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1 BAKGRUND/SYFTE

Syfte
Regionens revisorer har, mot bakgrund av vad som framkom vid tidigare gjord granskning

(se 4.1 nedan) av ersattningar till externa vardgivare (REV/26/2012), bedomt det angelaget
att genomfora en uppfoljning av de forhdllanden granskningen visade.

Revisionsfraga

Har tidigare brister atgardats?

Avgransning/ansvariga namnder

Granskningen ar avgransad till regionstyrelsen och vardvalsnamnden.

2 REVISIONSKRITERIER

Bedomda forbattringsbehov i tidigare revisionsrapport (REV/26/2012) samt styrelsen svar
(LS/377/2013) 6ver densamma.

3 METOD

Granskningen har utfors genom dokumentstudier och intervjuer.

4 RESULTAT

4.1 REVISORERNAS TIDIGARE BEDOMNING:

“Granskningen visar att det genomfors en rad kontroller av det underlag som de externa
vardgivarna skickar in till landstinget som grund for begdrd ersdttning. Det sker dock inte
ndgon kontroll mot de patientjournaler eller annat material som finns hos vardgivarna
for att sdkerstdlla att landstinget endast betalar for behandling som de externa
vardgivarna faktiskt utfort.

Vi noterar dven att det saknas regelbundna och systematiska uppféliningar av hur den
interna kontrollen fungerar i samband med hanteringen av begdrd ersdttning fran de
externa vardgivarna. Vi rekommenderar ddrfor landstingsstyrelsen att utforma och
faststdlla rutiner for tillsyn, uppfolining och utvdrdering av kontrollaktiviteterna for att
sdkerstdlla att dessa tillimpas och fungerar effektivt.

I nuvarande samverkans avtal saknas reglering om insyn i form av revision hos de
externa vardgivarna. Vi rekommenderar att denna insyn tillgodoses vid framtida
ersdttningsetableringar.

Landstingets attest- och utbetalningsreglemente ar inaktuellt och det saknas aktuell
dokumentation av rutiner. Avsaknaden av aktuella styrdokument okar risken for att
kontrollmoment gloms bort eller inte utfors pa ett tillfredsstdllande sdtt, sarskilt vid
eventuella personal byten. Vi rekommenderar ddarfor landstingsstyrelsen att uppdatera
reglementet samt upprdtta och ajourhalla dokumentation avseende tillimpliga rutiner. Av
denna dokumentation bor det framga ndr och hur kontroll bor ske mot vardgivarnas
patientjournaler eller annat material som finns hos vardgivarna.”


http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=31350
http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=31350
file://///jllvplatina/WebDiary_Files/Files/98e5c499-4db9-40d4-9ef3-148d09300fa5.pdf
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4.2 LANDSTINGSSTYRELSENS KOMMENTAR
I landstingsstyrelsen kommentar 6ver revisorernas tidigare granskning framgick foljande:

“Attest- och utbetalningsreglementet och ekonomihandboken dr under omarbetning.
Uppdaterade versioner kommer att publiceras i Centuri under daret.

Bestdllarenheten infor, successivt, under 2013 ett IT -system for utbetalning till privata
vardgivare. Ett system som kommer att ersdtta det manuella kontrollarbete som idag gors
gentemot papperskvitton. I samband med inférandet kommer en handbok att
fardigstdllas som beskriver vilka kontroller av inskickat material som ska genomforas.

Fore april ar 2009 fanns inga rdttsliga mojligheter att genomfora granskningar gentemot
patientjournaler for vardgivare som ersdtts enligt ovan namnda lag. Nar detta blev
tillatet har flera landsting paborjat ett arbete. Vid dessa granskningar har en rad rdttsliga
processer startat som bl. a handlar om huruvida sjukgymnaster enligt denna lag dr
skyldiga att fora journal, vilken rdtt bestdllaren har att ldsa journaler och vilka rdttsliga
dtgdrder som kan vidtas vid eventuella brister. Inom Jdmtlands ldns landsting har planer
Sfunnits pa att genomfora en journalgranskning men har hittills inte haft resurser och
kompetens for detta. Avsikten dr att under hosten 2013 képa denna tjdnst av extern
konsult for att pabérja arbetet. Utifran resultat av landstingets granskning samt
nationella erfarenheter kan ddrefter rutiner upprdttas 6ver hur en systematisk
uppfélining gentemot journaler och tidbocker ska genomforas.”

4.3 VIDTAGNA ATGARDER

En extern konsult har anlitats som i samverkan med bestéllarenheten har genomfort en
granskning som innehallit stickprovsmassiga kontroller av underlag (journalanteckningar)
avseende utbetalda ersittningar till sjukgymnaster.

Resultatet visade att hilften av vardgivarna hade tillfredsstillande journalanteckningar,
medan resterande vardgivare uppvisade brister i en skala fran sma till betydande brister.
Dessa brister har landstingsstyrelsen beslutat anmala till Inspektionen for vard och omsorg.

For tva av vardgivarna med de storsta bristerna skulle det goras en ny kontroll.
Under januari 2015 gjorde nimnden en uppfoljande granskning av dessa tva vardgivare
(Dnr: VVN/16/2015). Denna visade sammanfattningsvis:

“Syftet med den uppfoljande granskningen har varit att for dessa vardgivare
tillse om det skett forbdttringar.

Under januari manad 2015 har en uppfoljande granskning genomforts. Det som
granskats har i varit

- att journalanteckning stdmmer mot fakturaunderlag
- att tidbok 6verensstammer mot fakturaunderlag och journalanteckning
Resultatet visar pa en avsevdrd forbdttring”

Regler for systematisk granskning av privata vardgivare verksamma inom ramen for
nationella taxan har tagits fram och faststallts av styrelsen (Dnr: LS/494/2014)


http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=36745
http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=34063
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Vérdvalsndamnden har i sin internkontrollplan for 2015 med en punkt enligt foljande:

Risk Konsekvens Atgird Riskbedém- | Ansvarig
ning
Fakturaunderlag kan misstdmma mot Felaktiga Arliga 8 Chef planerings-
patientjournal hos privata vardgivare utbetalningar | gransk- och bestéllar-
som arbetar enligt nationella taxan kan ske ningar staben
infors

I Vardvalsnamndens uppfoljning av internkontrollplanen i april 2015
(Dnr: VVN/17/2015) star bl.a. foljande:

“Under mars mdnad i Gr padgdr en ny granskning genomford av interna resurser
inom Region Jamtland Hdarjedalen. Resultat av den granskningen kommer att
redovisas vid vardvalsndmndens mote i september. Planering pdgar av ytterligare
en granskning i borjan av 2016”.

Resultatet av granskningen som genomfordes i mars 2015 kommer att presenteras for VVN i
september. I rapportens sammanfattning (VVIN/25/2015) framgar bl a féljande:

Bestdllarenhet har ar 2015 gett i uppdrag till ny granskning utifran ett urval av 10
sjukgymnaster/fysioterapeuter verksamma enligt nationella taxan. Uppdraget har
utforts av anstdllda inom Forsknings, utbildnings och utvecklingsenheten (FoUU—-
staben) samt Patientsdkerhetsenheten.

Granskningen har tagit sin utgdngspunkt i delar av de bestdmmelser om
journalforing som finns i patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalforing i hdlso- och sjukvdrden samt i delar av
patientsdkerhetslagen. Granskningen har omfattat vardgivarnas
journaldokumentation avseende patientens identitet, anamnes, status,
Jfunktionsdiagnos, behandlingsplan och mdl, behandlingsdtgdrder och omfattning
samt krav i ovrigt som galler for god journalforing. Granskningen har ocksd gjorts
av overensstdmmelsen mellan begdrd ersdttning och dess motsvarighet i
journaldokumentation.

I denna granskning uppvisar tva av vardgivarna en foredomlig journalforing.
Ytterligare fem vardgivare uppuvisar ett tillfredsstdllande resultat dven om det, for
samtliga fem, finns forbdttringsomraden. For tre av vardgivarna finns tydliga
brister i journalforingen i de granskade journalerna.

Hos sju vardgivare saknas mellan en och sex journalanteckningar i forhallande till
fakturaunderlag.

Négon omarbetning av attest- och utbetalningsreglementet har dnnu inte skett.
Enligt uppgift (aug 2015) var arbetet vilande.


http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=36878
http://jllvplatina/webdiary/case.aspx?caseid=37911
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5 SAMMANFATTANDE BEDOMNING
Revisionsfraga: Har tidigare brister atgardats?

Sammanfattande svar: Ja
Utifran ovan beskrivna iakttagelser har atgarder vidtagits i sidan utstrackning att vi for
nirvarande inte bedomer att det finns behov av fornyad eller fordjupad granskning vad
avser det som faller inom ramen for Vardvalsnimnden ansvarsomrade.

De atgarder som landstingsstyrelsen angav skulle vidtas har genomf6rts med undantag for
den omarbetning av attest- och utbetalningsreglementet som angavs skulle ske.

6 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare!: Kvalitetssakring?:
e 7 f 1%/ - 4 -
.......... mcopiion.. 7 2/ / /MM
f Rubensson Majvot/Enstrom
Ansvarig sakkunnig Revisionsdirektor

1 projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftsldmnare och av de insamlade uppgifter som anvénds i analysen.
Projektledaren har det primdra ansvaret for att den analys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt
underbyggda.

2 Ansvarig for kvalitetssikring har det évergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkesméssig
och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verensstdmmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmdlen, metoder, fakta,
slutsatser/beddémningar och framforda forslag.



