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Revisionsrapport Granskning Regionvardskostnader

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfoért en
granskning av regionvardskostnader. Syftet med granskningen &r att ge revisorerna
underlag for att bedéma om Regionstyrelsen och Driftndmnd Hallands sjulhus har
sakerstéllt en &ndamalsenlig styrning, ledning och intern kontroll avseende
regionvardskostnaderna.

Vir sammanfattande bedomning &r att Regionstyrelsen och Driftndmnd Hallands
sjukhus i viss mén har vidtagit dtgarder mot bakgrund av tidigare genomford
granskning av regionvardskostnader. Det finns dock brister som revisorerna i denna
granskning fortsatt vill uppméarksamma Regionstyrelsen och driftsndmnden pa. Detta
giller framforallt inom omradena; tydlighet i regionstyrelsens beslut om budget samt
fakturakontroll.

Vi lamnar foljande rekommendationer:

- Utforma en budgetmodell som ¢kar budgetens betydelse som
styrinstrument.

- Gor en systematisk insamling av information avseende de felaktigheter som
uppstétt vid debiteringen som ett erfarenhetsvarde och anvinda vid
diskussion om avtal eller vid avtalsfornyelse.

- Se over mojligheten att via system eller genom stickprov kontrollera att de
fakturerade priserna 6verensstimmer med avtalat pris samt overviga att
kontrollmoment avseende regionvirdsfakturor ingéir i nimndens
internkontrollplan.



Revisorerna beslot

att oversdnda rapporten till Regionstyrelsen samt till Driftndmnd Hallands sjukhus
med begdran om svar senast 2017-04-01 om vilka dtgidrder naimnden avser att vidta

med anledning av resultatet i granskningen.
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Eva Hudin

Bilaga: Revisionsrapport Ganskning av regionvardskostnader
Svar sands till: regionen@regionhalland.se
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Regionvardskostnader

Sammanfatining

Region Hallands revisorer genomforde ar 2012 en granskning av den interna kontrollen
inom processen for regionvardskostnader. Den sammanfattande bedomningen var att
rutiner for remisshantering i huvudsak var andamaélsenliga men att det finns brister och
utvecklingsomraden nar det giller ekonomisk styrning och uppf6ljning.

Regionvardskostnaderna i Region Halland uppgick for ar 2015 till 468 mnkr, vilket inne-
bar en avvikelse mot budget pad minus 42 mnkr. Rensat frn en korrigering pa 14 mnkr
fran tidigare ar, gillande principer for periodisering, skulle utfallet 2015 vara 454 mnkr
mot 425 mnkr 2014, d.v.s. en kostnadsokning med 6,8 %. Infor budget 2015 gjordes ett
antagande i regionens budgetarbete att kostnaderna skulle minska med 20 mnkr. Infor
2016 sianktes budgeten med ytterligare 26,5 mnkr.

Revisorerna har inom ramen for sin riskbedémning beslutat att granska styrning, ledning
och intern kontroll avseende regionvarden.

Var sammanfattande bedomning ar att Regionstyrelsen och Driftnamnd Hallands sjukhus
inte helt har en Andamalsenlig styrning, ledning och intern kontroll avseende region-
vardskostnaderna.

I var bedomning utifran avstimning mot kontrollmal har vi funnit behov av fortsatt ut-
veckling inom foljande omraden:

o Tydlighet i regionstyrelsens beslut om budget
e Uppfoljning och prognos

¢ Remisshantering

e Fakturakontroller

Vi lamnar foljande rekommendationer:

e Utforma en budgetmodell som 6kar budgetens betydelse som styrinstrument.

e GOr en systematisk insamling av information avseende de felaktigheter som upp-
stétt vid debiteringen som ett erfarenhetsviarde och anvinda vid diskussion om av-
tal eller vid avtalsfornyelse.

e Se over mojligheten att via system eller genom stickprov kontrollera att de fakture-
rade priserna 6verensstimmer med avtalat pris samt 6vervaga att kontrollmoment
avseende regionvardsfakturor ingar nimndens internkontrollplan.
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Regionvardskostnader

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Region Hallands revisorer genomforde ar 2012 en granskning av den interna kontrollen
inom processen for regionvardskostnader. Den sammanfattande bedomningen var att
rutiner for remisshantering i huvudsak var andamalsenliga men att det finns brister och
utvecklingsomraden nar det géller ekonomisk styrning och uppfoljning.

Regionvardskostnaderna i Region Halland uppgick for ar 2015 till 468 mnkr, vilket inne-
bar en avvikelse mot budget pa minus 42 mnkr. Rensat fran en korrigering pa 14 mnkr
fran tidigare ar, gillande principer for periodisering, skulle utfallet 2015 vara 454 mnkr
mot 425 mnkr 2014, d.v.s. en kostnadsokning med 6,8 %. Infor budget 2015 gjordes ett
antagande i regionens budgetarbete att kostnaderna skulle minska med 20 mnkr. Infor
2016 sanktes budgeten med ytterligare 26,5 mnkr.

Revisorerna har inom ramen for sin riskbedomning beslutat att granska styrning, ledning
och intern kontroll avseende regionvarden.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Har Regionstyrelsen och Driftnaimnd Hallands sjukhus en andamalsenlig styrning, led-
ning och intern kontroll avseende regionvarden?

1.3. Revisionskriterier
Revisionskriterierna for denna granskning har hamtats ur féljande:

. Avtal med parter i sodra respektive vastra sjukvardsregionen
. Riktlinjer och styrande dokument

. Budget 2016

. Budget 2017

1.4. Kontrollmal

Med utgangspunkt fran dessa har féljande kontrollomréden formulerats:

. Finns det en 6vergripande tydlighet i regionstyrelsens beslut om budget?

. Ar uppf6ljnings- och prognosprocessen indaméalsenlig?

. Finns tydliga anvisningar kring remitteringen av patienter med behov av region-
vard?

. Finns kontrollrutiner som sikerstéller att regionen bara betalar for vard som reg-
ionen enligt lag och avtal ska betala for?

. Sker kontroll av att fakturerad kostnad for regionvarden ar i enlighet med avtal?

1.5. Avgrdansning
Granskningen avgransas till kirurgkliniken och ortopedkliniken vid Hallands sjukhus.
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1.6. Metod

Granskning har skett av styrande dokument for regionvarden. Uppgifter om kopt region-
vard har hamtats ur Region Hallands redovisningssystem. Verifiering har skett genom
stickprov av 10 utvalda remisser/leverantorsfakturor. Intervjuer har genomforts med fol-
jande tjansteman:

Forvaltningschef, Hallands sjukhus

Controller, Hallands sjukhus

Controller, Avdelning for ekonomistyrning och uppfoljning

Utvecklare, Avdelning for ekonomistyrning och uppfoljning

Representanter pa avdelningen GAS

Verksamhetschefer och Medicinsk sekreterare/klinikassistent vid kirurgkliniken och or-
topedkliniken

Rapporten har sakgranskats av berérda tjansteman.
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2., Iakttagelser och bedomningar

2.1. Avtal

Det forekommer olika former av utomlansvard som antingen regleras av Socialstyrelsen
eller genom overenskommelser och avtal landsting/regioner emellan. Region Halland
koper vard till storsta delen fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) samt Skénes
Universitetssjukhus (SUS). I begreppet regionvard ingar all vard som remitteras. d.v.s.
specialiserad vard och rikssjukvard. Hogspecialiserad vard avser specialiserad vard som
huvudsakligen utfors pa universitetssjukhusen och regional specialistvard som &ar vard
som inte utfors av Region Halland. Rikssjukvard ar vard som endast utfors pa vissa sjuk-
hus ilandet. Kostnaden for regionvard fordelas pa respektive klinik.

Valfrihetsvarden samt vardgarantivard ingar inte i begreppet regionvard. I dessa fall laggs
kostnaderna pa Regionkontoret.

Region Halland medverkar i regionalt samarbete med sodra respektive vastra sjukvards-
regionerna. Sodra sjukvardsregionen omfattar Region Halland, Landstinget Kronoberg,
Landstinget Blekinge och Region Skéane. Vistra sjukvardsregionen ir ett samarbete mel-
lan Region Halland och Vistra Gotalandsregionen.

Avtalen mellan de ingdende parterna i S6dra respektive Vastra regionen bygger pa Riksav-
tal for utomlansvard utfardat av Sveriges kommuner och landsting. Om inte fragor sér-
skilt reglerats i de regionala samverkansavtalen galler riksavtalet. Upprattade avtal regle-
rar fragor om halso- och sjukvard efter remiss fran hemlandsting inkl. hogspecialiserad
vard, akut- och forlossningsvard, valfrihetsvard, medicinsk service, hjalpmedel, transpor-
ter och resor, samt specialisttandvéard. I avtalen finns ocksa beskrivet gemensamma ut-
gangspunkter for information och marknadsforing, former for regional medicinsk sam-
verkan, kvalitetssdkring samt klinisk forskning, utveckling och utbildning. Ersattning fran
hemlandstinget for utomlénsvard regleras i avtalen. I avtalen finns dven reglerat vad som
géller vid ex vidareremittering och om krav pa betalningsférbindelser vid viss form av
vard.

Prissattningen som regleras i de regionala avtalen baseras antingen pd DRG-prissittning
eller patientspecifikt. Andelen patientspecifik prissattning har 6kat de senaste aren. Pris-
sattningen ar i ménga fall komplex och kraver fordjupning for att omsattas till ett enskilt
patientdrende. I avtalet med Sodra regionen kan man utldsa att samtliga sjukhus har moj-
lighet att tillampa patientspecifik prissittning.

En avtalsforandring 2016 innebar att en del av kostnaden ar fast i ett sa kallat abonne-
mang.
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2.2, Tydlighet i regionstyrelsens beslut om budget

2.2.1. Iakttagelser

Grundprincipen ar att budget for regionsjukvard raknas upp arligen med ett berdknat
prisindex, LPIK exklusive lakemedel', pa utfall tva ar fore budgetaret. I 2016 ars budget ar
indexupprakningen 2,7 % och 2017 ars budget ar uppraknad med index 3,1 %. 2017 ars
budget avviker fran grundprincipen da indexupprakningen utgar fran 2016 ars budget.
Utover indexupprakning tillkommer antaganden och bedomningar utifran historiska re-
sultat. Enligt intervjuerna ar inte ledningen for Hallands sjukhus delaktiga i framtagandet
av budget. Den faststillda budgeten for de senaste aren har upplevts ge orealistiska forut-
sattningar for forvaltningen att arbete inom.

Foljande justeringar av budgetram utéver indexupprakning, berdknad enligt beskrivning
ovan, har skett under iren 2013-2017:

v Hallands sjukhus fick en 6kad budgetram ar 2013 pa 62,5 mnkr for att klara okade
regionvardskostnader.

v" Budgetramen ar 2015 sianktes 20 mnkr med motiveringen att ar 2013 visat 6ver-
skott med 27 mnkr.

v' Budgetramen ar 2016 sinktes med ytterligare 26 mnkr. Budgetramen ar 2016 blev
diarmed 44 mnkr lagre an utfall for ar 2015

v I budgetramen ar 2017 har ramminskningarna lagts tillbaka.

Hallands sjukhus jamforelse budget — utfall 2013 - 2016

Mnkr 2013 2014 2015 2016 2017
Budget 435 438 425 410 460
Utfall 408 425% 454% 485%*
Budgetavvikelse 27 13* -29% -75%%

*Rensat fran en korrigering av principer for periodisering.
** prognos efter 8 manader

Kostnadsokningen ar 2014 uppgick till 4,2 % medan kostnaderna aren 2015 och 2016 har
okat 6,8 % arligen. Regionvardskostnaderna for varje enskilt ar ar svéra att bedoma dé det
finns en variation beroende pa vilka slags patienter som behover vard. Forvaltningsled-
ningen menar att budgeten med fordel kan berdknas pa en genomsnittlig historisk kost-
nadsokning. I en sddan modell skulle ryckigheten jamnas ut 6ver tiden. En synpunkt ar
ocksa att en hogre kostnadsutveckling jamfort med LPIK kan motiveras med att den me-
dicinska utvecklingen och nya mojligheter till behandlingar ar kostnadsdrivande.

Vid granskningen har vi erfarit att det pagar ett utredningsarbete inom regionkontoret
som syftar till att skapa mer realistiskt underlag for regionvardsbudgeten.

1 SKL, Lone- och prisforandring for landsting

Februari 2017 6av1l
Region Halland
PwC



Regionvardskostnader

2.2.2.  Bedomning

Den bild som ges i intervjuerna ar dels att det inte skett ndgon dialog mellan regionkon-
toret och forvaltningen om vad som ligger tillgrund for framtagandet av budgeten dels att
budgeten har uppfattats som orealistisk redan frén borjan. Var bedomning ar att budge-
ten som styrinstrument ar bristfallig.

2.3. Uppfoljning och prognos

2.3.1. Iakttagelser

Inom Hallandssjukhus sker manadsuppfoljning av regionkostnadernas utveckling och
budgetavvikelse pa klinik-, omrades- och forvaltningsniva. Uppfoljningen ar overgripande
da det kravs en stor arbetsinsats for att bearbeta data for en mer detaljerad uppfoljning.
Ett problem ar att faktureringsfilerna som Region Halland erhéller frdn SU och SUS ar
uppbyggda pé olika sétt och innehéller olika information.

Det finns forslag pa att infora en gemensam faktureringsfil i Sverige. Det skulle forhopp-
ningsvis innebira att uppfoljningen kan utvecklas med exempelvis antal remisser och
kostnad pa klinikniva. I nuldget gar det inte alls att folja upp forandringar inom de olika
specialiteterna.

For att battre forstd den senaste tidens kostnadsutveckling i den kopta varden, bade uti-
fran volymer, mix och kostnadsokning har regionkontoret under 2016 haft ett uppdrag att
gora en utredning. Analysen visar att antal patienter eller vardtillfallen inte 6kat i ndgon
hogre grad medan kostnaderna per patient har 6kat. Slutsatsen ar att varje patient har ett
storre behandlingsbehov.

2016 ars kostnader for kop av regionsjukvard &r, utifran prognos efter augusti manad,
berdaknade till ca 485 mnkr. Det innebar ett 6verskridande mot budget med 75 mnkr. Re-
dan i UR 1 efter mars méanad berdknades budgetavvikelsen for 2016 till -65 mnkr. Progno-
sen bygger pa genomsnittlig historisk kostnads6kning.

2.3.2. Bedomning

I nuldget fokuserar uppfoljningen pa overgripande trender. Det sker ingen regelmassig
uppfoljning pa mer detaljerad niva av exempelvis remisser i forhéllande till kostnader. Det
ar heller inte mojligt att gora andamalsenliga uppfoljningar da det saknas tillganglig data.
En analys av regionvardskostnaderna kraver stort manuellt arbetet med filerna fran SU
och SUS. Arbetet ar bade resurskravande och okar risken for felaktigheter. Prognossaker-
heten 6ver dren bedomer vi som god.

2.4. Remisshantering

2.4.1. Iakttagelser
Processen for remisshantering inom Region Halland ser ut som foljer:
1. Remiss skrivs
2. Patienten skickas till Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) eller Skanes Univer-
sitetssjukhus (SUS), 6ppen/sluten vard.
Patienten behandlas
Patienten skickas hem eller till Hallands sjukhus
5. Faktura jamfors med remiss

P ®
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Samtliga intervjuade inom utvalda kliniker har likartade arbetsrutiner for remisshante-
ring. Patientansvarig lakare bedomer att patienten har behov av specialistkompetens som
inte kan erbjudas i Halland och skriver en remiss. Verksamhetschefen far remissen for
bedomning och godkdnnande innan den skickas. Vid akutremisser godkanner verksam-
hetschefen remissen oftast i efterhand om inte en specialistvardsremiss har utfardats. For
tillfallen som ar mer komplicerade och dar utredning kravs saknas riktlinjer. De intervju-
ade efterfragar en central kontaktperson.

I intervjuerna framkommer att det i de flesta fall ar tydligt nar en patient ska remitteras
eftersom kompetensen inte finns/ska finnas i Region Halland.

Tillfallen da patienter sjilva soker vard utanfor Region Halland raknas som lans-
vard/valfrihetsvard. Detta kontrolleras genom att undersoka om specialistvardsremiss
finns. Finns ingen remiss kan journalkopior begaras ut fran regionsjukhuset for att under-
soka om varden hade kunnat ske i Region Hallands regi. Om det avser specialiserad vard
skrivs en remiss i efterhand. I annat fall betraktas varden som lansvérd/valfrihetsvard och
kostnadsfors pa regionkontoret.

De medarbetare som handlagger regionvardsfakturor har inte kunskap om prissattning
eller andra villkor i avtalet. Vid fakturahanteringen inom Gemensam administrativ service
(GAS) sker ingen priskontroll mot avtal. Priskontroll sker inte heller pa klinikniva. Dis-
kussioner kring utveckling av ett systemstod for kontroll, att ratt pris mot avtalet ar satt
per behandlingskod, har forts.

2.4.2. Bedomning

Vi bedomer att verksamheterna delvis har &ndamalsenliga rutiner for remisshantering. En
processkarta finns 6ver de olika delarna i processen. For att uppna en tydlig standardise-
rad hantering av remisser anser vi att processkartan bor kompletteras med dokumente-
rade rutinbeskrivningar for processens olika delar.

Vi rekommenderar att Region Halland systematiskt samlar in information avseende de
“felaktigheter” som uppstétt vid debiteringen som ett erfarenhetsvirde och anvianda vid
diskussion om avtal eller vid avtalsfornyelse.

2.5. Fakturakontroller

2.5.1. Iakttagelser

GAS har uppdraget for hanteringen av regionvardsfakturor inklusive lansvard. Faktura-
processen sker genom att fakturan anlander i form av pappersfaktura fran SUS och via fil
fran SU dar fakturan kommer efter filen. GAS bokar upp kostnaden mot filen samt pap-
persfaktura. Vidare kontrolleras att samtliga patienter ar hallanningar, att det finns aktu-
ell remiss samt att faktureringen skett inom 6 ménader fran skriven remiss. Om inte re-
miss finns kan det vara valfrihetsvard. Fakturaspecifikation/underlag skickas darefter till
respektive klinik for leveransgodkannande och huvudattest. Enligt uppgift gor verksam-
hetscheferna en rimlighetskontroll av fakturerat belopp. Pa underlagen gors eventuella
andringar. Diskussioner om pris ska foras av den remitterande kliniken.

Fakturaspecifikationerna skiljer sig 4t mellan de olika fakturerade huvudméannen. Faktu-
raspecifikationerna fran Region Skéne redovisas i de flesta fall som patientspecifik. Faktu-
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ror fran Sahlgrenska redovisar DRG samt vardniva (ex. regionvard eller hogspecialiserad
vard).

Vid klinikerna kontrollerar medicinsk sekreterare/klinik assistent fakturaunderlagen ge-
nom att jimfora lamnade remisser mot journalfakturor som underlag for bedomning. Om
remiss saknas gors en genomgang av drendet. Vidare kontrolleras att det finns en gillande
remiss, dvs att den inte gatt ut. Darefter gor leveransgodkannaren, om det dr mojligt, en
rimlighetsbedémning avseende kostnaden mot remiss. Det dr i de flesta fall svart att gora
en rimlighetsbedomning. Vidare sker inga systematiska kontroller av det kontinuerliga
vardbehovet, aterbesok etc.

Underlaget fran Region Skane ar patientspecifikt och detaljerat. Enligt de intervjuade gors
en rimlighetsbedomning 6ver att behandlingen ar i enlighet med remissen. Kontroll av att
delarna ar ratt prissatta enligt avtal gors inte. Enligt uppgift har det vid tillfallen fore-
kommit felaktigheter i debitering som sedan har krediterats. Vid bestridande skickas oft-
ast en kopia till GAS for information. Det finns enligt intervjuerna ingen som féljer upp
antalet krediteringar och vad de beror pa.

2.5.2. Resultat av genomforda stickprov

Verifiering av kopt regionvard har gjorts genom stickprov av 10 utvalda remis-
ser/leverantorsfakturor. Halften avser kopt vard fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) och halften avser vard fran Skanes Universitetssjukhus (SUS). Inledande kontroller
genomfordes pa GAS dit fakturorna ankommer och hanteras. Handlaggare fordelar kost-
naderna pa respektive klinik. Pa de utvalda klinikerna har kontroller gjorts genom inter-
vjuer med klinikassistent och medicinsk sekreterare. Vidare har kontroll i VAS gjorts. Vid
samtliga stickprov, utom vid ett fall, har en specialistvardsremiss utfardats. Remisserna ar
godkinda av verksamhetschef. Varden i de utvalda stickproven kunde enligt intervju inte
utforas inom Region Halland.

2.5.3. Bedomning
Vi bedomer att fakturaprocessen inte ar andamalsenlig. Ansvaret om vem som bedomer
och kontrollerar priset per atgdrd behover klargoras och faststéllas.

Flertalet av respondenterna uppger att det ar svart att kontrollera kostnaderna mot avtal.
Enligt uppgift finns inga dokumenterade rutiner for hanteringen utan mycket baseras pa
handlaggarnas egna rutiner och kunskap.

I intervjuerna har det framkommit att bade handlaggare pa GAS samt medicinska sekre-
terare/klinik assistent gor kontroll av att remiss finns och att patienten ar hallanning. For
att inte utfora uppgifterna dubbelt rekommenderar vi att processkartan uppdateras och
att rollerna tydliggors.

Vi rekommenderar Region Halland att se 6ver mgjligheten via system eller genom stick-
prov kontrollera att de fakturerade priserna overensstimmer med avtalat pris. Det kan
med fordel ske inom ramen for internkontroll.
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3.

Revisionell bedomning

Var samlade bedomning ar att Regionstyrelsen och Driftnamnd Hallands sjukhus inte helt
har en &ndamalsenlig styrning, ledning och intern kontroll avseende regionvardskostna-

derna.

Vi grundar var bedomning pa den avstimning av kontrollmélen som gjorts.

Kontrollmal

Kommentar

Finns det en Overgripande tydlig-
het i regionstyrelsens beslut om
budget?

Ej uppfyllt

Den bild som ges i intervjuerna ar dels att det
inte skett ndgon dialog mellan regionkontoret
och forvaltningen om vad som ligger tillgrund
for framtagandet av budgeten dels att budge-

ten uppfattas som orealistisk.

Kontrollmal

Kommentar

Ar uppf6ljnings- och prognospro-
cessen dndamalsenlig?

Delvis uppfyllt

I nuléget fokuserar uppfoljningen pa 6vergri-
pande trender. Det sker ingen regelméissig
uppfoljning pa mer detaljerad niva av exem-
pelvis remisser i forhallande till kostnader. Det
ar heller inte mojligt att gora andamalsenliga
uppfoljningar d det saknas tillganglig data.
En analys av regionvardskostnaderna kraver
stort manuellt arbetet med filerna fran SU och
SUS. Arbetet dr bade resurskravande och 6kar
risken for felaktigheter. Prognossikerheten
over aren bedémer vi som god.

Kontrollmal

Finns tydliga anvisningar kring
remittering av patienter med be-
hov av regionvard?

Februari 2017
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Kommentar

Delvis uppfyllt

Vi bedomer att verksamheterna delvis har
andamalsenliga rutiner for remisshantering.
En processkarta finns 6ver de olika delarna i
processen. For att &stadkomma en standardi-
serad hantering av remisser anser vi att pro-
cesskartan bor kompletteras med dokumente-
rade rutinbeskrivningar for processens olika
delar.
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Kontrollmal

Kommentar

Finns kontrollrutiner som saker-
staller att regionen bara betalar
for vard som regionen enligt lag
och avtal ska betala for?

Sker kontroll av att fakturerad
kostnad for regionvarden ar i
enlighet med avtal?

Ej uppfyllt

Flertalet av respondenterna uppger att det ar
svart att kontrollera kostnaderna mot avtal.
Enligt uppgift finns inga dokumenterade ruti-
ner for uppfoljning utan mycket baseras pa
handlaggarnas egna rutiner och kunskap.

Ej uppfyllt

Kontroll att fakturerad kod stimmer mot avta-
let gors inte. Att ratt vard har fakturerats ska
kontrolleras pa klinikerna genom epikris mot
remiss och faktura.

3.1. Rekommendationer
Vi lamnar foljande rekommendationer:

e Utforma en budgetmodell som 6kar budgetens betydelse som styrinstrument.
e GoOr en systematisk insamling av information avseende de felaktigheter som upp-
statt vid debiteringen som ett erfarenhetsviarde och anvianda vid diskussion om av-

tal eller vid avtalsfornyelse.

e Se over mojligheten att via system eller genom stickprov kontrollera att de fakture-
rade priserna 6verensstimmer med avtalat pris samt overvaga att kontrollmoment
avseende regionvardsfakturor ingar i naimndens internkontrollplan.

2017-02-07

Kerstin Stkander

Uppdragsledare/Projektledare
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