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Temagranskning intern kontroll i ekonomiadministrativa processer i

vasentliga intakts- och kostnadsfloden. Delrapport: Patientavgifter
Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys funnit det relevant att under ar 2020 genomfora
en temagranskning avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa processer i vasentliga intékts- och
kostnadsfléden. Temagranskningen behandlas i fyra separata granskningsrapporter: patientavgifter,
forséljning av halso- och sjukvard, lakemedelskostnader samt hyrpersonal. Denna forsta delrapport
avser patientavgifter. Den 6vergripande revisionsfragan som ska besvaras ar: sékerstéller region-
styrelsen en tillrécklig intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna for patientavgifter?

Efter genomférd granskning gor vi den revisionella bedémningen att den interna kontrollen i
hanteringen av patientavgifter inte ar tillracklig.

Beddémningen utgar fran foljande revisionsfragor:

Revisionsfragor Bed6mning

Det finns dokumenterade regler, rutiner och ansvarsfordelning Delvis uppfyllt
avseende granskad process?

Det finns rutiner och kontroller att utforda tjénster faktureras enligt Ej uppfyllt
faststallda taxor, priser?

Det finns rutiner for kontinuerlig och systematisk uppféljning Ej uppfyllt
kostnader/intakter i granskad process?

Foljande rekommendationer ldmnas till regionstyrelsen:

e Med utgangspunkt i den nya organisation bor hanteringen av patientavgifter med fokus pa
roller, ansvar och kontroller dokumenteras utifran de olika flodena: primarvard, specialistvard
samt privata vardgivare, men aven utifran de olika typerna av patientavgifter som tas ut.

e Dokumentera vilka kontroller som finns inbyggda i journalsystemet Cosmic, vem som ansvarar
for att eventuella fellistor hanteras samt vilka eventuella kontroller som kan behéva goras
utover dessa, exempelvis kontroll av &ndring av fast data.

e Overviga om namndens riskanalys aven bor omfatta omradet patientavgifter och tydlig-
gorandet av behovet av ytterligare kontroller (anmodade kontroller), det vill sdga utdver de
automatiska.

lakttagelser och bedémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar fran
regionstyrelsen senast 2021-02-19
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av patientavgifter. Granskningen utgdr den férsta delen av
fyra i en temagranskning avseende intern kontroll i ekonomiadministrativa processer
i vasentliga intakts- och kostnadsfléden.

Syftet med denna granskning &r att beddéma om regionstyrelsen sakerstaller en
tillrdcklig intern kontroll i de ekonomiadministrativa processerna fér patientavgifter.

Efter genomford granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i hanteringen av patientavgifter inte ar tillracklig.

Var sammantagna revisionella bedémning baseras pa bedémningarna av de for
granskningen fastéllda kontrolimalen, vilka framgar nedan. Bedémning av respektive
kontrollmal gors pa en tregradig skala (uppfyllt, delvis uppfyllt, eller ej uppfylit).
Motivering till bedomningen av respektive kontrollmal framgar aven under varje
avsnitt i den |dpande rapporten.

Kontrolimélet bedoms delvis uppfylit.

Vi bedomer att det finns dokumenterade regler och rutiner avseende hantering av
patientavgifter for olika patientkategorier, samt vilka avgifter som kan tas ut av
dessa. Det finns &ven dokumenterade regler avseende kravhantering.
Styrdokumenten omfattar dock endast i begréansad omfattning ansvarsférdelning och
beskrivning av de kontrollmoment som hanteringen innefattar.

Var bedomning av kontrollmalet baseras pa att det saknas en dokumenterad
beskrivning av hur ansvaret for kontroll av de olika patientavgifterna (primarvard -
specialistsjukvard - privata vardgivare) fordelats internt i halso- och
sjukvardsforvaltningen mellan exempelvis Vardval Primarvard (vardvalsenheten) och
Ekonomiservice. Vidare saknas dokumenterade riktlinjer/rutinbeskrivningar som
anger vilka kontroller som ska gdras i syfte att sékerstalla att ratt avgiftsuttag gjorts
och vem som ansvarar for eventuella kontroller.

Kontrollmalet bedoms ej uppfylit.

Registrering (kodning) av vardbesok utgor grunden for den patientavgift som ska
erlaggas. | journalsystemet Cosmic finns tva automatiska kontroller inbyggda,
alderskontroll och koppling till hogkostnadsskydd. Utéver de automatiska
kontrollerna som finns i Cosmic, samt en kontroll av orimliga varden (patientavgift
dver 3000 kr) finns inga direkt uttalade kontroller. Vidare sa saknas det



dokumenterade riktlinjer/rutinbeskrivningar som anger vilka eventuella kontroller som
ska goras och av vem.

Var bedomning av kontrolimalet baseras pa att forvaltningen forlitar sig pa att de
koder som genererar de olika patientavgifterna i systemet, som lagts in av
systemagaren, ar korrekta, samt att registrering av vardbesok sker korrekt.
Forvaltningen forlitar sig aven pa de inbyggda (automatiska) kontrollerna som finns i
journalsystemet och vi har i var granskning inte kunnat verifiera att det gérs nagon
ytterligare kontroll av utdata fran Cosmic och att utférda tjanster (patientbesok)
faktureras enligt de priser och taxor som faststallts. Vidare baseras bedémningen pa
att det inte finns nadgon dualitet i hanteringen av patientavgifter i systemet och att det
ar mojligt att manuellt andra fast data och reducera patientavgiftens storlek.

Var verifiering (genomford stickprovskontroll) visar att 4 av 16 fakturerade
patientavgifter inte gar att stamma av mot erhallen taxa. Verifiering av patientavgifter
fran privata vardgivare och patientavgifter genom kassabetalning i Cosmic (totalt 19
transaktioner) visar att de underlag som genereras fran journalsystemet inte
mojliggor en fullstandig bedémning av patientavgiften.

Kontrollmalet bedoms ej uppfylit.

Patientavgifterna utgor en viktig intakt for regionen (7 procent av de totala intakterna
ar 2019) och hanteringen &r decentraliserad och spridd pa olika vardinrattningar
(verksamheter). Ansvaret for uppféljning av budget finns hos respektive
verksamhetschef. | samband med delarsrapport och arsredovisning sker uppféljning
av patientavgifter pa en total niva.

Var bedomning av kontrollmalet baseras pa att det inte gors nagon kontinuerlig och
systematisk uppféljning av patientavgifter till namnd, utéver den uppféljning som gors
pa aggregerad niva i samband delarsrapport och arsredovisning. Vidare sa gors inga
ldpande kontroller av patientavgifter, vilket forsvarar uppféljningen och
sakerstallandet av att erhallna avgifter &r korrekta och fullstandiga. Vi bedomer att
den uppfdljning som vi tagit del av och som presenteras senaste delarsrapport och
arsredovisning ar alltfor 6vergripande och inte tillrackligt frekvent mot bakgrund av
att vi bedomer att det inte gors tillréckliga kontroller avseende patientavgifter (avsnitt
3.2 samt kontrollmal 2 ovan).

Utifran genomford granskning, i syfte att starka den interna kontrollen, lamnas
foljande rekommendationer till regionstyrelsen/halso- och sjukvardsforvaltningen:

e Med utgangspunkt i den nya organisationen bor hanteringen av patientavgifter
med fokus pa roller, ansvar och kontroller dokumenteras utifran de olika flodena:
o primarvard
o specialistvard
o privata vardgivare,



men aven utifran de olika typerna av patientavgifter som tas ut.

Dokumentera vilka kontroller som finns inbyggda i journalsystemet Cosmic, vem
som ansvarar for att eventuella fellistor hanteras samt vilka eventuella kontroller
som kan behd6va goras utdver dessa, exempelvis kontroll av &ndring av fast
data.

Overvaga om namndens riskanalys dven bor omfatta omrédet patientavgifter
och tydliggorandet av behovet av ytterligare kontroller (anmodade kontroller), det
vill sédga utdver de automatiska.



Regionen har en kostnadsutvecklingstakt som behéver begransas. Ar 2019 inleddes
ett kostnadsreduceringsprogram om 400 mnkr fram till &r 2022, varav 100 mnkr
gallde redan for 2019 for Vastmanlands sjukhus. Forvaltningen har tagit fram en
atgardsplan for den kommande trearsperioden. Omraden som kommer att lyftas i
atgardsplanen innefattar saval sankta kostnader som 6kade intakter. Som ett led i
detta ar det av storsta vikt att regionen har en god kontroll pa vasentliga intékts- och
kostnadsfloden.

Utifran genomford risk- och vasentlighetsanalys har de fértroendevalda revisorerna i
region Vastmanland beslutat att under 2020 genomféra en stérre temagranskning
inom halso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsomrade avseende intern
kontroll i ekonomiadministrativa processer i vasentliga intakts- och kostnadsfléden.
Granskningen omfattar tva vasentliga intaktsprocesser och tva vasentliga
kostnadsprocesser:

Intéktsfloden
1. Patientavgifter
2. Forsaljining av halso- och sjukvard

Kostnadsfléden:
3. Lakemedelskostnader
4. Hyrpersonal

Denna rapport behandlar del 1 som avser patientavgifter.

Granskningen avseende patientavgifter syftar till att besvara foljande revisionsfraga:

- Sékerstéller regionstyrelsen en tillracklig intern kontroll i de
ekonomiadministrativa processerna for patientavgifter?

Revisionsfragan besvaras utifran foljande uppstallda kontrollmal:

e Det finns dokumenterade regler, rutiner och ansvarsfordelning avseende
granskad process?

e Det finns rutiner och kontroller att utférda tjanster faktureras enligt faststéallda taxor,
priser?

e Det finns rutiner fér kontinuerlig och systematisk uppféljning av intakter i granskad
process?



Revisionskriterier utgérs av lagar, rekommendationer avseende god
redovisningssed och regionens egna interna styrande dokument.

Granskningen avgransas till att omfatta alla patientavgifter forutom
tandvardsavgifter. Granskningen utgar fran ovan uppstallda kontrolimal, dvs.
dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning, rutiner med baring att
faktureringen bygger pa faststallda taxor och redovisning sker i ratt period samt att
det finns en rutin for uppfoljning och kontroll. Kontrollmalen bedéms enligt
trafikjusmodellen: gront = uppfyllt, gult = delvis uppfyllt eller rétt = ej uppfylit.

Granskningen har inletts med en processgenomgang i form av en kartlaggning (walk
through) av intaktsprocessen tillsammans med berérda tjanstepersoner i syfte att
identifiera olika kontrollmoment i processen samt roller och ansvar. Vidare har
granskning skett genom dokumentstudier av styrande och stédjande dokument
avseende patientavgifter, genomgang av kartlagda rutiner, stickprovskontroller samt
intervjuer och avstamningar med berdrda tjanstepersoner for att verifiera
identifierade kontroller.

Rapporten ar faktagranskad av berérda tjanstepersoner.



2. Patientavgifter 1 Region
Vastmanland

Regionens patientavgifter (inklusive tandvard) har under de senaste aren genererat i
intakter mellan 125-133 mnkr arligen. Ar 2019 utgjorde intakter fr&n patientavgifter
ca 7 procent av regionens totala verksamhetsintakter.

Regionens patientavgifter redovisas pa ett antal olika intaktskonton (301xx-3015x)
beroende pa karaktar. Inom ramen for granskningen har transaktionsfiler fér berorda
intaktskonton inhamtats for perioden januari-augusti ar 2020, samt for helar 2017-
2019. | diagram 1 nedan redovisas de totala intakterna fran patientavgifter 6ver tid. |
diagram 2 redovisas fordelningen av patientavgifter dver tid.

Totala patientavgifter over tid, kr

132910135

124825051 125197 687

33 308923

66 617 845

2017 2018 2019 2020

Diagram 1: Totala patientavgifter dver tid



Fordelning av patientavgifter over tid, kr
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Diagram 2: Fordelning av patientavgifter dver tid

Som kan utldsas av diagram 1 ovan skedde en minskning av patientavgifterna
mellan aren 2017 och 2018, fran 133 mnkr till 125 mnkr. Intédktsminskningen om ca 8
mnkr avsag framst 6vriga patientavgifter och patientavgifter for tandvard. Under ar
2018 och 2019 var patientavgifterna pa samma niva och uppgick till ca 125 mnkr
arligen.

For perioden januari till augusti 2020 uppgar patientavgifterna till ca 67 mnkr,
motsvarande ungefar 8,3 mnkr per manad. Vi har gjort en berakning for perioden
september - december baserat pa det genomsnittliga utfallet per manad.
Berakningen ger ett utfall om ca 33,3 mnkr (se diagram 1), vilket for helar 2020
innebér ett utfall om 99,9 mnkr. Berékningen dverensstammer val med den prognos
som halso- och sjukvardsforvaltningen redovisar i delarsrapporten per augusti 2020
som uppgar till 99,5 mnkr. Av delarsrapporten framgar aven att intakter fran
patientavgifter per augusti avviker fran budget med -12,6 mnkr. Helarsprognosen
innebéar en negativ budgetavvikelse om -13,7 mnkr. Tappet av intakter under 2020
forklaras av farre besok till vardcentralerna och lagre produktion till foljd av
coronapandemin. Det ar forst nu efter sommaren som patienter soker sig till
dppenvardsmottagningar i 6kad omfattning an tidigare under aret. Omstalld personal
och hog sjukfranvaro i vissa verksamheter har bidragit till farre antal arbetade
timmar. A andra sidan har fysiska besok till viss del ersatts av distanskontakt via
rorlig bild (dvs videosamtal) och aven telefonsamtal. Telefonsamtal genererar i
dagslaget inte nagra patientavgifter, men vid intervju anges att det finns ett forslag
om att utdka antalet avgiftsberattigade tjanster.

Som framgar av diagram 2 avser merparten av alla patientavgifter lakarbesok, konto
301x. Patientavgifterna fran lakarbesok utgor arligen runt 74 procent av de totala
patientavgifterna. Patientavgifter fran slutenvard, konto 303x, utgor ca 15 procent,
medan patientavgifter fran tandvard, konto 304x, star for ca 7 procent. Ovriga
patientavgifter, konto 305x, utgér ca 4 procent arligen. Dessa patientavgifter avser
bl.a. vaccinationer och intyg.



Regionens ratt att ta ut avgifter i varden regleras i hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Uttag av patientavgiften baseras pa politiskt beslut och av regionfullmaktige
faststalld taxa. Patientavgiften grundar sig i att huvuddelen av sjukvardens
kostnader finansieras via skatteuttag. Syftet ar darmed inte att patientavgiften ska
técka kostnaderna, utan fungera som signal och styrinstrument for besoksstréommar.
Under 2017 beslutade regionfullméktige om en ny struktur i syfte att férenkla, vilket
resulterade i att det infordes nya regler for avgifter i varden fran och med 1 januari
2018. Patientavgiften beror pa vilken typ av vard som avses. | region Vastmanland
kostar ett besok i primarvarden 140 kronor och ett besok inom specialistvarden
kostar 280 kronor. En sjuk patient ska i forsta hand stka sig till primarvarden,
darmed &ar patientavgiften lagre i primarvarden an inom den somatiska varden. Barn
och unga upp till 20 ar, samt personer éver 85 ar betalar ingen patientavgift. Det
finns &ven andra patientkategorier som ar avgiftsbefriade, bl.a. anhallna, haktade
och intagna vid kriminalvardsanstalt och personer som stralskadats i varden. Vissa
besok i varden ar avgiftsfria for alla. Separata taxor finns for besok som avser intyg,
halsokontroller och vaccinationer. Samtliga patientavgifter finns aven pa 11772,

Som patient betalar man samma avgift oavsett om man gar till en av Region
Véastmanlands vardcentraler eller mottagningar eller till en privat vardgivare som har
ett avtal med Region Vastmanland.

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

1 https://www.1177.se/Vastmanland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-vastmanland/
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https://www.1177.se/Vastmanland/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter-i-vastmanland/

Sedan 2020 har region Vastmanland en ny halso- och sjukvardsorganisation med en
halso- och sjukvardsforvaltning som lyder under regiondirekttren. | regionstyrelsen
finns utskottet for Folkhalsa och sjukvard. Ansvaret for patientavgifter finns inom
halso- och sjukvardsforvaltningen, vars uppdrag ar att ta fram tillampning for
verksamheterna. Uppdraget ar uppdelat pa tre omraden: akutsjukvard, nara vard och
medicinsk diagnostik. Till stod for verksamheterna finns tva staber, medicin och
planering och utveckling. Forvaltningen (Vardval Priméarvard /Vardvalsenheten) ar
aven bestallare och finansiar av primarvarden och hanterar besoksersattningen som
betalas ut till vardgivarna. Budgeten for patientavgifter finns inom respektive
verksamhet inom forvaltningen och intraprenaden.

Se regionens organisationsschema i bilaga 2.

Intakter fran patientavgifter hanteras genom tre olika floden beroende pé vardgivare:

e Primarvard, vardval enligt LOV (alla vardcentraler inklusive privata):
Vardcentralerna tar in patientavgifterna som 6verfors till regionen centralt
(Vardval Primarvard). Patientavgifter och bestksersattningar har ett samband
och hanteras via journalsystemet Cosmic. Berakning och underlag skapas
automatiskt i systemet. Nar en vardcentral registrerar ett patientbesok i Cosmic
sa ersatts vardcentralen for det besoket genom en rorlig besoksersattning som
betalas ut av regionen (Vardval Primarvard), samtidigt gors ett avdrag for
patientavgift. Patientavgiften hamnar hos regionen (Vardval Primarvard).
Ekonomiservice stammer av att underlaget fran Cosmic avseende den rorliga
besoksersattningen stammer med den utbetalning som gors till vardgivaren. Det
gors inga sarskilda kontroller av det underlag/sammanstallining som kommer fran
vardgivaren via Cosmic for att sakerstalla att patientavgifterna ar korrekta.

e Specialistsjukvard (sjukhusen, psykiatrin och 6vrig 6ppenvard i egen regi):
Vardinrattningarna (verksamheterna) tar sjalva in patientavgifterna. Dessa
verksamheter ar anslagsstyrda och varje klinik har en intéktsbudget for
patientavgifter som bygger pa historiskt utfall och i forekommande fall justeringar
av avgiftsnivaer. Alla patientavgifter gar via journalsystemet Cosmic. Det gors
inga sarskilda kontroller av det underlag/sammanstallning som kommer fran
vardinrattningen via Cosmic for att sékerstélla att patientavgifterna ar korrekta.
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e Privata vardgivare upphandlade enligt LOU, LOL och LOF?: Vardgivarna tar
in sina egna patientavgifter. Den rorliga bestksersattningen som betalas ut fran
regionen séanks med motsvarande belopp. Alla patientavgifter gar via systemet
Privera (genom underliggande journalsystem) och underlag for berékning av
besoksersattningen skapas automatiskt i systemet. P4 Ekonomiservice gors
enligt uppgift vissa stickprovsvisa kontroller for att sékerstélla att patientavgifter
tagits ut korrekt (bl.a att ingen 6ver 85 ar betalat avgift) och att utférda besok ar
korrekt kodade. Vi har inte tagit del av ndgon dokumentation som visar pa
genomférda kontroller.

Alla patientavgifter redovisas i regionens externa redovisning.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett stort antal styrande och
stodjande dokument framtagna av regionen med baring pa patientavgifter (se bilaga
1). De flesta av dokumenten ar av typen “instruktion” och har tagits fram i syfte att
underlatta for de som praktiskt arbetar med dessa fragor vid vardcentraler och
sjukhus.

Det mest centrala styrdokumentet for denna granskning ar regionens Regelverk for
patientavgifter. Regelverket ses dver arligen och &r senast reviderat i juni 2020. Vid
intervju anges att dokumentet under bérjan av hésten har informerats om i samtliga
ledningsgrupper. Regelverket omfattar patientavgifter i dppen halso- och sjukvard,
sluten héalso- och sjukvard, avgiftsbefriad vard, hogkostnadsskydd for avgifter i
oppen vard och aven tandvard till 6ppenvardsavgift. | dokumentet regleras avgifter
for personer folkbokforda i Sverige vid vardbesok bade i Region Vastmanland och
vardgivare som har vardavtal med regionen. Det finns sarskilda regelverk for
patienter bosatta utomlands, pa kriminalvardsanstalter och andra grupper.

UtOver regelverk finns riktlinjer for kravhantering, rutinbeskrivningar avseende
kassaavstamningar for journalsystemet, flddesschema for kassahantering av
patienter utan personnummer etc. Vidare finns aven ett flodesschema fér
identifiering av av patientkategorier (se bilaga 3). Det finns inget specifikt
styrdokument som anger ansvarsférdelning eller beskriver kontroller i processen.

Det finns dokumenterade regler, rutiner och ansvarsférdelning avseende
patientavgifter (granskad process)?

Kontrolimélet bedoms delvis uppfylit.

Vi bedomer att det finns dokumenterade regler och rutiner avseende hantering av
patientavgifter for olika patientkategorier, samt vilka avgifter som kan tas ut av
dessa. Det finns aven dokumenterade regler avseende kravhantering.
Styrdokumenten omfattar dock endast i begransad omfattning ansvarsfordelning och
beskrivning av de kontrollmoment som hanteringen innefattar.

210U = Lagen om offentlig upphandling, LOL = Lagen om lakarvardserséttning, LOF = Lagen om
ersattning for fysioterapi
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Var bedomning baseras pa foljande noterade brister:

e Det saknas en dokumenterad beskrivning av hur ansvaret for kontroll av de olika
patientavgifterna (primarvard - specialistsjukvard - privata vardgivare) fordelats
internt i halso- och sjukvardsforvaltningen mellan exempelvis Vardval Primarvard
(vardvalsenheten) och Ekonomiservice.

e Det saknas dokumenterade rutinbeskrivningar som anger vilka kontroller som
ska goras i syfte att sékerstalla att ratt avgiftsuttag gjorts och vem som ansvarar
for eventuella kontroller.

Intaktsflodet borjar med att ett vardbehov uppstar och patienten kontaktar eller soker
sig till en vardmottagning. Vardkontakt sker vanligast genom bokat besdk, men
patienten kan aven soka vard utan bokad tid eller akut. Patientavgifter hanteras i
region Vastmanlands journalsystemet Cosmic, som anvands av regionen,
kommunerna samt av privata vardgivare. Patienter med bokad tid till vardbesok
(som har fullstandiga personnummer) kan sjalva anmala sin ankomst i regionens
sjalvincheckningsterminaler som ar kopplade till Cosmic. | terminalerna gar det aven
att betala. Kvittot innehaller uppgifter om avgift, mottagning och anvisning till ratt
vantrum. Personer som saknar svenskt personnummer anmaler sig i den centrala
receptionen dar besotket registreras och kodas. Patienter som ska till verksamheter
som har andra journalsystem @an Cosmic ankomstregistrerar sig och betalar pa
aktuell mottagning.

Betalning av patientavgift sker antingen genom kortbetalning eller genom att begéara
faktura. Betalning med kontanter &r inte mojlig. Regionen erbjuder inte heller
swishbetalning, men enligt uppgift fran intervju sa ses det betalalternativet Gver.

Patientavgifter som betalas genom faktura har 30 dagars betalningsvillkor. Obetalda
fakturor gar till inkassobolaget Svea Inkasso AB, som hanterar regionens obetalda
kundfordringar. Ekonomiservice skickar dagligen en sa kallad paminnelsefil till
inkassobolaget innehallandes fakturor dar forfallodagen passerat med tio dagar.
Inkassobolaget skickar en paminnelsefaktura med tio dagars betalningsvillkor. Om
paminnelsefakturan inte betalas skickas ett inkassokrav ut efter ca 12 dagar.
Arenden som avser fakturor som understiger 1000 kr/enskild person eller foretag
hamnar pa langtidsbevakning. For obetalda fordringar 6verstigande 1000 kr gors
forst en solvenskontroll (dvs en kontroll Gver galdenarens betalningsformaga) och
darefter beslutas om arendet ska drivas vidare. Regionen far arligen en lista fran
inkassobolaget 6ver ej betalda fakturor. Forst efter fyra ar bedoms och bokfors
obetalda fakturor som osakra fordringar i regionens redovisning. Beddomning av
nedskrivningsbehov sker arligen. Regionen har en dokumenterad instruktion
avseende Riktlinjer: Kravhantering av patientfakturor.
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Fran journalsystemet Cosmic skickas dagligen filer till ekonomisystemet for
fakturering och faktura skickas ut dagen darpa. Vi har tagit del av instruktion for
Kassaavstamning i Cosmic med kontant- och betalkortshantering som beskriver hur
kassaavstamning ska goras varje dag vid slutet av dagen. Totalbelopp pa
dagsavslutskvittot ska stamma med beloppet i kassan och déarefter skrivs
avstamningskvittot ut. Vid eventuell differens ska en kopia pa avstamningskvittot
skickas till Ekonomiservice med en forklaring till differensen. Kassarapporterna ska
sparas i en parm tillsammans med betalkortskvitton eftersom dessa utgér underlag
till verifikationer.

Det &r registreringen i samband med vardbesoket som ligger till grund for den avgift
som patienten ska betala och aven den besoksersattning som verksamheten far.
Faktureringen baseras saledes pa den kodning som gors i Cosmic i samband med
registrering av vardbesoket. Vid intervju anges att kodningen i journalsystemet har
setts dver och att regionens IT-avdelning har rutiner for definiering av koder for olika
typ av besok eller diagnos.

I Cosmic finns koppling till det nationella systemet for e-frikort samt
hogkostnadsskyddet. | samband med vardbesok ska vardgivaren registrera de
avgifter som ingar i hogkostnadsskyddet i e-frikortstjansten eller hégkostnadskortet,
dvs. kopplingen sker redan i samband registreringstillfallet. En patient har rétt att fa
stampel/registrering inférd i efterhand mot uppvisande av besodkskvitto.

| Cosmic finns aven inbyggd alderskontroll som utifran personnummer automatiskt
genererar avgiftsfria besok for patienter fram tills den dag de fyller 20 ar eller som ar
over 85 ar. Vid intervju framkommer att det ar mojligt att &ndra viss fast data i
journalsystemet sasom avseende patientavgiftens storlek. Det gar att manuellt andra
och reducera en patientavgift till 0 kronor. Vi har efterfragat sammanstalining/utdrag
fran systemet 6ver samtliga patientavgifter & 0 kronor. En sadan lista har ej kunnat
tilhandahallas da det enligt uppgift inte ar mojligt att ta fram en sadan lista fran
systemet. Det finns inget krav pa tvahandsprincip for att reducera patientavgift
genom manuell hantering och det gors heller inga efterhandskontroller. Vid intervju
anges att den rorliga besoksersattningen som utgar baseras pa antalet besok, och
inte enbart for de besok dar patientavgift tagits ut. Enligt Primarvardsprogrammet
framgar dock att besoksersattning endast utgar for de besok dar patientavgift tagits
ut. | var verifiering (se tabell 2 nedan) har vi inte kunnat géra en fullstandig
beddmning av de underlag som finns till grund fér bestkserséttningen.

Som framgar ovan &r intaktsprocessen och flodet avseende patientavgifter till stor
del automatiserad med tva inbyggda kontrollmoment i journalsystemet. Utéver
alderskontroll och koppling till hdgkostnadsskydd (automatiska kontroller) finns inte
nagra direkt uttalade kontroller. En felkalla till felaktig avgift & om det blir fel i
samband med registreringen (kodning av vardbesok). Efter filoverféringen fran
journalsystemet till ekonomisystemet gor Ekonomiservice en kontrollfraga gallande
forekomst av patientavgifter 6ver 3000 kr. Om det finns patientavgift dver 3000 kr till
en patient sa far de ett mail for att kontrollera att bakomliggande order ser korrekt ut.
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Vid intervju anges att det inom priméarvarden lagts stor kraft lagts pa att utbilda i
syfte att sakerstélla att hanteringen blir korrekt. Vad galler sjukhusen sa finns ett
egenintresse i att avgifterna blir ratt, da vardinrattningarna behaller dessa.
Detsamma uppges géalla for intyg som inte ar skattefinansierade.

Som ett led i granskningen har en verifiering i form av stickprovskontroll genomforts i
syfte att sékerstélla att uttag och fakturering av patientavgifter sker i enlighet med
gallande regler och enligt faststélld taxa. Verifieringen omfattar kontroll av 35
transaktioner, totalt 1,5 mnkr, fordelade enligt foljande:

e Patientavgifter for lakarbesok - 23 transaktioner
e Patientavgifter for sluten vard - 5 transaktioner
e Ovriga patientavgifter - 7 transaktioner

| verifieringen har kontrollerats att transaktionerna uppfyller de punkter som
presenteras i tabellerna nedan.

Av de 35 transaktioner som ingar i stickprovet avser 16 stycken faktiska
kundfakturor for patientavgifter. De 6vriga 19 transaktionerna avser verifikationstyper
dar ingen faktisk kundfaktura foreligger, utan dessa avser patientavgifter fran privata
vardgivare (8 stycken) och patientavgifter genom kassatransaktioner Cosmic (11
stycken). Vi har darmed valt att presentera utfallet frdn genomford stickprovskontroll
i tva separata tabeller, dar tabell 1 visar utfallet fran verifieringen av de faktiska
kundfakturorna och tabell 2 visar utfallet av verifieringen av de 6vriga 19
transaktionerna.

Tabell 1: Verifiering av fakturerade

patientavgifter (16 stycken) Ja Nej Gar gj att bedoma
Det framgar vad fakturan avser? 16 0 0
Fakturering har skett vid ratt tidpunkt? 14 0 2
Bokféring har skett vid ratt tidpunkt och i ratt

redovisningsperiod? 14 0 2
Fakturerad avgift stammer med faststalld taxa? 12 4 0
Fakturan &r betald i ratt tid? 15 1 0

Som framgar av tabell 1 visar genomford verifiering att 11 av 16 transaktioner
(fakturor) har granskats utan anmarkning. For resterande 5 transaktioner foreligger
en eller flera avvikelser:

- For tva transaktioner saknas information pa fakturan om vilken period som
tjansten ar utférd, dvs. som avgiften avser. Detta medfér att vi varken kan géra
en beddmning av om avgiften har fakturerats i ratt tidpunkt eller om bokféringen
har skett vid ratt tidpunkt och i ratt redovisningsperiod. Enligt bokféringslagen
ska en faktura innehalla uppgift om nar affarshandelsen intraffat.
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- For fyra transaktioner har fakturerad timtaxa inte kunnat stdmmas av mot
erhallen prislista, darav bedémningen ne;j.

- Enfaktura ar annu inte betald trots att forfallodag passerat och paminnelse
skickats, darav bedémningen nej.

Tabell 2: Verifiering av patientavgifter via

privata vardgivare och kassa (19 stycken) Ja Nej Gar ej att bedoma
Avgift stdmmer med faststalld taxa? 0 0 19
Fakturering/betalning har skett vid ratt tidpunkt? 19 0 0
Bokforing har skett vid ratt tidpunkt och i ratt

redovisningsperiod? 19 0 0

Avgiften ar betald i ratt tid? 19 0 0

Som framgar av tabell 2 visar kan vi efter genomford verifiering konstatera att det for
samtliga 19 transaktioner inte gar att gora en tillfredsstallande och fullstandig
beddmning med avseende pa om patientavgiften stammer med faststalld taxa.

- Underlagen till transaktionerna avseende privata vardgivare (8 stycken) utgors
av sammanstallningar 6ver antalet lakarbesok och 6vriga besok redovisade pa
en aggregerad niva. Underlagen genereras automatiskt fran Cosmic och avser
underlag for besoksersattningen (den rérliga ersattning som vardgivaren erhaller
per utfort vardbesok). Av underlaget framgar forvisso totala antalet patientbesok,
dock ar det en del som har frikort alternativt ar avgiftsbefriade. Vidare sa framgar
det inte vilken typ av vardbesok som patienten erlagt avgift for, vilket gor att vi
inte kan bedoma om totalbeloppet fér patientavgifterna ar korrekt i enlighet med
faststalld taxa.

- Underlagen for kassatransaktionerna fran Cosmic (patienten har betalat direkt i
kassan) ar uppstéllda pa detaljniva per registrerat patientbesdk och innehaller
uppgift om hur stor patientavgift som patienten betalat. Vi kan se att
patientavgifterna aterfinns i faststélld taxa, dock framgar det inte av underlagen
vilken typ av vardbesok som patientavgiften avser, utan endast vardande enhet.
Déarmed kan vi inte gora en fullstandig beddmning av om korrekt patientavgift
erlagts.

Ovriga granskningspunkter bedoms uppfyllas.

Det finns rutiner och kontroller som sakerstaller efterlevnad till gallande regler
och villkor, dvs. att utférda tjanster faktureras enligt faststéllda taxor och
priser?

Kontrollmalet bedoms ej uppfyllt.

Registrering (kodning) av vardbesok utgor grunden for den patientavgift som ska
erlaggas. | journalsystemet Cosmic finns tva automatiska kontroller inbyggda,
alderskontroll och koppling till hogkostnadsskydd. Utéver de automatiska
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kontrollerna som finns i Cosmic, samt en kontroll av orimliga véarden (patientavgift
dver 3000 kr) finns inga uttalade kontroller. Vidare sa saknas det en dokumenterad
rutinbeskrivning som anger vilka eventuella kontroller som ska goras och av vem.

Var bedomning baseras pa féljande noterade iakttagelser och brister:

e Forvaltningen forlitar sig pa att de koder som genererar de olika patientavgifterna
i systemet, som lagts in av systemagaren, ar korrekta. Forvaltningen forlitar sig
aven pa de inbyggda (automatiska) kontrollerna som finns i journalsystemet
Cosmic.

e Vi har i var granskning inte kunnat verifiera att det gérs nagon ytterligare kontroll
av utdata fran Cosmic och att utférda tjanster (patientbesok) faktureras enligt de
priser och taxor som faststallts.

e Det finns ingen dualitet i hanteringen av patientavgifter i systemet. Det
framkommer att det ar mgojligt att manuellt &ndra fast data (reducera
patientavgiftens storlek).

e Var verifiering visar att 4 av 16 fakturerade patientavgifter inte gar att stamma av
mot erhallen taxa. Verifiering av patientavgifter fran privata vardgivare och
genom kassabetalning i Cosmic (totalt 19 transaktioner) visar att de underlag
som genereras fran journalsystemet inte mojliggor en fullstandig bedémning av
patientavgiften.

Budget for patientavgifter finns inom respektive verksamhet. Verksamhetschefen
ansvarar for att folja upp sin budget. P4 alla vardcentraler finns aven controllers som
gor rimlighetsbedomning av intékterna. Pa forvaltningens ekonomiavdelning foljs
arligen eventuella nedskrivningsbehov upp. Obetalda patientavgifter beddms som
osakra efter fyra ar. Vid intervju anges att nedskrivningar av patientavgifter gérs med
ca 2 mnkr per ar.

Uppfolining av patientavgifter pa en total niva gors i delarsrapport och
arsredovisning. Enligt hdlso- och sjukvardsforvaltningens delarsrapport per augusti
2020 uppgar intakterna fran patientavgifter till 67 mnkr. Utfallet for perioden ar en
negativ budgetavvikelse med -12,6 mnkr, framforallt till folid av Coronapandemin.
Prognosen for helaret uppgar till 99,5 mnkr, vilket ar 25,7 mnkr lagre an féregaende
ar (utfall 125,2 mnkr) och 13,7 mnkr lagre &n budgeterat.

Utover ovan namnda uppféljningar sa har vi inte tagit del av nagra underlag som
visar pa att kontinuerlig och systematisk uppféljning av patientavgifter sker.

16



Det finns rutiner for kontinuerlig och systematisk uppféljning av intakter i
granskad process?

Kontrollimalet bedoms ej uppfyllt.

Patientavgifterna utgor en viktig intakt (7 procent av de totala intdkterna) och
hanteringen ar decentraliserad och spridd pa olika vardinrattningar (verksamheter).
Ansvaret for uppféljning av budget finns hos respektive verksamhetschef. | samband
med delarsrapport och arsredovisning sker uppfoljning av patientavgifter pa en total
niva. Vi beddémer att den uppféljning som vi tagit del av och som presenteras
senaste delarsrapport och arsredovisning ar alltfér 6vergripande och inte tillrackligt
frekvent mot bakgrund av att vi bedémer att det inte gors tillréackliga kontroller
avseende patientavgifter (avsnitt 3.2).

Var bedomningen baseras pa foljande noterade brister:

e Det gors inte ndgon kontinuerlig och systematisk uppfoljning av patientavgifter till
namnd utéver den uppféljning som goérs pa aggregerad niva i samband
delarsrapport och arsredovisning.

e Det gors inga l6pande kontroller av patientavgifter, vilket forsvarar uppféljningen
och sakerstallandet av att erhallna avgifter ar korrekta och fullstandiga.
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Efter genomford granskning gor vi den revisionella beddmningen att den interna
kontrollen i de ekonomiadministrativa processerna for patientavgifter inte ar

tillracklig. Den revisionella bedomningen utgar fran bedémningar av de uppstéllda

kontrollmalen i granskningen.

Kontrollmal 1: Det finns dokumenterade regler, rutiner och
ansvarsférdelning avseende granskad process?

Beddmning: Delvis uppfyllt

Vi beddmer att det finns dokumenterade regler och rutiner avseende
hantering av patientavgifter for olika patientkategorier, samt vilka
avgifter som kan tas ut av dessa. Det finns aven dokumenterade regler
avseende kravhantering. Styrdokumenten omfattar dock endast i
begransad omfattning ansvarsférdelning och beskrivning av de
kontrollmoment som hanteringen innefattar.

Var bedomning av kontrolimalet baseras pa att det saknas en
dokumenterad beskrivning av hur ansvaret av kontroll av de olika
patientavgifterna (primarvard - specialistsjukvard - privata vardgivare)
fordelats internt i halso- och sjukvardsforvaltningen och mellan Vardval
Primarvard (vardvalsenheten) och Ekonomiservice. Vidare saknas
dokumenterad rutinbeskrivning som anger vilka kontroller som ska
goras i syfte att sékerstalla att ratt avgiftsuttag gjorts och vem som
ansvarar for eventuella kontroller.

Kontrollmal 2: Det finns rutiner och kontroller att utforda tjanster

faktureras enligt faststallda taxor, priser?

Bedomning: Ej uppfylit

Registrering (kodning) av vardbesok utgor grunden for den
patientavgift som ska erlaggas. | journalsystemet Cosmic finns tva
automatiska kontroller inbyggda, alderskontroll och koppling till
hdgkostnadsskydd. Utéver de automatiska kontrollerna som finns i
Cosmic, samt en kontroll av orimliga varden (patientavgift dver 3000
kr) finns inga uttalade kontroller. Vidare s saknas det en
dokumenterad rutinbeskrivning som anger vilka eventuella kontroller
som ska goras och av vem.

Var beddmning baseras pa att forvaltningen forlitar sig pa att de koder
som genererar de olika patientavgifterna i systemet, som lagts in av
systemagaren, ar korrekta. Forvaltningen forlitar sig aven pa de
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inbyggda (automatiska) kontrollerna som finns i journalsystemet och vi
har i var granskning inte kunnat verifiera att det gérs nagon ytterligare
kontroll av utdata frAn Cosmic och att utférda tjanster (patientbesok)
faktureras enligt de priser och taxor som faststéllts. Vidare baseras
bedomningen pa att det inte finns ndgon dualitet i hanteringen av
patientavgifter i systemet och att det ar mgjligt att manuellt &ndra fast
data och reducera patientavgiftens storlek.

Var verifiering (genomford stickprovskontroll) visar att 4 av 16
fakturerade patientavgifter inte gar att stamma av mot erhallen taxa.
Verifiering av patientavgifter fran privata vardgivare och patientavgifter
genom kassabetalning i Cosmic (totalt 19 transaktioner) visar att de
underlag som genereras fran journalsystemet inte mojliggor en
fullstandig beddmning av patientavgiften.

Kontrollmal 3: Det finns rutiner for kontinuerlig och systematisk

uppféljning kostnader/intakter i granskad process?

Beddmning: Ej uppfyllt

Patientavgifterna utgor en viktig intakt for regionen (7 procent av de
totala intakterna ar 2019) och hanteringen &r decentraliserad och
spridd pa olika vardinréattningar (verksamheter). Ansvaret for
uppfdéljning av budget finns hos respektive verksamhetschef. |
samband med delarsrapport och arsredovisning sker uppfoljning av
patientavgifter pa en total niva.

Var bedémning av kontrolimalet baseras pa att det inte gérs ndgon
kontinuerlig och systematisk uppfdljning av patientavgifter till ndmnd,
utéver den uppfoljining som gors pa aggregerad niva i samband
delarsrapport och arsredovisning. Vidare sa gors inga l6pande
kontroller av patientavgifter, vilket férsvarar uppfoljningen och
sakerstéllandet av att erhallna avgifter &r korrekta och fullstandiga. Vi
beddmer att den uppfdljning som vi tagit del av och som presenteras
senaste delarsrapport och arsredovisning &r alltfor évergripande och
inte tillrackligt frekvent mot bakgrund av att vi bedomer att det inte gors
tillréckliga kontroller avseende patientavgifter (avsnitt 3.2 samt
kontrolimal 2 ovan).

00

19



Efter genomford granskning, i syfte att stérka den interna kontrollen, lamnas foljande
rekommendationer till regionstyrelsen/halso- och sjukvardsforvaltningen:

e Med utgangspunkt i den nya organisation bor hanteringen av patientavgifter med
fokus pa roller, ansvar och kontroller dokumenteras utifran de olika flddena:
o primarvard
o specialistvard
o privata vardgivare,

men aven utifran de olika typerna av patientavgifter som tas ut.

e Dokumentera vilka kontroller som finns inbyggda i journalsystemet Cosmic, vem
som ansvarar for att eventuella fellistor hanteras samt vilka eventuella kontroller
som kan behdva goéras utbver dessa, exempelvis kontroll av andring av fast
data.

e Overvaga om namndens riskanalys aven bor omfatta omradet patientavgifter
och tydliggérandet av behovet av ytterligare kontroller (anmodade kontroller), det
vill sdga utdver de automatiska.

2020-11-13

| | 1
Tobias Bjo6rn Carin Hultgren
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Vastmanland] enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av beslutad
projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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Organisation/Enhet Befattning

Centrum for ekonomi Budgetchef

Centrum fér ekonomi Redovisningschef

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsforvaltningen i Ekonomichef

Halso- och sjukvardsforvaltningen : Controllers

Planerings- och utvecklingsstaben, : Utredare
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Ekonomiservice Enhetschef
Ekonomiservice Samordnare
Ekonomiservice Ekonomiassistent
Dokument

Delarsrapport 2, 2020 Forvaltningstotal Regionkontoret. DokNr-utgava: 53702-0.19

Delarsrapport 2, 2020 Halso- och sjukvardsforvaltningen (version 2020-09-16)

Instruktion: Asylsokande, tillstdndslosa och gomda - patientavgifter och lakemedel
(2020-04-14). DokNr-utgava: 28976-14

Instruktion: Fakturering patientavgifter - Mottagning fér hemlésa i Képing (2015-11-
12). DokNr-utgava: 29071-1
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Instruktion: Fakturering patientavgifter - Mottagning for hemlosa i Vasteras (2019-11-
01). DokNr-utgava: 35317-2

Instruktion: FlIodesschema foér kassahantering av patienter utan personnummer (2020-
09-01). DokNr-utgava: 31612-8

Instruktion: Kassaavstamning i Cosmic med kontant- och betalkortshantering (2019-
08-15). DokNr-utgava: 8141-3

Instruktion: Kravhantering patientfakturor (2018-06-11). DokNr-utgava: 349-3

Instruktion: Patientavgifter vid allmanfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (2016-01-
18). DokNr-utgava: 29632-1

Instruktion: Primarvardsprogrammet 2020 (2020-03-12). DokNr-utgava: 50292-2

Instruktion: Regelverk for anhallna, haktade och intagna vid kriminalvardsanstalt
(2020-04-20). DokNr-utgava: 28869-5

Instruktion: Regelverk for patientavgifter (2020-06-09). DokNr-utgava: 48844-4

Instruktion: Regelverk for patienter bosatta utomlands (2020-06-01). DokNr-utgava:

52598-2

Riktlinje: Kredit- och kravhantering (2017-03-09). DokNr-utgava: 2636-3

Oppen vérd

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand medger
att aktuell vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat
antal timmar.

Sluten vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver
resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen vard eller
hemsjukvard.
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Bilaga 2, Organisationsschema

Tjanstemannaorganisation

S Regiondirektor
vardcentraler Tt

Intraprenad

St e : [ Regionkontor )——( Digitaliserin gsstéd)
R Centrum for administration Digitata tyinster
Centrum for ekonomi T-drift och forvattning
Program Centrum for HR
Cenuqm for Iwaﬁqn, N -
foriaing och utildning —(Fastlghet och serwce)
Kost
Regionfastigheter
Regionservice
Samiad service
Stab

( Halso- ochsjukvard )  (*Regionalutveckling ) ( Kollektivtrafik )

Medicinsk stab Haubarhet Marknad
Omride akutsjukvird Kuttur och ideell sektor TrafikfGrsbening
Omrade diagnostik Ledningsstab Verksamhetsstid
Omride néra vérd iringstiv och Sesbrpni
Ptanerings- och utvecklingsstab Samhdsplanering
Tamna folkhgskoia
Vatférd och fotkhalsa )
a4
Vastmaniand

Tjénstepersonsorganisation

Politisk organisation

Demokratiberedning

Beredning fér invénardialog)

Valberedning

Regionfullmaktige

Samverkansgrupper

: ((kuttur och idrott )
Strategisk
regional beredning

( Kultur- och folkbildningsnamnd

Kollektivtrafiknamnd

Regionstyrelse

(Gemensamma némnder)
Ambutansdirigeringsnamnd Folkhgwlsa %‘é@‘éﬁ‘&
Hjalpmedelsnamnd och sjukvard utveckling
Inkdpsnamnd

Kostndmnd
Varutrsdrjningsndmnd

( Hel- och delagdabolag)  (Kommunalférbund )  (“Samordningsférbund )

ABTransitio Vistmanlands Teater NorraVastmaniand
Almi Malardalen AB Vastmantandsmusiken Vistra Malardalen
AB Svenskt Viasteras

Inera AB
Mélardalstrarik AB
Osto-Stockhoim 2.55

B
Tagi Bergsiagen AB \.(

Gz B

Politisk organisation

3 hitps://regionvastmanland.se/globalassets/regionvastmanland.se/om-
regionen/organisation/organisationsschema-politik-och-tjansteperson-ny-organisation-2020.pdf
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Bilaga 3, Flodesschema

Identifiering av patientkategori

( Har patientenett | Tillstandslos/ i seinstruktion37190
svenskt gémd E :

personnummer? k.

............... . — Asylsckande

i Betalar ._: — U| ...... f o
I ordinarie : Ja ) Ja Nej — . Ll tiga intyg for =,
b e Sverige? | | Konventions- 3 att ta del av E
5, 2 land 1 subventionerad vard.
R | iy

Nej — Ovriga lander ]

I {  Betalar full kostnad
‘ ‘ . | s : enligt utomléns- :
Bosatt i EU- Bosatt i ) — medborgare . prislistan. Se 52598 ¢

land konventions- Ovriga lander med EU-kort e

arl Iand - = zmam TLTey

| ‘ Nodvandig vard - samma patientavgift .
R et L "y som folkbokférda i SVEI’I-gE. '-_.
Eersierdr mad) Nédvandig vard - samma Planerad vard - kravs intyg fran
s — svensk pension Nej 4 patientavgift som folkbokforda 4 bosattningslandet, annars debiteras full .,-'

:  iSverige. Regler for planerad kostnad. Se 52598 X

eller student vard, se instruktion 52598 .........................................
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