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August 28, 2012 
 
 
Mr. Don Burnette  
Clark County Manager 
500 South Grand Central Parkway, 6th Floor 
Las Vegas, Nevada 89106 
 
Dear Mr. Burnette: 
 
We  conducted an audit of  the  Surgery Vendors at UMC.   The audit  covered  the period  from 
July 1, 2011 through December 31, 2011.   
 
The objectives of the audit were to: 
 

• Determine if purchase orders for implants match the vendor’s packing slip. 
• Determine whether each implant is recorded by the Operating Room nurse on the 

implant log. 
• Determine if patient charges were captured for the purchase order items.   
• Evaluate the effectiveness of procedures in place to assure accuracy and 

compliance. 
• Determine if the vendor is charging the hospital the correct price for implants. 

 
The manual process currently used to verify vendor prices for accuracy can allow potential 
overcharges to the hospital.  We found freight charges on various implants that ranged from $100 to 
$1,000 from vendors with only a verbal agreement.  Further, some patient charges for the implants 
were not captured.  Finally, tracking of implant devices and documentation of the implants in the 
patient’s medical record needs to be improved.   
                                                                                                                                                                                               
A draft report was provided to the UMC Chief Executive Officer and his response is included in the 
report.  We appreciate the cooperation and assistance provided by the UMC staff.   
 
Sincerely, 

  
/s/ Angela M. Darragh 
 
Angela M. Darragh, CPA 
Audit Director 
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BACKGROUND  UMC utilizes various vendors to supply surgical implants.  Vendors 
who supply these implants often have their sales representatives 
deliver the items the day of the patient’s surgery.  When this 
happens, the process begins with the sales representative delivering 
the implant item along with a packing slip of the implants needed 
with the price the vendor charges the hospital.  A purchase requisition 
is completed by hospital staff based on the vendor’s packing slip and 
sent through the approval process.  Once approvals are completed, a 
purchase order (PO) is created by a Purchasing Analyst from the 
approved purchase requisition.  The PO is sent to the vendor who 
then sends an invoice to the hospital for payment.   
 
Vendor pricing for implants is based on individual vendor agreements, 
letters of commitment, or a verbal agreement with the vendors.   
 
Audit was asked to expand the scope of work from a review done by 
the FTI consultants on surgery POs from the vendors who supply 
implant items.   
 

OBJECTIVES, SCOPE, AND 
METHODOLOGY 

The objectives of the audit were to: 
• Determine if PO s for implants match the vendor’s 

packing slip. 
• Determine whether each implant is recorded by the 

Operating Room nurse on the implant log. 
• Determine if patient charges were captured for the PO 

items.   
• Evaluate the effectiveness of procedures in place to 

assure accuracy and compliance. 
• Determine if the vendor is charging the hospital the 

correct price for implants. 
 
The audit covers the period of July 1, 2011 through December 31, 
2011.  We examined purchase orders, patient data, medical records, 
and vendor related documents.  We also interviewed management 
and staff as well as reviewed policies and procedures and other 
documentation in performing this audit. 
  
We conducted this performance audit in accordance with generally 
accepted government auditing standards. Those standards require 
that we plan and perform the audit to obtain sufficient, appropriate 
evidence to provide a reasonable basis for our findings and 
conclusions based on our audit objectives.  We believe that the 
evidence obtained provides a reasonable basis for our findings and 
conclusions based on our audit objectives. 
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RESULTS IN BRIEF  The verification of implant pricing from the vendor’s packing slip 
before a PO is issued is difficult due to the manual process.  We found 
that: 
• Freight is sometimes included in the charge for items but is not 

included in contracts.   
• Some of the items from the implant POs were not captured as 

charges on the patient’s account.   
• Tracking of implant devices and documentation of the implants 

in the patient’s medical record needs to be improved.   
 

DETAILED RESULTS   

Vendor Contracts and 
Pricing 

 

The hospital has a number of signed contracts with some spinal 
implant vendors, letters of commitment based on group purchasing 
organization prices for others, and, in some cases, only a verbal 
agreement.  UMC does not enter these implant items in the 
purchasing system to be reused on future purchase orders, and no 
one from surgery verifies the pricing on the vendor packing slip.  A 
cursory check for correct prices is done when the vendor’s packing 
slip is received prior to creation of the PO.  However, with the volume 
of implant items, it is difficult to do this on a manual basis.  Also, the 
hospital was charged freight on some of the implant surgical 
procedures due to the lack of specific vendor contracts and a 2008 
guideline for freight.  
 
UMC should have specific agreements or contracts with the vendors 
who supply implants for best and consistent pricing.  The hospital’s 
cost on various implants from the vendor should be same.  We 
believe the most common purchased implant devices should be 
assigned material numbers and entered into the purchasing system 
for future use to ensure accuracy when purchase orders are created. 
 

Why is this important?  Our testing on vendor purchase orders showed 41 price differences 
for the same implant device and vendor.  This can result in UMC’s 
Accounts Payable Department paying more than necessary for items 
if the wrong price is not caught by hospital staff.  The hospital was 
charged freight by some of the orthopedic implant vendors, while no 
freight was charged by spinal implant vendors with contracts. Freight 
charges ranged from $100 to $1,100, without terms specified in the 
contract that could result in an overcharge if not properly reviewed.   
 

Recommendation  We recommend Materials Management have contracts for all implant 
vendors for best and consistent prices on implantables.  The new 
contracts should consider cost of the implants versus the 
reimbursement received from the hospital’s managed care contracts.   
Also, the contracts should have language that addresses freight 
charges.  Finally, Materials Management should assign a material 
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number to the implant items and enter into the purchasing system so 
that the same item can be selected for future purchase orders, 
allowing prices to be verified electronically.   
  

Not All Charges Captured 
 
During testing of purchase orders for implants, we found charges for 
some devices were not captured on the patient’s account.  Fifteen of 
the 76 implant purchases, or 20%, missed some of the implant items 
on the PO.  One account did not include any items on the purchase 
order.    
 
All reimbursable patient charges need to be captured and posted on 
the patient’s account.  The Operating Room (OR) nurse assigned to 
the case should document all charges on the various patient charge 
sheets, with a reconciliation process to assure all charges are 
captured on the patient’s account. 
 
The OR nurses assigned to a case may not be documenting all charges 
and charges are therefore missed when entered on the patient’s 
account, or charges may be missed by the Office Specialist who posts 
to the patient’s account.       
 

Why is this important?  Without a consistent compliance with the current process in place to 
assure that all charges are captured, a significant amount of revenue 
can be lost during the year.   
 

Recommendation  We recommend that the Director of Surgery develop a system to 
assure all charges are documented on the various OR charge sheets 
and a reconciliation process implemented for posting of charges on 
the patient’s account.   Prior to data entry of surgical charges, a chart 
review should be performed.  This would entail verifying that start 
and stop times are recorded, and perfusion documents, charge 
documents and implant logs are all present.   
 

Insufficient Implant 
Documentation 

 
 

Implants used for surgical procedures are not all documented in the 
patient’s medical record or the perioperative report.   Our testing of 
the perioperative nursing records found five records out of 71, or 7%, 
had no logs and 11 records out of 71, or 15%, were incomplete or had 
errors.  Surgery uses a manual database to track implants.  The US 
Food and Drug Administration (USFDA) and the Joint Commission 
require a data base to track implants.  
 
Surgical implants that are placed in the patient’s body need to be 
documented in the medical record and listed on the perioperative 
report or a separate implant log.  The hospital should also have a 
system in place to easily track all implants in case of an implant recall.   
The USFDA requires tracking obligations for implants with various 
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information such as the manufacturer identifier (lot, batch, model or 
serial number), and the patient who received the implant with the 
date of the procedure.   This is considered part of documenting the 
surgery for the medical records. 
 
There is currently no consistent process in place to assure the 
implants used are recorded in the perioperative report or attached to 
an implant log that should be attached to the perioperative report.   
  

Why is this important?  If the hospital becomes responsible for notifying a patient or patients 
of an implant recall, it would be a difficult and labor intensive to 
identify patients who received the recalled implant.  Also, implants 
not recorded as part of the patient’s medical record can be denied 
reimbursement by a third party. 
 

Recommendation  We recommend the Director of Surgical Services assign staff to create 
a database to track implants electronically.   Additionally, the Director 
should require that implants used in procedures are documented in 
the patient’s medical records and put a reconciliation system in place 
to assure that documentation is completed.  
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