll — vi maste géra det och vi
kommer anda att fa kostnaden”. | en intervju uppges att det ibland férekommer brister i in-
formation kring féréandrade avtalspriser vilket ar en férutsattning fér en korrekt bedémning av
utvecklingen.

Landstinget Kronoberg har ingen central reserv for extremt dyra vardtilifallen. Fér att klara
oférutsedda handelser och kunna ha ett handlingsutrymme utan att paverka den 6vriga verk-
samheten uppger intervjuade att detta vore 6nskvart.

6.2. Uppféljning av kostnader

Kostnadsuppféljning sker pa flera nivaer inom landstinget. Ekonomidirektér foljer utveckling-
en pa en aggregerad niva, centrumchef och centrumcontrollers pa centrumniva och verk-
samhetschefer pa klinikniva. Den centrumcontroller som sarskilt utsetts att hantera képt vard
féljer utvecklingen noggrant och tar fram manadsrapporter till ledningsgruppen, dar verk-
samhetschefer ingar.

Det finns inga landstingsévergripande riktlinjer for hur uppféljning ska ske. Hur uppféljning
och analys av kostnader sker och vilka underlag som tas fram varierar mellan centrumen.
Vardstod forser flera centrum med underlag, fast pa olika nivaer. Medicincentrum, Kirurgi-
centrum, Barn- och kvinnocentrum och Akutcentrum erhaller uppféljningar, analyser och sta-
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tistik. Psykiatricentrum erhaller manatlig statistik éver remisser och kostnader, dock utan
analyser. Primarvardcentrum far statistik da efterfragan uppstar, och Tandvardscentrum han-
terar sina egna uppféljningar och analyser.

Vardstod skickar underlag till centrumchefer, centrumcontrollers, verksamhetscontroller samt
de verksamhetschefer som har efterfragat information. Denna uppféljning visar periodens
ackumulerade kostnader, jamfort med budget, kommentarer till stérre avvikelser, samt utfar-
dade och utestaende remisser.

Variationen av detaljeringsgrad i uppféljning och analys bekréaftas i vara intervjuer. Vissa che-
fer foljer utvecklingen pa huvudbokens konton, med kommentarer kring avvikelser. Andra
verksamhetschefer har inte fatt den, men far en muntlig genomgang av sin verksamhetscon-
troller. Gemensamt ar att dialogen upplevs som ett stéd i verksamheten, samtidigt som det
framkommit 6nskemal om en mer férenklad uppféljning. Fran flera hall noterar vi behov av
system som gér det mgjligt att hamta information automatiskt, pa det satt som man sjalv
onskar fa den presenterad.

Det sker ingen specifik uppféljning av kostnader hanforliga till situationer dar landstinget inte
klarar vard- och behandlingsgarantin. Vissa verksamhetschefer gér uppféljningen utifran sin
egen kunskap om vilken vard som kliniken inte kunnat ge inom ramen fér garantin.

De registrerade kvarstaende remisserna foljs och delas upp i utfardade remisser och utesta-
ende remisser. Detta ger inte nagon information om kommande kostnader da det ar svart att
veta vad utfallet blir och nar, och i vissa fall till och med om, remissen utnyttjas. Det kan dock
ge en indikation pa kostnadsnivan. | vissa intervjuer framkommer en tveksamhet kring nyttan
med denna information.

6.3. Kommentarer och bedémning

Landstinget har centraliserat budgetprocessen for képt vard och har en central funktion, till-
lika centrumcontroller, som lagger forslag till budget och dess férdelning. Processen for att ta
fram budgeten bygger dels pa historiska data och dels pa forutsattningar som kommuniceras
till och fran verksamheterna. Fér att minska risken att viktiga faktorer inte fangas upp och att
budgeten blir mindre realistisk och darmed ineffektiv som styrmedel anser vi att landstinget,
for att forbattra processen, boér inféra ett mer formellt stdd i processen som sékerstéller att
samtliga faktorer och férutsattningar beaktas i budget och prognos.

Kostnadsansvaret ar fordelat utifran tanken att budgeten ska ligga pa den nivan dar den ar
paverkbar. Extremt dyra vardtillfallen belastar landstinget centralt och mindre dyra tillfallen
berért centrum. Samtliga intervjuade anser att det ar ett relevant satt att l1agga budgeten pa.
Vi delar denna uppfattning.

Landstinget Kronoberg har ingen central reserv fér extremt dyra vardtillfallen, vilket vi anser
vara av storsta vikt for att klara oférutsedda handelser och kunna ha ett handlingsutrymme
utan att paverka den 6évriga verksamheten.

Vi har noterat ett informationsbehov fér férandringar gallande avtal med andra vardgivare.
Det avser sarskilt andra vardgivare an Sédra sjukvardsregionen. Da brister i information sa-
val till ledning som till verksamhetschefer tas upp anser vi att landstinget maste ha en battre
struktur i informationsflodet. | annat fall kan konsekvenserna bli stora da den képta varden
ofta uppgar till vasentliga belopp.

Vi gér bedémningen att det finns ett behov av att férenkla och strukturera den ekonomiska
uppféljningen av kopt vard. Detta goér vi mot bakgrund av den variation av uppféljning, och
grad av uppféljning, som granskningen visat. Mer erfarna verksamhetschefer har mer kun-
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skap om saval rutiner som vikten av att vidarebefordra nédvandig information. Behovet av
utbildning och information forefaller stérre hos nytillsatta chefer, vilket forslagsvis skulle
kunna inga i en chefsutbildning. Nedtecknade och strukturerade rutiner leder dessutom till en
mer samordnad redovisning och adekvat uppféljning, vilket ar en férutsattning for en effektiv
styrning av verksamheten.

Den kdpta varden bestar saval av icke paverkbara kostnader, sasom akut vard, och paverk-
bara kostnader, sasom planerad vard. Vard dar patienten fritt valjer en annan vardgivare ar
svar att paverka dven om den del som beror pa samre tillganglighet pa kortare sikt kan mins-
kas. Den hégspecialiserade varden kraver ofta stora férandringar sdsom investeringar och
rekryteringar. | redovisningen kan dessa kostnader sarskiljas och ger darmed underlag till
beslut. Daremot kan landstinget inte pa ett enkelt satt sarskilja kostnader hanférliga till det
fria vardsékandet orsakat av ej uppfyllda krav enligt vardgarantin. En férsvarande omstan-
dighet &r att det ibland saknas information pa fakturan. Dessa kostnader &r inte i niva med
den hégspecialiserade varden men den ar paverkbar. Med en tydligare redovisning ges for-
utsattningar att battre félja upp och styra kostnaderna fér det fria vardsékandet, och darmed
géra det mojligt att bromsa kostnader som beror pa tiliganglighetsproblem.
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7. Svar pa revisionsfragor

| Revisionsfraga

Har landstinget styrande dokument pa om-

| radet med regler och anvisningar for t.ex.
remisser, fakturakontroll och nar utomlans-

vard ska anvandas?

Svar

Delvis. Reglemente fér remisser antogs
1997 och ar darefter inte reviderat. Utover
detta finns inga nedtecknade rutiner for re-
misshantering. Delar av processen for faktu-
rahantering finns i en processbeskrivning.

Finns dndamalsenliga kontrolirutiner som
sakerstaller att landstinget bara betalar for
vard som landstinget enligt lag och avtal ska
betala fér?

| stort sett. Saval redovisningsstéd som vissa
kliniker utfér kontroller av fakturor. Vi har
identifierat ett behov av utékad kunskap gal-
lande avtal for att sékra korrekt prissattning
och aven identifierat ett behov av uttkat stéd
i handlaggning av arenden och bevakning av
aterbetalning.

" Kontrolleras faktura for kopt vard mot remiss,
| inkl. egenremiss och epikris?

Ja.

Ar remissrutinerna for kopt utomlansvard
andamalsenliga?

Ja, men behover nedtecknas for att saker-
stallas.

. Ar avtalskonstruktioner med vardgivare
kénda hos remitterande lakare?

. Ligger budgetansvaret for den képta varden
pa lamplig niva?

Nej. Kunskapen om avtalens konstruktion ar
begransad. Daremot gérs bedémningen att
det finns tillracklig kunskap om med vilka
landstinget har avtal med som god, och dven
som tillracklig. .
Ja. Samtliga intervjuade anser att budgetan-
svaret &r pa en lamplig niva. Vi delar denna
uppfattning.

Sarskiljs kostnader for kopt vard pa ett tydligt
sétt i landstingets redovisning och budget?

Ja, i stort sett. Det gar dock inte att enkelt
sérskilja hur mycket av det fria vardsdkandet
som orsakats av att landstinget inte uppfyller
vardgarantin.

Har landstinget och dess vardenheter sérijt
fér en fungerande samverkansdialog med
vardgivare som svarar for stora volymer eller
fall med héga kostnader?

Delvis. Landstinget Kronoberg finns repre-
senterade i avtalsgruppen som hanterar
samverkan, och framst prisférhandlingar,
inom Sédra Sjukvardsregionen. Medicinska
fragor behandlas i olika forum. | évrigt har vi
inte identifierat nagra forum for diskussion
kring administrativa fragor och rutiner.

Har landstinget sakerstallt att den saljande

vardgivaren forser eller kan férse med ratt
' underlag fér fakturering sa att inte onédig

administration eller dréjsmal uppstar?

Delvis. | avtalsgruppen for Sédra Sjukvards-
regionen finns maojlighet att diskutera fragor
géllande fakturor. | dvrigt har inga instrukt-
ioner eller évriga krav stélits pa saljande

| vardgivare.
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