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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort en
granskning av kopt utomlansvard. Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har en
tillracklig intern kontroll avseende kopt vard samt om verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt
satt med utgangspunkt i analyser om vilken vard som ska kopas.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen inte helt har en
tillracklig intern kontroll avseende kopt vard samt att verksamheten inte helt bedrivs pa ett
andamalsenligt satt med utgangspunkt i analyser om vilken vard som ska kopas.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive
revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran

revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Finns en tydlighet i vilken vard som skall kopas och i vilken
omfattning det ska ske? (Finns analyser av vilken vard som ska
kopas ur ett kvalitetsperspektiv och vilken vard som ska kopas
av andra skal?)

Delvis

2. Ar budgeterade nivier for kopt vard rimlig med hinsyn till
exempelvis kapacitetsbrist inom regionen och politiska
ambitioner att halla en god tillgadnglighet?

Nej

3. Finns tydliga rutiner vad giller remisshantering — gar det att
folja en remiss (fran beslut om att remittera till
remissbekraftelse)?

Delvis

4. Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gor
bedomningar av faktura, kontroller av det medicinska
innehaéllet, utbetalningsrutiner, stickprovskontroller?

Delvis

5. Finns det kontroller att den vard som kops ar i enlighet med

Delvis
vad som planerades att kopas?

6. Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och

Delvis
planer?

7. Finns dndamalsenliga rutiner for en tydlig rapportering till
namnd avseende kopt vard?

@O0 O O O @ O
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Rekommendationer

Med utgéngspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i granskningen
lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

¢ Tillse att en regionovergripande analys av kopt vard utfors for att identifiera
forbattringsmajligheter och sikerstilla kostnadseffektivitet. Detta bor inkludera
regelbunden dialog mellan virdomréaden och vardgarantienheten i syfte att sikerstilla att
ratt vard utfors inom den egna regionen baserat pa medicinska behov.

e Sikerstill att budgetprocessen for utomlansvard utviarderas och anpassas efter faktiska
vardbehov och kapacitetsutmaningar.

e Siakerstall att det finns ett effektivt systemstod for ekonomisk uppfoljning av kopt vard,
vilket mojliggor kontinuerlig 6vervakning och kontroll av kostnader kopplade till kopt vard
samt tillse att arbetet med framtagande av rutiner for djupare analyser av budgetavvikelser
prioriteras och fardigstalls.

e Effektivisera och forenkla fakturahantering avseende kopt utomlansvard (sarskilt NUS)
samt tillse att kontrollmoment for systematisk uppfoljning av fakturerade kostnader, till
exempel genom stickprov, gors for utomlansvard.
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Inledning

Bakgrund

I Sverige sker ersattningen mellan regioner for kopt vard genom ett system som kallas for
utomlansersattning. Detta system regleras av riksavtal och 6verenskommelser mellan regionerna
och ar till for att hantera kostnader nar en patient far vard utanfor sin hemregion. Dessa avtal
omfattar bade planerad och oplanerad vard. Hemregionen, det vill sdga den region dar patienten ar
folkbokford, ar vanligtvis ansvarig for att betala for den vard som patienten far i en annan region.
Regionerna har avtal som specificerar vilka tjinster som omfattas och hur kostnaderna ska
beriknas. Den vardgivande regionen fakturerar hemregionen for den vard som har getts till
patienten.

For ar 2024 uppgick Region Norrbottens kostnader for kopt utomlansvard till totalt 887 mnkr,
vilket dr en 6kning med 80 mnkr jamfort med ar 2023. Kostnaderna for kopt vard omfattar riks-
och regionsjukvard, patientens fria val och vardgarantin. Av den totala 6kningen uppgar 6kningen
av kostnader for riks- och regionsjukvarden till 65 mnkr, vilket motsvarar 9 %.

Av Region Norrbottens arsredovisning 2024 framgar att regionen framfor allt koper vard fran
Norrlands Universitetssjukhus (NUS) som star for 58 % av den totala kostnaden for kopt
utomlansvard, vilket ar i nivd med foregaende ar sett mot totalen. Utover det képs vard fran
Karolinska Universitetssjukhuset som star for 7 % av kopt utomlansvard samt fran Akademiska
sjukhuset respektive Sahlgrenska Universitetssjukhuset for 4 % vardera. Vidare framgar att
kostnaderna for sjukresor och sjuktransporter har 6kat med 16 mnkr (8 %) och hir ar det framfor
allt volymokningar for sjukresor gillande upphandlad vard/vardgaranti samt 6kade kostnader for
taxiresor som &r forklaringen. Kostnad for sjuktransporter har minskat nagot.

Revisorerna har i samband med l6pande granskning av intern kontroll granskat huruvida regionen
har en tillracklig intern kontroll avseende hur regionen fakturerar och redovisar intakter avseende
utomlanspatienter. Genomford granskning visar att det finns en dokumenterad process avseende
hantering och redovisning av intakter avseende utomlanspatienter. For att skapa en ytterligare bild
av hur regionen hanterar kopt utomlansvard kan revisorerna gora en fordjupad granskning med
syfte att bedoma om verksamheten bedrivs pa ett indamalsenligt satt med utgangspunkt i analyser
om vilken vard som ska kdpas. Detta kan sarskilt anses viktigt eftersom kostnaderna for kopt
utomlansvard okat jamfort med foregdende ar.

Utifran genomford risk- och visentlighetsanalys har regionens revisorer beslutat att genomféra en
fordjupad granskning avseende kopt utomlansvard inkluderat utlandspatienter.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om regionstyrelsen har en tillracklig intern kontroll
avseende kopt vard samt om verksamheten bedrivs pa ett indamalsenligt sitt med utgdngspunkt i
analyser om vilken vard som ska kdpas.

For att uppna syftet med granskningen har f6ljande revisionsfragor formulerats:

1. Finns en tydlighet i vilken vard som skall kopas och i vilken omfattning det ska ske? (Finns

analyser av vilken vard som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv och vilken vard som ska kopas
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av andra skal?)

2. Arbudgeterade nivaer for kopt vard rimlig med hiinsyn till exempelvis kapacitetsbrist inom
regionen och politiska ambitioner att hélla en god tillgianglighet?

3. Finns tydliga rutiner vad galler remisshantering — gar det att f6lja en remiss (fran beslut om att
remittera till remissbekraftelse)?

4. Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gor bedomningar av faktura, kontroller
av det medicinska innehallet, utbetalningsrutiner, stickprovskontroller?

5. Finns det kontroller att den vard som kops ar i enlighet med vad som planerades att kopas?
6. Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och planer?
7. Finns dndamalsenliga rutiner for en tydlig rapportering till nimnd avseende kopt vard?

Revisionsfraga 1—2 utgor underlag for bedomning av Andamalsenlig verksamhet. Revisionsfraga 3—
7 utgor underlag for bedomning av intern kontroll.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser
och bedomningar.

¢ Kommunallagen 6 kap 7§ reglerar nimndens ansvar for intern kontroll.
e Halso- och sjukvardslag 9 kap 1—2§

e Patientlagen 2014:821, 2 kap.

e Patientsdkerhetslag 2010:659, 3 kap

e Avtal om regionsjukvard

e Lag (2018:597) om kommunal bokféring och redovisning

e Riksavtal for utomlansvard och avtal i Norra sjukvardsregionen

e Strategisk plan 2025-2027

e Rutiner och riktlinjer

Avgransning

Granskningen avgransas till regionstyrelsen och verksamheter inom division lanssjukvard 1 och
division lanssjukvard 2. Ett urval av verksamheter har gjorts baserat pa hoga kostnader for
utomlansvard. Verksamheter som har valts ut ar: allméankirurgi och urologi, obstetrik och

gynekologi, 6gon/oron-nasa-hals/kak, ortopedi och barn- och ungdomspsykiatri. I granskningen
belyses aven kop av utlandsvard.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning, stickprov, analys av kostnader for
utomldnsvard samt intervjuer.
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Stickprov pé 10 leverantorsfakturor som inkommit till Region Norrbotten under perioden april —
juni 2025 har gjorts i syfte att verifiera efterlevnad av fastlagda rutiner i fakturahanteringen
rorande kopt vard och regionens attestbestimmelser. Stickproven har omfattat féljande kontroller:

e Kostnaden tillhér Region Norrbotten

¢ Kostnaden ar korrekt periodiserad, dvs har kostnadsforts pa ratt period
e Remiss finns i de fall det ar tillampligt

e Beslutsattest har skett i enlighet med gallande attestbestammelser

Intervjuer beslutas i samrad med Region Norrbotten och f6ljande funktioner har intervjuats inom
ramen for granskningen:

e Regiondirektor

e Halso- och sjukvardsdirektor

¢ Ekonomiansvarig

e Controller, controllerenheten

¢ Redovisningsassistent specialist, Ekonomistod

¢ Redovisningsassistent, Ekonomistod

e Divisionschef lanssjukvarden 1

e Divisionschef lanssjukvarden 2

e Verksamhetsomradeschef allmankirurgi och urologi
e Verksamhetsomradeschef obstetrik och gynekologi
e Verksamhetsomradeschef 6gon/6ron-nasa-hals/kak
e Verksamhetschef barn- och ungdomspsykiatri

e Verksamhetschef ortopedi

o Overlikare med ansvar for kirurgi och urologi

e Forbundsekonom Norra sjukvardsregionférbundet

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for
kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Utomléinsvard

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) fastslar att varje region har ansvar for att sakerstilla att
invanarna far en god hilso- och sjukvard. Denna vard kan tillhandahallas inom den egna regionen,
av en extern utforare eller i en annan region. Regionerna har majlighet att teckna avtal om kop av
vardtjanster fran andra regioner eller vardgivare, vilket bendmns utomliansvard. Utomlansvard
innebar att en patient far vard i en annan svensk region dn dar personen ar folkbokford,
exempelvis nir specialistvard saknas i hemregionen eller nér kortare vintetider erbjuds i en annan
region.

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) beslutade i april 2025 om ett nytt riksavtal
for utomlansvard. Riksavtalet for utomlansvard styr hur regionerna samverkar och hur
kostnaderna for virden regleras mellan regionerna.

Vid sammantrade den 3 juni 2025, enligt § 117, foreslog regionstyrelsen i Region Norrbotten att
regionfullmaktige skulle godkinna och tillimpa det nya riksavtalet for utomliansvard, baserat pa
SKR:s rekommendationer.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) och hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard definieras av Socialstyrelsen som vardinsatser som antingen ar
mycket komplexa eller sillsynta, och far darfor endast utféras vid maximalt fem enheter i landet.
Syftet med denna koncentration ar att sikerstilla att varden bedrivs av multidisciplindra team med
hog kompetens, vilket bidrar till att uppratthalla en hog kvalitet, starka patientsikerheten och
fraimja kunskapsutvecklingen inom héilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen faststiller vilka
vardformer som omfattas samt hur ménga enheter som far bedriva denna typ av vard.

Med hogspecialiserad vard avses specialistvard som inte erbjuds inom Region Norrbotten eller som
normalt inte tillhandahélls pa lanssjukvardsniva. Det 4r den medicinska bedomningen som avgor
om patienten ska remitteras till vard utanfor lanet. All hogspecialiserad vard kops déarfor in fran
godkidnda vardgivare med ratt att behandla patienter med behov av denna vardniva.
Véardprogrammen for respektive diagnos tydliggor om hogspecialiserad vard kravs. Det
forekommer att utsedda enheter for nationell eller regional hogspecialiserad vard inte kan ta emot
patienter pa grund av kapacitetsbegransningar.

Norra sjukvardsregionen

Samarbetet inom norra sjukvardsregionen® har sin utgangspunkt i Norra sjukvardsregionférbundet
forbundsordning och i det arliga avtalet om regionvard. Enligt avtalet om regionvard ska
regionsjukvard samordnas till enheter dar en tillracklig volym, hog vardkvalitet och en
kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.

' De fyra nordligaste lanen Region Vasternorrland, Region Jamtland/Harjedalen, Region Vasternorrland och Region
Norrbotten
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Utlandsvard

Enligt intervjuer finns ingen sarskild budget for utlandsvard, utan det ingar i budgeten for riks-och
regionsjukvard. Vidare beskrivs att kostnaderna for utlandsvard begriansade. Fakturorna for
utlandsvard hanteras direkt av verksamheten utan inblandning fran ekonomistod. Remitteringen
till andra lander kraver oftast en annan hantering av varden an det normala forfarandet inom
landet. Det finns en sarskild aktivitetskod som verksamheten ska anvanda vid kontering av
utlandsvard. Det saknas en sarskild rutin for detta, vilket innebar att det kan finnas ytterligare
kostnader dn vad som framkommer av aktivitetskoden. Det totala utfallet for 2024 var 970 149
kronor enligt den sarskilda aktivitetskoden.

Tydlighet kring kopt vard

Revisionsfraga 1: Finns en tydlighet i vilken vard som skall kopas och i vilken omfattning det ska
ske? (Finns analyser av vilken vard som ska képas ur ett kvalitetsperspektiv och vilken vard som
ska koépas av andra skal?)

lakttagelser

Region Norrbotten ingér i den norra sjukvardsregionen tillsammans med Region Visterbotten,
Region Visternorrland och Region Jamtland/Hirjedalen. Den sjukvardsregionala varden, som
avser vard som inte kan erbjudas pa de andra sjukhusen inom regionerna, utfors vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS). Det finns ett sarskilt samverkansavtal for sjukvardsregional vard 2025.
Forbundsdirektionen? for norra sjukvardsregionforbundet beslutar arligen om sjukvardsregional
vard innehallande regionala priser enligt riksavtalet. Avtalet omfattar ersattning och villkor for
vard och andra tjanster vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) 2025 och prislista NUS 2025,
samt regional prislista for halso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus och vardenheter i norra
sjukvardsregionen 2025.

Enligt de intervjuade ar processen for att remittera patienter till utomlénsvard tydligt definierad.
Remittering sker nar den specifika varden inte finns tillgédnglig inom regionen eller nir
vardgarantins tidsramar inte kan uppfyllas. Riks- och regionavtal ar avgorande for att styra vilken
vard som remitteras och till vilka enheter, sarskilt nar nivastrukturering kravs sdsom nationellt
hogspecialiserad vard. Ett annat exempel ar vard som inte utfors i Region Norrbotten sdsom
stralbehandling, vilket innebér att alla patienter som beh6ver denna behandling remitteras till
Norrlands universitetssjukhus (NUS).

Socialstyrelsen har aven gett NUS i uppdrag att utfora nationell hogspecialiserad vard (NHV)
inom:

e Dysmelis
e Plexus brachialisskador4

2 Férbundsdirektionen ar Norra sjukvardsregionférbundets hogsta beslutande organ. Den bestar av tolv ordinarie
ledamoter och tolv ersattare, tre vardera fran respektive medlem.

3 Dysmeli beror pa en stéming i fosterutvecklingen, ofta utan att man kan finna nagon saker orsak. Det kan gora att hela
eller delar av handen eller foten saknas, att det finns extra fingrar eller tar, eller att nagon del av armen eller benet vaxer
snett.

4 Plexus brachialis styrfunktionen i axel, arm och hand.
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e Primar skleroserande cholangits

e Ryggmairgsskador

e Systemisk amyloidos®

e Sillsynta lungsjukdomar hos barn

For de virdomréaden dar Norrlands universitetssjukhus (NUS) inte erbjuder nationellt
hogspecialiserad vard, remitteras patienter fran Region Norrbotten till andra regioner och sjukhus.
Norra sjukvardsregionférbundet har avtal med Akademiska sjukhuset, Karolinska
universitetssjukhuset och Sahlgrenska universitetssjukhuset. Dessa avtal ar generellt utformade
och avsedda for vard som inte utfors pa NUS. Vid kapacitetsbrist pd NUS kan ytterligare
remitteringar for hogspecialiserad vard ocksa bli nodvandiga. Enligt de intervjuade har de inte
tagit del av nagon statistik pa hur ofta det sker.

De intervjuade beskriver att Region Norrbotten har den nédviandiga kompetensen for att
genomfora vard som omfattas av vardgarantin. Trots detta lyckas regionen inte alltid kunna
erbjuda vard inom vardgarantins tidsramar. I regiondirektorens rapport fran den 18 mars 2025
framgar att det rader stor brist pa specialistsjukskoterskor vid IVA och operation i Géllivare, samt
operation i Sunderbyn. Det ar dven svart att bemanna vardplatser och rekrytera vissa kompetenser.
Arbetet for att minska inhyrd personal och det nya hyravtalet har ocksa forsvarat inhyrning. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin tvingas man kopa in vard for att mota den forstarkta vardgarantin
vid inflode for neuropsykiatriska utredningar.

Det saknas enligt de intervjuade en regionovergripande kartlaggning av kopt vard och dess
vardgaranti. Viss analys sker dock pa verksamhetsniva. Till exempel har Sunderbyn paborjat
laserkirurgi av stimband och fortsatt utveckla robotkirurgi, vilket minskar utomlansvard.
Ogon/ONH/KAK har éppnat en andra operationssal for kataraktoperationer, vilket minskar
utomlansvard och fortsatter med kokortning pa kvallstid.

I regiondirektorens rapport fran den 3 juni 2025 beskrivs divisionen Lanssjukvéard 2 arbete med
omfordelning av operationer till Kalix och 6kad produktion i Pitea for att minska koer och
kostnader. Fokus for aret ligger pa att utveckla den dagkirurgiska verksamheten inom ortopedi,
vilket inkluderar nya ingreppstyper och okar kvalitet och patientsdkerhet. Tvarprofessionella
arbetsgrupper arbetar nu med axel- och hoft-/knéproteser

Region Norrbotten har som mal att reducera kostnader for kopt vard enligt vardgarantin, sarskilt
for den vard som kan hanteras inom regionen, vilket framgar av regionstyrelsens plan 2025—-2027.
Enligt intervjuer har ett arbete paborjats med att se 6ver vilken vard som kops inom ramen for
vardgarantin, och om det finns ingrepp som i stéllet kan genomforas inom regionen.

5 PSC &r en inflammatorisk gallvagssjukdom som leder till arrbildning och fértrangningar pa gallgadngarna sa att gallfiédet
hindras.

6 Systemisk amyloidos omfattar ett flertal olika sjukdomar som har det gemensamt att de alla beror pa att vissa proteiner
i blodet veckas pa felaktigt satt och lagras in i kroppens vavnader, dar bland annat Skelleftesjukan ingar.
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Bedomning

Finns en tydlighet i vilken vard som skall képas och i vilken omfattning det ska ske? (Finns
analyser av vilken vard som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv och vilken vard som ska kopas
av andra skal?)

Delvis.

Vi bedomer att det finns tydlighet nar det galler kopt vard som ror nationellt hogspecialiserad vard
och hogspecialiserad vard, dar nationella regleringar foreligger. Daremot har det inte genomforts
nagon omfattande regiondvergripande analys av varden som kops inom ramen for vardgarantin.
Vissa verksamhetsomraden har dock gjort analyser av specifika patientfloden utifran att dessa haft
hoga kostnader. Dessa analyser har lett till bedomningar om huruvida regionen ska genomfora
andra insatser, sisom att utoka operationsutrymmet eller genomf6ra strategisk inhyrning av
personal. Granskningen indikera att det pagar ett arbete inom flera omréaden for att forbattra
tillgangligheten till vird, och minska kostnaderna kopplat till vardgarantin.

Granskningen indikerar att regionen planerar att géra en 6versyn av den kopta varden och har som
ambition att minska kostnaderna relaterade till kopt vard som faller under vardgarantin.
Regionens langsiktiga strategi bor ta hansyn till bade kostnadseffektivitet och kvalitetsaspekter for
att mojliggora hallbara beslut gillande kopt vard.

Budgeterade nivaer for kopt vard

Revisionsfrdga 2: Ar budgeterade nivéer for kopt vard rimlig med hénsyn till exempelvis
kapacitetsbrist inom regionen och politiska ambitioner att halla en god tillgdnglighet?

lakttagelser

I den strategiska planen for 2025—2027 anges i riskanalysen att det finns en risk for att
kostnaderna for kopt vard fortsatter att 6ka, sarskilt da nettokostnadsutvecklingen i regioner med
universitetssjukhus ar hog. Enligt budgetanvisningarna for 2025 ska budgeten omfatta riks- och
regionvard samt patientens fria val. Vardgarantikostnader betraktas som en kvalitetsbristkostnad
och inkluderas inte direkt i budgeten, utan verksamheterna forviantas budgetera detta inom sina
respektive uppdrag. Om kop av vardgaranti planeras, justeras budgeten med medel omfordelade
inom verksamheten.

De intervjuade beskriver att Region Norrbotten varje ar tar fram en budget for kopt vard,
omfattande riks- och regionsjukvard samt patientens fria val. Budgetuppréakningar gors med LPIK.
Information gillande budget ar erhéllen av Region Norrbotten, och utfallet via regionens
arsredovisning 2022—2024. Granskning av budget och utfall for dren 2022—2025 visar foljande:

2022: Budgeten var 650 mnkr, med ett utfall pa 720 mnkr, vilket ger en avvikelse pa 70 mnkr.
Denna avvikelse hanfors till kostnader for vardgarantin.

2023: Budgeten uppgick till 683 mnkr, medan utfallet blev 807 mnkr, resulterande i en avvikelse
pa 124 mnkr. Samtliga kostnader for utomlansvard okade, och hogre kostnader observerades for
vard vid Karolinska universitetssjukhuset samt vardgarantin.
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2024: Budgeten var 708 mnkr och utfallet 887 mnkr, vilket medforde en avvikelse pa 179 mnkr.
Kostnadsokningarna kopplades till riks- och regionsjukvéard samt vardgarantin och
transportkostnader, sarskilt for sjukresor och taxiresor.

2025: Budgeten ir cirka 750 mnkr. Delérsrapporten visar en minskning av kostnader for kopt
utomldnsvard med 35 mnkr (6 procent) mot samma period foregadende ar. Prognos for 2025 ar
enligt uppgifter fran Region Norrbotten cirka 689 mnkr. Osdkerhet rader dock kring faktiska

kostnadsforandringar pa grund av fordrojd fakturering fran NUS efter 6vergangen till Cosmic.

Enligt intervjuer ar det viktigt att hantera dessa utmaningar och att utveckla och implementera ett
effektivt systemstod for uppfoljning och analys av fakturor for kopt vard. Vidare beskriver de
intervjuade att orsakerna till budgetoverskridanden inom hogspecialiserad vard bor kartlaggas och
analyseras, och strategier for kostnadsoptimering bor utvecklas. Av intervjuerna framgar vidare att
det ar avgorande att etablera en specifik budget for kostnader relaterade till vardvalet, da detta
omrade saknar dedikerad budget och kan péverka den ekonomiska stabiliteten.

Enligt intervjuer ar det nuvarande avtalet med NUS uppsagt av de fyra parterna i samverkan. De
intervjuade uppger att Region Norrbotten anser att kostnaderna har 6kat, medan NUS framhaller
att de inte far full kostnadstackning. Det nya avtalet forvintas vara pa plats 1 januari 2027, men
enligt intervjuer ar det ett omfattande arbete att fa det nya avtalet pa plats. Intervjuade fran Region
Norrbotten betonar att det ar viktigt att adressera risken med ett fast abonnemang om det
aterkommande rader kapacitetsbrist vid NUS och regionens patienter remitteras vidare.

Bedomning

Ar budgeterade nivéer for képt vard rimlig med hénsyn till exempelvis kapacitetsbrist inom
regionen och politiska ambitioner att hdlla en god tillgdnglighet?

Nej.

Vi bedomer att de budgeterade nivaerna for riks- och regionsjukvard samt patientens fria val var
rimliga under 2022. Daremot, under 2023—-2024, har budgeten ej varit tillracklig for att mota
behoven inom riks- och regionsjukvard. Granskningen indikerar att kostnaderna under 2023 har
okat, bland annat pa grund av kapacitetsbrist vid NUS, vilket ledde till att fler patienter
remitterades till Karolinska universitetssjukhuset. For 2024 har kostnaderna for riks- och
regionsjukvarden okat ytterligare. Granskningen visar att det befintliga avtalet inom norra
sjukvardsregionen ar uppsagt, och arbetet med att ta fram ett nytt avtal har inletts.

Vidare visar granskningen att kostnaderna for vardgarantin har stigit kontinuerligt under perioden
2022—2024. Detta antyder att de atgarder som vidtagits for att uppna tillganglighet inom ramen
for vardgarantin inte har varit tillrackliga. Vi bedomer att det for 2025 fortfarande rader en
osiakerhet kring utfallet.

Sammantaget tyder detta pa att bade kapacitetsutmaningar och 6kade vardkostnader inte har

hanterats inom de budgeterade nivderna, vilket kraver atgarder for att sdkerstélla en rimlig och
héllbar budget framéver.
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Rutiner for remisshantering

Revisionsfraga 3: Finns tydliga rutiner vad gdller remisshantering — gar det att folja en remiss
(fran beslut om att remittera till remissbekrdftelse)?

lakttagelser

Patienter kan remitteras fran sin hemregion till andra regioner av olika skil, sdsom
hogspecialiserad vard, akutvard, vard enligt den nationella vardgarantin, ny medicinsk bedomning,
eller av patientens eget val. Nar vard ges efter remiss, star hemregionen for kostnaderna enligt
avtalade bestimmelser. Normalt behover mottagande vardenheter inte verifiera remissens
giltighet, eftersom varje region sjalv bestammer vilka roller som kan remittera.

En remiss fungerar bade som vardbestillning och betalningsatagande. Om ytterligare vardbehov
identifieras utanfor den ursprungliga remissen, maste hemregionen kontaktas. Primart ligger
betalningsansvaret hos vardregionen, som sedan fakturerar hemregionen. Kostnader for patienters
och nirstaendes 6vernattningar tacks av hemregionen, om inte patienten sjilv valt vard i en annan
region, da dessa kostnader faller pa patienten.

I Region Norrbotten finns en 6vergripande rutin for remisshantering i journalsystemet Cosmic.
Nar en patient remitteras utanfor regionen och betalningsansvaret kvarstar hos Region
Norrbotten, méste en betalningsforbindelse upprattas. Det finns en sarskild rutin for
betalningsforbindelse i Cosmic (2025-04-03). Det ar av hogsta vikt att betalningsforbindelserna
signeras sa att de blir synliga i Cosmic Srem-applikationen. Detta ar for att NEX resebyra ska
kunna boka resor for patienter, och for att mottagare av utomlansfakturor (riks- och regionvard)
enklare ska kunna skicka fakturor till ratt mottagning. Det underlittar ocksa arbetet for
sakattestanter, som da far ratt faktura direkt.

De intervjuade beskriver att det ar tydligt vilka pa kliniken som har ratt att skriva remisser samt
hur dessa ska registreras. I intervjuerna framkommer att den behandlande likaren eller ansvariga
verksamheten initierar remissen, men den maéste godkannas av en verksamhetschef innan den blir
giltig. En remiss ar vanligtvis giltig i ett ar och verksamheten ansvarar for eventuell fornyelse. Nar
remissen utfardats skickas den till mottagande klinik eller region, och vid specialistvardsremiss
kan sarskilda avtal och rutiner galla.

Region Norrbotten har ett abonnemang med NUS, som innebér en fast kostnad pé 15,8 miljoner
kronor per ménad, oavsett nyttjandegrad. Enligt intervjuer baseras den fasta kostnaden pa tidigare
ars konsumtion och beriknas vara hilften av kostnaden av den forvintade konsumtionen. En
utmaning som beskrivs ar att minskad kapacitet vid NUS leder till att patienter remitteras vidare.
De intervjuade beskriver att det dr forenat med tva risker. Den ena risken innebir att det vid
vidareremittering kan vara svarare att folja remissen i systemet om vardgrannar har ett annat
journalsystem, eller att Region Norrbotten inte far en remissbekriftelse utan att den skickas till
NUS i stillet. Den andra risken ar hanforlig till att regionen inte fangar upp de fakturor som
kommer frén andra universitetssjukhus som avser vidareremittering. Da betalas den redan
fakturerade fasta kostnaden samt hela vardkostnaden i stillet for den fasta kostnaden och halva
vardkostnaden (0,5 DRG) och till NUS prislista. Om de fangas upp blir kostnaden sdsom varden
hade genomforts pa NUS enligt den 6verenskommelse som finns.

13 Revisionsrapport



Dessutom saknas ett effektivt systemstod for att folja och analysera fakturor for kopt vard, vilket
forsvarar ekonomisk uppfoljning.

Overgéngen till Cosmic har inneburit utmaningar med att jimfora antalet remisser dver tid, enligt
de intervjuade.

Beddmning

Finns tydliga rutiner vad gdller remisshantering — gar det att folja en remiss (fran beslut om att
remittera till remissbekrdftelse)?

Delvis.

Vi bedomer att Region Norrbotten har etablerat tydliga rutiner inom journalsystemet Cosmic for
remisshantering, inklusive behorighetsregler och betalningsforbindelser, vilket starker den interna
kontrollen. Dessa rutiner sakerstaller att remisser hanteras korrekt men utmaningar kvarstar med
systemstodet for ekonomisk uppfoljning av kopt vard. Forbattringar behovs for att minska risken
for felaktiga betalningar och for att hantera kapacitetsbegriansningar hos samarbetsparter som
NUS. Ytterligare utveckling av systemstod rekommenderas for att effektivisera den ekonomiska
uppfoljningen. Granskningen indikerar ocksa att det kan vara svarare att f6lja en remiss om
patienter vidareremitteras, och att remissbekraftelsen i stillet skickas till NUS.

Rutiner for fakturahantering

Revisionsfraga 4: Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gor bedomningar av
faktura, kontroller av det medicinska innehdllet, utbetalningsrutiner, stickprovskontroller?

lakttagelser

Styrande och stédjande dokument

Attestreglemente och tillimpningsanvisningar

Regionens Attestreglemente” giller for samtliga ekonomiska transaktioner och enligt reglementet
ska alla ekonomiska transaktioner attesteras innan de utfors. Av attestreglementet framgar att det
finns fyra kontrollnivaer, vilka utgors av mottagningsattest, beslutsattest, behorighetsattest och
utbetalningskontroll. Mottagningsattest innebar kontroll mot underlag, bestallning, leverans,
prestation, pris och utrdakning. Beslutsattest innebar bland annat en bekriftelse av att handelsen ar
forenlig med verksamhetens syfte, aktuella beslut och regelverk samt att medel finns for
andamalet. Behorighetsattest innebiar kontroll av kontering och att attest har skett av behoriga
personer, och kan vara inbyggd i regionens IT-system. Utbetalningskontroll innebir kontroll av
rimligheten i det totala utbetalningsbeloppet.

Reglementet gor gallande att regionstyrelsen och respektive namnd ska utse en eller flera
beslutsattestanter samt ersittare for dessa inom sin verksamhet. Styrelsen/namnden kan dven
delegera till annan att utse beslutsattestanter och ersittare. Beslut om detta ska fattas sarskilt for

7 Beslutad av regionfullmaktige 2022-11-30 § 214
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varje kalenderar och dokumenteras. Reglementet gor dven géllande att ekonomidirektéren
beslutar om vilka som har ratt att utfora behorighetsattest och utbetalningskontroll. Av
attestreglementet framgar att regionstyrelsens ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av regionens ekonomi och verksamhet innebar bland annat att besluta om
regiongemensamma regler for tillampning av attestreglementet.

Framtagna Tillimpningsanvisning till attest- och utbetalningsregler 20258 redogor for
ansvarsfordelningen for regionstyrelsen och nimnderna, de som har delegat att utse attestanter
samt for regiondirektor och utsedda attestanter. Av anvisningarna framgar att den som av
regionstyrelsen, har getts delegat att utse attestanter dven ska utforma regionovergripande
anvisning for attest och utbetalning samt faststilla hur attestanter ska utses. Regionstyrelsens och
namnderna ansvarar for att antagna regler foljs. Regiondirektoren ansvarar for att
attestforteckning finns upprattad och ar aktuell och attestanternas ansvar for att tillampa
faststillda regler och rutiner.

Tillimpningsanvisningen gor gillande att en beslutsattestant utses per kostnadsstille och ska vara
chef, med vissa undantag. Grundregeln ar att rollen som beslutsattestant foljer ansvaret som
budgetansvarig chef, vilket enligt anvisningen innebar att 6verordnad chef alltid har ratt att
beslutsattestera pa understills chefs omrade. Ersdttare ska bara attestera vid ordinarie attestants
franvaro. Slutligen gors géllande att regiondirektoren har attestbehorighet pa samtliga
kostnadsstillen. Det finns dven definierade beloppsgranser for beslutsattest, vilket innebar att
godkinnande maste ske av en 6verordnad nir en transaktion 6verskrider den faststéllda gransen.
Av tabell 1 nedan aterfinns en sammanstillning av faststillda beloppsgrinser for regionens
divisioner.

Tabell 1. Sammanstiillning av beloppsgrinser for attestriitt avseende regionens divisioner.
Himtad fran Tillimpningsanvisning till attest- och utbetalningsregler 2025.

Chefsroll Beloppsgrins
Enhetschef Upp till 300 000 kr
Verksamhetschef Upp till 2 000 000 kr
Verksamhetsomradeschef Upp till 3 000 000 kr
Divisionschef Upp till 4 000 000 kr
Regiondirektor Over 4 000 000 kr

Det finns sirskilda attestregler for vissa omraden, bland annat riks- och regionfakturor avseende €j
remitterad akut vard och max 7 varddagar med belopp under 50 000 kr (reglerat i riksavtalet).
Dessa fakturor ska enligt anvisningen beslutattesteras av handldggare pa Ekonomistéd. Ett annat
omrade ar fakturor som avser avtalad fast kostnad regionavtal NUS, som beslutsattesteras av
ekonomidirektor.

Processkarta kopt vard

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av upprattade processkartor rorande kopt vard som
har tagits fram av en strateg inom Region Norrbotten. Enligt uppgift ar processkartorna framtagna
under ar 2024 och beskrivs vara fortsatt aktuella. Processkartorna beskriver hela flodet fran att
fakturan preliminarkonteras i leverantorsreskontran, hur fakturan gér vidare i kontroll- och
attestflodet beroende pa om fakturan har en referenskod eller inte, och till utbetalning efter
godkiannande och attest. Av processkartorna framgar att kontroll av fakturan sker mot remiss och i

8 Upprattad av redovisningschef i Region Norrbotten, daterad 2025-06-02
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de fall remiss saknas sker kontroll med verksamheten. Om remiss saknas konteras fakturan pa
valfrihet. Vidare gors gillande att fakturor som har remiss och som avser fritt vardval 6ver 50 tkr
skickas vidare till verksamheten for granskning.

Rutin for fakturahantering kopt vard

Upprittat rutindokumentet Rutin for fakturahantering, kopt vard samt riks- och regionsjukvard?
syftar till att sdkerstilla korrekt fakturahantering av riks- och regionsjukvard. Det gors gillande att
rutinen ar framtagen utifran riksavtalet, regionavtalet, attestreglementet, remissreglementet och
avgiftshandboken kapitel 5'°. Rutinen beror fraimst medarbetare pd Ekonomistod och
sakattestanter for riks- och regionsjukvard. Vidare framgar att arbetssattet i rutinen tillampas vid
fakturor inom Oppen och slutenvard fran NUS, Akademiska sjukhuset, Karolinska
universitetssjukhuset, Sahlgrenska universitetssjukhuset och Skanes universitetssjukhus, som ska
bifoga epikris* till fakturorna.

Av rutindokumentet framgar att det r ekonomistod som konterar fakturan pa kostnadsstillen
riks- och regionsjukvard och for den remitterade kliniken. Darefter skickas fakturan till berérd
sakattestant for kontroll avseende epikris/remissvar, rimlighetsbedomning av utférd vard och
kostnad.

Rutindokumentet beskriver det arbetssatt for kontroll och attest samt ansvar som ska tillampas vid
fakturahantering. Beskrivningen omfattar fakturor dar remitterande klinik framgar, fakturor dar
remitterade klinik saknas, fakturor som avser kostnader for akuta besok och vardtillfallen samt
fakturor med undantag. Nar remitterande klinik saknas pa fakturan beskrivs arbetssatt som galler
beroende pa vilken hanvisning som sker till riksavtalet. Bland annat gors gallande att fakturor upp
till 50 000 kr som saknar uppgift om remitterande klinik och som avser valfrihetsremiss (enbart
oppenvdrd) sak- och beslutsattesteras av Ekonomistod.

Vidare innehaller rutindokumentet bestimmelser for vissa ladkemedel som ges i samband med
behandling vid NUS, for asylsokande och patienthotell samt arbetssitt vid kontering. I dokumentet
aterfinns lankar till intranitet forande konton, produktkoder och aktivitetskoder samt lankar till
aktuella avtal och avgiftshandboken.

lakttagelser vid intervjuer med Ekonomistod och controllerenheten

Leverantorsfakturor hanteras dagligen via LRP, ekonomiportalen i Raindance. Ekonomistod
anvander sarskild referenskod!? for att sortera fakturor och verifierar forst att patienterna ar
folkbokforda i Region Norrbotten samt om varden ar akut eller planerad. Om utford vard omfattas
av vardgarantiremiss skickas fakturan till sekreterare for vidare granskning. Akut vard och fritt
vardval under 50 000 kr hanteras av Ekonomistod, medan fakturor 6ver beloppsgransen
vidarebefordras till sekreterare for kontroll och attest.

For fakturor under 50 000 kr sdkerstéller Ekonomistod att en remiss finns. Vid tveksamheter
skickas fakturan till verksamheten for vidare kontroll. Verksamhetsekreterare har ansvaret att
sikerstilla att fakturerade priser 6verensstimmer med avtal. Ekonomistdd ansvarar for att korrekt

° Upprattad av personal inom ekonomistdd och controllerenheten i Region Norrbotten, publicerad 2025-03-31

10 Region Norrbottens avgiftshandbok, version 8, daterad 2024-08-14. Kapitel 5 i avgiftshandboken avser riks- och
regionsjukvard.

" Epikris, aven kallad slutanteckning, ar den avslutande journalteckningen som sammanfattar en viss vardperiod.
12 Avser ett anvandarnamn i Raindance.
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kontera alla fakturor med hjalp av produkt- och aktivitetskoder samt kostnadsstillen. Vid
kontering av fakturor beskrivs att det finns en rutin dir personalen for varje konteringsrad anger
sida och rad pa fakturan, for att underlitta for verksamheten vid kontroll och attest av fakturorna.

Antalet fakturor for kopt vard ar fler i borjan av varje manad. Sahlgrenska universitetssjukhuset
och Akademiska sjukhuset fakturerar per patient, medan NUS, Karolinska universitetssjukhuset
och vissa Stockholmsleverantorer skickar samlingsfakturor, ofta sorterade per klinik. Om det
uppticks vara ett fel pa en faktura begar verksamheten en kreditfaktura fran leverantéren. Den
ursprungliga fakturan registreras, bokfors och betalas, och en notering om att kreditfaktura har
begarts gors i LRP-systemet.

Enligt uppgift kan Region Norrbotten i dagsléget inte ta emot digitala fakturor fran NUS, trots att
en teknisk 16sning finns, pa grund av avsaknad av systemlosningar och prioritering av andra IT-
projekt som inférandet av journalsystemet Cosmic. Digitala fakturor beskrivs dessutom riskera att
oka arbetsbelastningen eftersom antalet fakturor skulle bli betydligt fler.

Enligt uppgift finns inga rutiner dar stickprovskontroller av leverantorsfakturor sker for att
kontrollera foljsamhet till upprattad rutin for fakturahantering av kopt vard.

Iakttagelser vid intervjuer inom division Lanssjukvéard 1 och division Linssjukvard 2
Vid intervjuer med verksamhetsforetradare fran divisionerna beskrivs att processen rérande
hantering av fakturor for kopt utomlansvard ar omfattande och tidskravande. Den storsta enskilda
leverantoren ar NUS, vars leverantorsfakturor ar i pappersformat och behover initialt skannas in
och registreras i ekonomisystemet. Den inledande granskningen utfors av stodfunktioner inom
regionen, dir en kontroll gors for att sdkerstilla att en remiss finns och att patienten ar bosatt
inom regionens granser. Fakturor som overstiger 50 000 kr skickas vidare till ansvarig verksamhet
beroende pa typ av kopt vard for kontroll och attest.

Medicinska sekreterare granskar det medicinska innehallet genom att jamféra med
patientjournaler for att bekrifta vardleveransen. Efter denna verifiering godkianns fakturorna av
avdelningschefer innan betalningen genomfors, med mélsattningen att betala fakturorna i tid.

Vid flera intervjuer lyfts de utmaningar och svarigheter som foreligger avseende samlingsfakturor
fran NUS. Samlingsfakturorna uppgar till stora belopp och kontrollen av dessa fakturor ar i hog
grad manuell och det rader en brist pa digitalt systemstéd. Processen ar tidskriavande och
involverar manga personer i verksamheten, vilket anges 6ka risken for fel och férseningar i
betalningen. Det ar av vikt att de personer som har till ansvar att granska leverantorsfakturorna
har n6dvandig medicinsk kunskap for korrekt bedomning. De intervjuade lyfter aven att
svarigheten med att faststilla om den fakturerade kostnaden motsvarar konsumerad vard och det
overenskomna avtalet. Bland avdelningscheferna finns ett uttryckt behov av mer stod for att
sakerstalla validiteten och korrektheten i fakturahanteringen.

Stickprov kopt vard

I detta avsnitt finns en redogorelse avseende de 10 stickprov pé leverantorsfakturor som har
genomforts i syfte att verifiera efterlevnad av fastlagda rutiner i fakturahanteringen rérande kopt
vard och regionens attestbestimmelser. Som underlag for urval av véra stickprov har vi utgatt fran
samtliga huvudbokstransaktioner pa konto for kopt vard (i bilaga 1 aterfinns en sammanstallning
over dessa konton) for perioden april — juni 2025, exklusive transaktioner fran manuella
bokforingsordrar. Utifran dessa huvudbokstransaktioner har vi sorterat ut transaktioner for de
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storsta leverantorerna for utomlansvard. Antal stickprov per leverantor har fordelats enligt
foljande:

e 2 stickprov avser Akademiska sjukhuset

e 2 stickprov avser Karolinska universitetssjukhuset

e 2 stickprov avser Sahlgrenska universitetssjukhuset

e 4 stickprov avser NUS, Norrlands universitetssjukhus

Totala kostnader for kopt vard fran dessa fyra leverantorer under perioden april — juni 2025
uppgar till 160,0 mnkr, varav granskat belopp i véra stickprov uppgar till 17,1 mnkr. De fyra
stickproven som avser leverantorsfakturor fran NUS utgors av samlingsfakturor och varje
samlingsfaktura omfattar flera patienter. Darav har vi sSlumpmassigt valt ut totalt 8 patienter for
inhdmtande och kontroll av remiss. Det innebar att vi i granskningen har stickprovsgranskat 10
leverantorsfakturor och 14 remisser.

Resultatet av utférda stickprov framgéar av tabell 2 nedan.

Tabell 2. Sammanstillning av resultatet av genomforda stickprov.

Genomforda stickprov Ja Nej Sammanfattande kommentar

Godtagbar kontroll av tillhorighet 10 0 Samtliga granskade fakturor ar utstallda
till Region Norrbotten.

Godtagbar kontroll av periodisering 8 2 Periodisering av fakturor rorande kopt

vard sker ej regelmassigt. Sarskild rutin
finns avseende fakturor fran NUS.
Godtagbar kontroll av remiss 14 0 For ett av vara stickprov ar remissen
utstilld till NUS men fakturan kommer
fran Karolinska. Vidareremittering har
gjorts fran NUS till Karolinska.
Karolinska har fakturerat patientens
hemregion dvs Region Norrbotten.
Godtagbar kontroll av beslutsattest 10 0

8 av 10 genomforda stickprov av leverantorsfakturor har utforts utan noteringar. For 2 stickprov
har notering gjorts avseende periodisering, och dessa stickprov avser fakturor fran Karolinska.

Vid uppfoljning med verksamhetsforetradare beskrivs att periodisering av leverantorsfakturor for
kopt vard inte sker regelmassigt. Om en faktura som inkommer i borjan av en manad och avser
konsumerad vard foregdende ménad sker ingen periodisering, vilket frimst forklaras av att
regionen stanger varje redovisningsperiod tidigt pd den nya manaden. Nar det giller kopt vard fran
NUS sker fakturering fran NUS den forsta dagen pa den nya ménaden. Denna faktura inkommer
och bokfors pa den nya ménaden. Region Norrbotten erhaller samtidigt en fil med konsumerad
vard som anviands som underlag for att bokfora en upplupen kostnad for kopt vard. Denna bokning
i huvudboken sker med en sirskild verifikationstyp och motbokas pa den nya ménaden.

I 6vrigt har foljande iakttagelser gjorts i samband med utforda stickprov:

e Vid oversiktlig genomgang av huvudbokstransaktionerna for den valda perioden
konstaterar vi att kostnader for slutenvard och 6ppenvard ar konterade med produktkod
och aktivitet. Daremot konteras inte alltid andra typer av kostnader, sdsom
labbundersokningar, med produktkod och aktivitet. Vid uppfoljning med verksamheten

beskrivs att det inte ar tvingande i systemet att ange koder for produkt och aktivitet for
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uppfoljning. Produktkoderna anges for att pavisa om det ar ett akutbesok eller med remiss
och vilken form av remiss.

e Utifrdn samtliga huvudbokstransaktioner for perioden har vi gjort en utsokning av totala
kreditbelopp for NUS (uppgar till 670 857 kr), Akademiska (uppgar till 546 448 kr),
Karolinska (inga kreditbelopp forekommer) och Sahlgrenska (uppgar till 34 483 881 kr).
Vid uppfoljning med verksamheten bekriftas att regionen erhallit kreditfakturor och
darefter nya fakturor fran Sahlgrenska vilket dr en aterkommande foreteelse. Enligt uppgift
ar inte kreditfakturorna och de nya fakturorna utstillda pa regionens begiran.

Bedomning

Finns tydliga rutiner i fakturahanteringen — vem/vilka gér bedomningar av faktura, kontroller
av det medicinska innehdllet, utbetalningsrutiner, stickprovskontroller?

Delvis.

Var bedomning ar att det i huvudsak finns tydliga rutiner i fakturahanteringen rorande kopt
utomlansvard. Det finns en framtagen processkarta som beskriver hela flodet for hantering och
kontroll av leverantorsfakturor som avser kopt vard och en upprittad rutin for fakturahantering.
Ansvaret for kontroll mot remisser och avtal finns tydligt beskrivna och det finns upparbetade
interna rutiner for kontering av fakturor for att underlitta kontroll av det medicinska innehallet
och attest av fakturorna. Dartill finns ett regionovergripande attestreglemente antaget av
regionfullmaktige samt tillampningsanvisningar som klargor Region Norrbottens
attestbestimmelser och grundregler for beslutsattest.

Genomforda stickprovskontroller av leverantorsfakturor har genomforts utan visentliga
avvikelser. For samtliga kontrollerade leverantorsfakturor kan vi konstatera att remisser finns
utfirdade av Region Norrbotten och beslutsattest har skett i enlighet med gillande attestregler.
Stickprovskontrollen visar pa vissa brister gallande periodisering av fakturor for kopt vard med
undantag av kopt vard fran NUS. Sammantaget bedomer vi att denna brist inte medfor en vasentlig
paverkan pa det redovisade resultatet.

I granskningen har daremot framkommit att det foreligger utmaningar och svarigheter rorande
samlingsfakturor frdn NUS och processen kring kontroll och attest av dessa fakturor anges vara
tidskravande. Samlingsfakturorna uppgar till stora belopp och kontrollen av dessa fakturor ar i hog
grad manuell och det rader en brist pa digitalt systemstod. Det finns inga rutiner for regelbundna
stickprovskontroller i efterhand av fakturor rérande kopt vard trots denna utmaning.
Sammanfattningsvis bedomer vi att det finns ett behov av att effektivisera och forenkla rutinerna
samt att forstarka systemstod for hanteringen av utomlansvard i Region Norrbotten.

Kontroller av kopt vard

Revisionsfrdga 5: Finns det kontroller att den vard som kops dr i enlighet med vad som
planerades att kopas?
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lakttagelser

I avtalet om regionvard 2025 anges att en patient remitteras for en specifik atgard. Om
remissmottagaren anser att en annan atgard eller behandling, som vasentligt avviker fran vad som
uttrycks i remissen eller forvantas, bor utforas, ska inremitterande lakare eller klinik kontaktas
innan behandling paborjas. Det samma giller for komplikationer som kraver ytterligare vard eller
innebar 6kade kostnader. Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas och
inremitterande ldkare eller klinik ska involveras i betydande beslut innan atgarder erbjuds till
patient eller anhoriga. Avtalet fastslar dven att aterbesok och kontroller, sé 1angt som mojligt, bor
genomforas i patientens hemregion.

Fakturahanteringsprocessen, vilken beskrevs under tidigare revisionsfraga, innebar att fakturor
over 50 000 kronor eller vid tvivelaktigheter skickas till verksamheten for granskning. Intervjuade
verksamhetsomradeschefer bekraftar att regelbunden granskning av inkomna fakturor,
journalkopior och remisser genomfors.

De intervjuade verksamhetsomréadescheferna beskriver ocksé att kostnadsuppfoljning sker i
samarbete med divisionschef och controller for att forsikra att kostnaderna inte avviker fran
planen. Denna uppfoljning sker framst pa aggregerad niva och inte for enskilda patientfall, savida
inte kostnaderna ar mycket hoga. Cheferna papekar daven svarigheter med att jaimféra dagens
remisser med tidigare ar efter bytet av journalsystem fran VAS till Cosmic.

Verksamhetsomréadescheferna rapporterar att kostnaderna for vardgarantin har 6kat sedan
inforandet av virdgarantienheten. Urvalet av patienter som far vard inom vardgarantin verkar
ibland bero pa vilka patienter privata vardgivare ar villiga att ta emot, vilket ofta ar patienter med
lagre vardbehov. Detta kan medfora att vard ges utan full hansyn till medicinsk prioritering.

Det har framkommit att vissa patienter far ett forsta besok och direkt darefter opereras via
vardgarantienheten, vilket inte alltid 6verensstimmer med Region Norrbottens bedomningar. Till
exempel kan operationer vid vissa typer av ljumskbrack bedomas som inte nodviandiga. Betydelsen
av forbattrad dialog mellan vardgarantienheten och vardgivare har lyfts fram for att sdkerstilla att
varden ges utifran medicinskt behov.

Beddmning

Finns det kontroller att den vard som képs dr i enlighet med vad som planerades att képas?
Delvis.

Vi bedomer att det till viss del finns kontroller for att sdkerstilla att den vard som kops
overensstimmer med den planerade varden. Avtalet for regionvard 2025 foreskriver att en
avstamning ska ske med den inremitterande lakaren eller enheten om mottagaren av remissen gor
en avvikande bedomning. Dock saknas tydlig dokumentation kring huruvida dessa avstimningar
faktiskt genomfors och i vilken omfattning de sker.

Vér granskning visar att Ekonomistod genomfor uppféljningar av fakturor upp till 50 000 kronor.

For belopp som overstiger denna grans eller vid identifierade avvikelser ligger ansvaret for
kontrollen hos verksamhetsomréadescheferna. Darfor anser vi att det saknas en heltdckande
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kontrollmekanism for att sdkerstilla att den inkdpta varden exakt motsvarar den planerade, trots
att vissa ramverk fran avtalet f6ljs.

Vidare har remissmottagaren en obligatorisk uppgift att kontakta den inremitterande ldkaren vid
regionvard, men var granskning tyder pa att denna kontakt inte alltid 4ger rum nir remissen
hanteras via vardgarantienheten. Detta kan resultera i storre avvikelser eller inkop av vard som
antingen skulle kunna ha utférts inom regionen eller bedoms som onddig.

Analys av avvikelser och rapportering till namnd

Revisionsfraga 6: Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och planer?

Revisionsfraga 7: Finns dndamalsenliga rutiner for en tydlig rapportering till namnd avseende
kopt vard?

lakttagelser

Analys av avvikelser fran budget

Vid flera intervjuer med verksamhetsforetradare framhalls att det sker resultatdialoger dels inom
respektive verksamhet, dels pa 6vergripande regionniva. Inom Lanssjukvard 2 beskrivs att
resultatdialoger sker regelbundet, cirka var 5—6 vecka. Inom Lanssjukvard 1 anges att
resultatdialoger sker men inte regelbundet och de intervjuade anger att analysen av riks- och
regionsjukvarden kan forbattras. Pa regionovergripande niva sker resultatdialoger varje manad dar
alla direktorer och budgetchef traffas tillsammans divisionsledning, ekonomiansvarig och HR-chef.
Resultatdialogerna sammanstalls i manadsrapportering till styrelsen. Vid samtliga resultatdialoger
som sker diskuteras bland annat trender, kostnadsokningar och prioriteringar.

Utover resultatdialogerna sker daven analyser av avvikelser mot budget i samband med upprattande
av finansiella rapporter. Nedan dterfinns en redogorelse av de analyserna av avvikelser rorande
kopt vard i arsredovisning 2025, manadsrapport per juli 2025 samt i delarsrapporter per augusti
2025.

Arsredovisning 2024

Enligt Region Norrbottens arsredovisning 2024 redovisade division Lanssjukvard 1 ett underskott
om 265 mnkr och division Lanssjukvard 2 redovisade ett underskott om 210 mnkr. Underskottet
inom Lanssjukvard 2 anges vara hoga kostnader for kop av verksamhet dar budgetavvikelsen
uppgar till -159 mnkr. Bristen pa egen personal leder till 6verkostnader for inhyrd bemanning och
kop av vard. For Lanssjukvard 2 har kostnaden for kop av vard 6kat med 14 %, vilket motsvarar 57
mnkr. Denna kostnadsutveckling syns bade inom 6ppenvard och slutenvard.

Kopplat till regionens strategiska mal om att verksamheten ar ekonomiskt hallbar med balans
mellan uppdrag och resurser aterfinns kommentarer rérande kopt vard. Av kommentarerna kan
utlisas att kostnaderna for vardgaranti och riks- och regionsjukvéard 6kar. Aven kostnaderna for
sjukresor och sjuktransporter 6kar kraftigt delvis pa grund av en 6kad volym av kopt vard med
medfoljande transportbehov.

Granskningen noterar att det i arsredovisningen inte limnas ndgra kommentarer och analyser
rorande kopt vard inom division Lanssjukvard 1. Vidare noterar granskningen att det for
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Lanssjukvard 2 inte lamnas nagra fordjupade kommentarer eller analyser om varfér den kopt
varden har 6kat med 14% under 2024.

Manadsrapport juli 2025

I regionstyrelsens méanadsrapport for juli 2025 aterfinns en 6versiktlig analys av utfallet per juli
2025 i forhallande till budget och prognos for innevarande ar. Division Lanssjukvard 1
prognostiserar ett underskott om 299 mnkr och division Lanssjukvard 2 prognostiserar ett
underskott om 146 mnkr. Arsprognosen for division Linssjukvard 1 beror bland annat p& hog
kostnadsutveckling for riks- och regionsjukvard. Nettokostnadsutvecklingen for perioden inom
Lanssjukvard 2 anges ha minskat med 2,7 %, vilket bland annat beror pa att kostnader for kop av
verksamhet har minskat med 48 mnkr. Denna minskning forklaras av forandrade arbetssétt och
okad egen produktion.

Granskningen noterar att det inte lamnas nagra kommentarer och analyser rorande
kostnadsutvecklingen for kopt vard inom division Lanssjukvard 1.

Region Norrbottens delarsrapport per augusti 2025

Av Region Norrbottens delarsrapport per augusti 2025 framgar att regionstyrelsen prognostiserar
ett underskott om 396 mnkr for helaret 2025. Den storsta budgetavvikelsen ligger inom division
Lanssjukvard 1 som prognostiserar ett underskott om 321 mnkr i delaret per augusti 2025. Division
Lanssjukvard 2 prognostiserade underskott per augusti 2025 uppgar till 130 mnkr. Laimnade
analyser av divisionernas arsprognos motsvarar de analyser som har lamnats i ménadsrapporten
per juli 2025.

Av delérsrapporten 2025 framgar dven regionen framfor allt koper vard fran Norrlands
Universitetssjukhus (NUS) som star for 60 % av den totala kostnaden for riks- och regionvarden,
vilket andelsmassigt dr i niva med samma period foregaende ar. Utover NUS kops dven riks- och
regionvard fran Karolinska Universitetssjukhuset som stér for 8 %, Akademiska sjukhuset for 4 %
samt Sahlgrenska Universitetssjukhuset for 6 %. Kostnader for sjukresor per augusti 2025 anges
ha minskat vilket beror pad minskade volymer for sjukresor gillande upphandlad utomlansvard och
vardgaranti.

Kopplat till regionens strategiska mal om att verksamheten ar ekonomiskt hallbar med balans
mellan uppdrag och resurser aterfinns kommentarer till kopt vard. Av kommentarerna kan utlasas
att minskningen av kopt vard framst forklaras av vardgarantin som minskat med 18% jamfort med
samma period 2024. Aven riks- och regionvirden har, trots betydande prisékningar, minskat
jamfort med 2024.

Granskningen noterar att det inte laimnas nagra kommentarer och analyser rorande kopt vard
inom division Lanssjukvard 1.

Delarsrapporter 2025 for division Linssjukvard 1 och Lianssjukvard 2
I delarsrapporten per augusti 2025 for division Lanssjukvard 1 lamnas inga kommentarer och
analyser rorande kopt vard inom divisionen.

I delarsrapport per augusti 2025 for division Lanssjukvard 2 gar att utldsa att riks- och
regionsjukvard star for en minskning med 44 mnkr, vardgaranti star for en minskning med 12
mnkr och patientens fria val har en 6kning med 1,5 mnkr jamfort med foregéende ar. Av lamnade
kommentarer framgéar att vardgarantins minskning ar enligt plan, och férklaras av &ndrade
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arbetssitt, 6kad egen produktion och minskning av kopt vard. Daremot anges att minskningen av
riks- och regionsjukvard ar svarare att forklara.

Ovriga iakttagelser rorande analyser av avvikelser frin budget
Lanssjukvard 1 omfattar hogspecialiserad vard samt barn- och ungdomsvard och enligt uppgift
koper denna division vard pa grund av kapacitetsbrist.

Vid intervjuer anges att division Lanssjukvard 1 koper, pa grund av kapacitetsbrist, utredningar
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Den 6vriga varden som kops ar fraimst kopplade till nationellt
hogspecialiserad vard och hogspecialiserad vard. Det dr vard som inte utfors i Region Norrbotten.
Kostnader inom barnsjukvard, internmedicin och hjartsjukvard for kopt vard ar hoga framst vad
det giller riks- och regionsjukvard, och ar kostnader som inte ar paverkansbara. BUP har ingen
specifik budget for vardgaranti, vilket leder till att ekonomin och verksamhetens uppdrag inte alltid
ar i balans.

De intervjuade anger att det foreligger ett behov av styrning och centraliserad uppféljning.

Den storsta utmaningen i Lanssjukvard 2 ar kapacitetsbrist och vardgarantin. Flera av de
intervjuade patalar aven avsaknad av budget for vardgarantin, vilket forvarrar utmaningen inom
Lanssjukvard 2. Mot bakgrund av dessa utmaningar har det identifierats behov av mer frekventa
analyser for att battre forsta de kostnadsokningar for kopt vard som har skett de senaste aren. Ett
arbete har paborjats med att analysera avvikelser fran budgeten géllande képt utomlansvard.
Rutiner for dessa analyser anges inte vara fullt ut etablerade, och analysarbetet sker f6r nirvarande
fraimst genom resultatdialoger samt i forum diar ekonomiansvariga och controllers ar delaktiga.

Ytterligare en utmaning som lyfts vid intervjuer med verksamhetsforetradare fran Lanssjukvard 2
ar resekostnader, som inte tydligt inkluderas i sjukvardens kostnadsstatistik for kopt vard. Denna
typ av kostnad ligger pa division Regionstod. Verksamheten har patalat behov av uppféljning av de
kliniker som har stora kostnader for resor, varvid regionen fran mitten av ar 2024 har borjat
kontera dessa kostnader pa sarskilt satt. Fran ar 2025 kommer det att finnas arsdata tillgidngligt for
resekostnader som underlag for analys.

Analys av avvikelser fran planer

Det finns ett samverkansavtal for sjukvardsregional vard 2025 som utgor en 6verenskommelse
mellan de fyra nordligaste lanen i den norra sjukvardsregionen. Av avtalet framgar att
forbundsdirektionen arligen beslutar om sjukvardsregional vard innehéllande regionala priser
enligt riksavtalet. Avtalet omfattar ersattning och villkor for vard och andra tjanster vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) 2025 och prislista NUS 2025, samt regional prislista for hélso- och
sjukvard vid 6vriga sjukhus och vardenheter i norra sjukvardsregionen 2025. Samverkansavtalet
innehaller inga bestimmelser rorande uppfoljning och analys av den sjukvérdsregionala varden.

I Avtal om regionvard 2025 gar att utldsa att parterna gemensamt ska folja upp géllande
overenskommelse under aret. Uppfoljningen ska utga fran begreppet God vard och parametrar for
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uppfoljning enligt SOSFS 2011:9'3. Region Viasternorrland ska i en sirskild rapport arligen
rapportera om kvaliteten for NUS verksamhet.

Fler av de intervjuade patalar utmaningen kopplat till kapacitetsbristen hos NUS. Det foreligger
svarigheter att folja upp patienter som blir vidareremitterade fran NUS. Enligt uppgift ar avtalet
med NUS uppsagt och nuvarande avtal gar ut 2026-12-31. Regionen har paborjat forhandlingar om
ett nytt regionavtal, med malet att trada i kraft fran 2027.

I Regionstyrelsens plan 2025—2027*4 aterfinns divisionsovergripande uppdrag och aktiviteter for
respektive division. Dessa uppdrag och aktiviteter ar kopplade till regionstyrelsens identifierade
utvecklingsomraden; héllbarhet, kompetensforsorjning, ekonomi, framtidens hilso- och sjukvard
och beredskap.

Division Lanssjukvard 1 har bland annat i uppdrag att:

o fortsitta det intensiva pagaende arbetet att bli oberoende av inhyrd vardpersonal. Parallellt
ska divisionen arbeta for en mer effektiv, flexibel och héllbar bemanningsstruktur pa varje
enhet.

e jobba med kartlaggning, analys och genomforandeplan pa forbattringar inom specifika
produktionsomréden i divisionen.

Division Lanssjukvard 2 har bland annat i uppdrag att:

¢ na god ekonomisk hushallning genom utveckling av arbetssatt, produktions- och
kapacitetsplanering och tydliga malsattningar for produktion och resursutnyttjande.

o fortsitta arbetet med att utvirdera och utveckla uppfoljning, analys och visualisering for
att ddrigenom skapa forutsiattningar for styrning och utveckling.

o effektivisera processer och patientfloden i syfte att na okad flodes- och resurseffektivitet,
forbattrad tillganglighet samt forbattrad patientsidkerhet och kvalitét.

o forbattra tillgingligheten for patienterna till de opererande verksamheterna och pa sa satt
minska andelen kopt vard till forman for att patienter opereras inom Region Norrbotten. I
arbetet kopplat till operation ingar att ta fram en strategi for "vad vi opererar var” pa
regionens sjukhus.

Som redogjorts for under revisionsfraga 1 pagar det i olika grad ett arbete med att forbattra
tillgangligheten, och att se 6ver vilka satsningar regionen behover gora for att i hogre grad utfora
varden inom Region Norrbotten i stillet for att remittera den som utomlansvard. Daremot har det
inte genomforts ndgon omfattande regionovergripande analys av den vard som képs inom ramen
for vardgarantin.

18 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
4 Antagen av regionstyrelsen 2024-09-11 § 144
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Rapportering till namnd

Vid intervjuer med verksamhetsforetradare anges att det finns rutiner for I16pande rapportering av
ekonomi och verksamhet till regionstyrelsen. Rapporteringen sker i form av Regiondirektorens
rapport och inkluderar rapportering fran respektive division. Enligt intervjusvar fran divisionerna
Lanssjukvard 1 och Lanssjukvard 2 finns inga specifika omraden som alltid rapporteras utan
rapporteringen har framst fokus pa visentliga hindelser i verksamheten. Det férekommer att
rapportering sker kring kopt vard men det utgor ingen stadende punkt vid rapportering till
regionstyrelsen.

Utover den lI6pande rapporteringen som sker i Regiondirektorens rapport sker aven rapportering
till regionstyrelsen i samband med delarsrapportering och i samband med arsredovisning.

Var protokollsgenomgang for regionstyrelsen avseende perioden januari 2024 till oktober 2025
visar att styrelsen har erhallit rapportering i form av regiondirektorens rapport vid ett flertal
tillfallen under 2025 samt rapportering i samband med delér och arsbokslut. Nedan redovisas de
rapporteringar som regionstyrelsen har erhallit:

2025-02-12 - § 5. Regionstyrelsen beslutar att 14gga informationen i regiondirektorens
rapport till handlingarna.

e 2025-03-18 - § 36. Regionstyrelsen beslutar att 1dgga informationen i regiondirektérens
rapport till handlingarna.

e 2025-03-18 - § 40. Regionstyrelsen beslutar att godkanna Region Norrbottens
arsredovisning for 2024.

e 2025-03-18 - § 41. Regionstyrelsen beslutar att godkidnna divisionernas arsrapporter for
2024. Av sammanfattning av drendet i beslutspunkten framgar att division Lanssjukvard 1
och Lanssjukvard 2 har haft utmaningar vad giller uppdraget att uppratthalla vardplatser
under 2024. Dartill har Lanssjukvard 2 haft utmaningar vad galler att ge vard inom 9o
dagar enligt vardgarantin.

e 2025-04-08 - § 60. Regionstyrelsen beslutar att lagga informationen i regiondirektorens
rapport samt ménadsrapport per februari 2025 till handlingarna.

e 2025-05-13 - § 81. Regionstyrelsen beslutar att 14gga informationen i regiondirektérens
rapport samt manadsrapport per mars 2025 till handlingarna.

e 2025-06-03 - § 101. Regionstyrelsen beslutar att 14gga informationen i regiondirektérens
rapport samt manadsrapport per april 2025 till handlingarna.

e 2025-09-10 - § 143. Regionstyrelsen beslutar att 14gga informationen i regiondirektorens
rapport samt ménadsrapport per juli 2025 till handlingarna.

e 2025-10-07 § 167. Regionstyrelsen beslutar att lagga informationen i regiondirektorens
rapport inklusive bland annat delarsrapport per augusti 2025 for divisionerna
Lanssjukvard 1 och Lanssjukvard 2.
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e 2025-10-07 § 174. Regionstyrelsen beslutar att foresla regionfullméaktige besluta att
godkinna delarsrapporten per augusti 2025.

Vid oversiktlig genomgang av Regiondirektorens rapport daterad 13 maj 2025 och 10 september
2025 konstaterar vi att de innehéller information om bland annat aktuella hindelser, rapportering
av pagaende drenden och uppdrag samt information fran verksamheten som redovisas per
division. Granskningen noterar att rapporten fran maj inte innehéller specifik information om riks-
och regionsjukvard, diremot information om Léanssjukvard 2:s utmaning kring bristen pa
vardplatser och kder/vintetider till operation. Atgirder for att hantera denna utmaning beskrivs,
bland annat samverkan med externa aktorer. I rapporten fran september finns information om
kopt vard for division Lanssjukvard 2. Av lamnad information framgar att kostnaderna for kopt
vard har minskat markant, bade géllande riks- och regionsjukvard och kostnader kopplade till
vardgarantin.

Arsrapporten 2024 for division Linssjukvérd 1 beskriver utmaningar och ekonomiska aspekter
med kopt vard. Den fokuserar mycket pa kapacitets- och ekonomiska utmaningar men specificerar
inte detaljer i form av sirskilda transaktionsrapporter for utomlinsvard. Arsrapporten 2024 for
division Lanssjukvard 2 rapporterar kring 0kade kostnader av kopt vard inom savil 6ppenvard
som slutenvard.

Bedomning

Sker analyser av eventuella avvikelser fran budget och planer?
Delvis.

Vér bedomning baseras pa att det till delar finns en etablerad struktur med resultatdialoger pa
verksamhetsniva och regionovergripande niva. Resultatdialogerna fungerar som ett forum for att
integrera uppfoljning och planering, dar olika verksamhetsomraden och funktioner samlar insikter
och gor prioriteringar for att hantera avvikelser fran budget. Vi bedomer att denna process bidrar
till att skapa en samlad bild av de ekonomiska utmaningarna och stodjer kommunikationsflodet
mellan divisionerna och regionledningen. Granskningen visar daremot pa att resultatdialogerna
inte sker regelbundet inom division Lanssjukvard 1.

Vi konstaterar att de analyser av kopt utomlansvard som lamnas i de finansiella rapporterna ar pa
en oversiktlig niva. Vi bedomer att limnade analyser for division Lanssjukvérd 1 dr mer bristfallig
an inom division Lanssjukvard 2. Dessa brister begransar i sin tur forstaelsen for avvikelser mot
budget och planer, och dirmed mdjligheten att planera och vidta atgarder for att minska de
aterkommande budgetunderskotten som aterfinns inom utomlénsvarden. Regionstyrelsen behover
forbattra sina analyser av budgetavvikelser for att starka kontrollen 6ver kostnadsokningar och
ekonomiska avvikelser. Vi ser positivt pa det arbete som har paborjats med att hitta rutiner for att
djupare analyser av avvikelser och det omtag av redovisning av resekostnader som har skett for att
skapa battre underlag for analys.

Finns dandamadlsenliga rutiner for en tydlig rapportering till ndmnd avseende kopt vard?
Ja.

Vér bedomning ar att det i huvudsak finns en andamalsenlig rapportering till regionstyrelsen

avseende kopt vard som helhet. Rapportering sker via regiondirektorens rapport, ménadsrapport,
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delarsrapport, delarsrapporter per division samt arsredovisning och arsrapporter per division.
Regionstyrelsen far lopande ta del av utfall i forhéallande till budget per division och for
utomlansvard. Rapporteringen rorande kostnader for kopt vard ar mer utforlig avseende division
Lanssjukvard 2 an division Lanssjukvard 1.

Vi ser dock att det finns ett behov att regionstyrelsen far ta del av en mer fordjupad analys kring

vilka delar av kostnaderna som okar for exempelvis vardgarantin samt en mer centraliserad
uppfoljning rorande barn- och ungdomspsykiatrin.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort en
granskning av kopt utomlansvard. Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har en
tillracklig intern kontroll avseende kopt vard samt om verksamheten bedrivs pa ett iandamalsenligt
satt med utgangspunkt i analyser om vilken vard som ska kopas.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen inte helt har en
tillracklig intern kontroll avseende kopt vard samt att verksamheten inte helt bedrivs pa ett
andamalsenligt satt med utgangspunkt i analyser om vilken vard som ska kopas.

Rekommendationer

Med utgéngspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i granskningen
lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

28

Tillse att en regionovergripande analys av kopt vard utfors for att identifiera
forbattringsmajligheter och sikerstilla kostnadseffektivitet. Detta bor inkludera
regelbunden dialog mellan virdomraden och vardgarantienheten i syfte att sikerstilla att
ratt vard utfors inom den egna regionen baserat pa medicinska behov.

Sakerstill att budgetprocessen for utomlansvard utviarderas och anpassas efter faktiska
vardbehov och kapacitetsutmaningar.

Sakerstall att det finns ett effektivt systemstod for ekonomisk uppfoljning av kopt vard,
vilket mojliggor kontinuerlig 6vervakning och kontroll av kostnader kopplade till kopt vard
samt tillse att arbetet med framtagande av rutiner for djupare analyser av budgetavvikelser
prioriteras och fardigstalls.

Effektivisera och forenkla fakturahantering avseende kopt utomlansvéard (sarskilt NUS)
samt tillse att kontrollmoment for systematisk uppf6ljning av fakturerade kostnader, till
exempel genom stickprov, gors for utomlansvard.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Finns en tydlighet i vilken vard som Delvis

skall képas och i vilken omfattning det Det finns tydlighet nir det galler kopt O
ska ske? (Finns analyser av vilken vérd vard som ror nationellt

som ska kopas ur ett kvalitetsperspektiv  hogspecialiserad vard och

och vilken vard som ska kopas avandra  hogspecialiserad vard. Daremot har

skal?) det inte genomforts nagon
omfattande regionovergripande
analys av varden som koéps inom
ramen for vardgarantin, men det
planeras. Vissa verksamhetsomraden
har dock gjort analyser av specifika
patientfléden. Granskningen indikera
att det pagar ett arbete inom flera
omréden for att forbattra
tillgangligheten till vard, och minska
kostnaderna kopplat till
vardgarantin.

2. Ar budgeterade nivaer for kopt vard Nej

rimlig med hansyn till exempelvis Budgeterade nivéerna for riks- och ‘
kapacitetsbrist inom regionen och regionsjukvard samt patientens fria

politiska ambitioner att hélla en god val var rimliga under 2022. Diaremot,

tillgdnglighet? under 2023—2024, har budgeten ej

varit tillracklig for att mota behoven
inom riks- och regionsjukvard.
Kostnaderna for vardgarantin har
stigit kontinuerligt under perioden
2022—-2024. Detta antyder att de
atgiarder som vidtagits for att uppna
tillganglighet inom ramen f6r
vardgarantin inte har varit

tillrackliga.
3. Finns tydliga rutiner vad giller Delvis
remisshantering — gar det att f6lja en Det finns tydliga rutiner inom Q
remiss (fran beslut om att remittera till  journalsystemet Cosmic for
remissbekriftelse)? remisshantering, inklusive
behorighetsregler och

betalningsforbindelser. Forbattringar
behovs for att minska risken for
felaktiga betalningar och for att
hantera kapacitetsbegransningar hos
samarbetsparter som NUS.
Ytterligare utveckling av systemstod
rekommenderas for att effektivisera
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den ekonomiska uppfoljningen.
Granskningen indikerar ocksa att det
kan vara svarare att folja en remiss
om patienter vidareremitteras.

4. Finns tydliga rutiner i
fakturahanteringen — vem/vilka gor
bedomningar av faktura, kontroller av
det medicinska innehallet,
utbetalningsrutiner,
stickprovskontroller?

Delvis

I huvudsak finns tydliga rutiner i
fakturahanteringen rérande kopt
utomlansvard samt ett
regionovergripande attestreglemente.
Genomforda stickprovskontroller av
leverantorsfakturor har genomforts
utan vasentliga avvikelser.
Stickprovskontrollen visar pé vissa
brister géllande periodisering av
fakturor for kopt vird med undantag
av kopt vard fran NUS.

I granskningen har daremot
framkommit att det foreligger
utmaningar och svarigheter rérande
samlingsfakturor frdn NUS och
processen kring kontroll och attest av
dessa fakturor anges vara
tidskravande. Samlingsfakturorna
uppgar till stora belopp och
kontrollen av dessa fakturor ar i hog
grad manuell och det rader en brist
pé digitalt systemst6d. Det finns inga
rutiner for regelbundna
stickprovskontroller i efterhand av
fakturor rorande kopt vard trots
denna utmaning.

5. Finns det kontroller att den vird som

kops ar i enlighet med vad som
planerades att kbpas?
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Delvis

Avtalet for regionvérd 2025
foreskriver att en avstimning ska ske
med den inremitterande ldkaren eller
enheten om mottagaren av remissen
gor en avvikande bed6mning.

Ekonomistod genomfor uppféljningar
av fakturor upp till 50 000 kronor.
For belopp som 6verstiger denna
grans eller vid identifierade
avvikelser ligger ansvaret for
kontrollen hos
verksamhetsomrédescheferna. Darfor
anser vi att det saknas en heltdckande



kontrollmekanism for att sakerstilla
att den inkopta varden exakt
motsvarar den planerade, trots att
vissa ramverk fran avtalet {oljs.

Vidare har remissmottagaren en
obligatorisk uppgift att kontakta den
inremitterande lakaren vid
regionvard, men var granskning tyder
pé att denna kontakt inte alltid dger
rum nir remissen hanteras via
vardgarantienheten.

6. Sker analyser av eventuella avvikelser Delvis

fran budget och planer? Det finns en struktur med
resultatdialoger pd verksamhetsnivé
och regionovergripande niva. Denna
process bidrar till att skapa en samlad
bild av de ekonomiska utmaningarna.
Granskningen visar ddremot pé att
resultatdialogerna inte sker
regelbundet inom division
Lanssjukvard 1.

Analyser av kopt utomliansvard som
lamnas i de finansiella rapporterna ar
pa en 6versiktlig niva. Vi bedémer att
lamnade analyser for division
Lanssjukvard 1 dr mer bristfillig 4n
inom division Lanssjukvard 2.
Regionstyrelsen behover forbattra
sina analyser av budgetavvikelser for
att starka kontrollen 6ver
kostnadsokningar och ekonomiska
avvikelser. Vi ser positivt pa det
arbete som har paborjats med att
hitta rutiner for att djupare analyser
av avvikelser och det omtag av
redovisning av resekostnader som har
skett for att skapa battre underlag for

analys.
7. Finns andamalsenliga rutiner for en Ja
tydlig rapportering till nAmnd avseende  Det i huvudsak finns en
kopt vard? andamalsenlig rapportering till

regionstyrelsen avseende kopt vard
som helhet via formell rapportering.
Regionstyrelsen far I6pande ta del av
utfall i forhallande till budget per
division och for utomlansvard.
Rapporteringen rorande kostnader
for kopt vard ar mer utforlig avseende
division Lanssjukvérd 2 &n division
Lanssjukvard 1.
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Det finns ett behov att
regionstyrelsen far ta del av en mer
fordjupad analys kring kopt vard.
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Bilagor

Bilaga 1 Konton for riks- och regionsjukvard

De resultatkonton som avser kopt riks- och regionsjukvéard och som har varit foremal for
stickprovsgranskning av regionens fakturahantering ar foljande:

¢ Konto 4012 — Slutenvard

e Konto 4013 — Oppenvard

¢ Konto 4014 — Patienthotell

e Konto 4026 — Lab.prover

¢ Konto 4041 — Distanskonsultation

e Konto 4216 — Ortopediska hjalpmedel

e Konto 4034 - K6p av 6vriga utredningar, NEP
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2025-11-18

Kristian Damlin Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740)
(PwC) pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten enligt de villkor och
under de forutsattningar som framgar av projektplan frdn den 19 mars 2025. PwC ansvarar inte
utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna
rapport.
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