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1 Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna i Region Skane har Sirona AB genomfoért en granskning gallande kontroll av
utférare inom ramen for lag om valfrihetsystem (2008:962) (LOV) och lag om offentlig upphandling
(2016:1145) (LOU). Arbetet genomfordes under perioden juni till november 2024 och innefattade
dokumentgranskning, djupintervjuer, stickprov och omvarldsanalys. Syftet med granskningen har varit att
beddéma om primarvardsnamnden (PVN) och hélso- och sjukvardsnamnden (HSN) har sakerstéllt en
tillracklig kontroll och andamalsenlig uppfoljning av vardutforare inom ramen for LOV och LOU.

Granskningen visar att det finns en etablerad ansvarsfordelning dar det tydligt framgar vilken part som
ansvarar for att folja upp vardgivarna och har mandat att fatta beslut om atgéard. Samarbetet mellan
politiker och tjansteman framstar som valfungerande och vid behov kan atgarder snabbt vidtas. Den
allmanna uppfattningen ar dock att systemet inte ar helt valfungerande da uppfdljningen &r sa pass
resurskravande att den inte kan utféras i den omfattningen som anses vara tillracklig. Vissa vardgivare inom
ramen for LOU har exempelvis inte foljts upp enligt avtal under 2023. Dartill visar stickproven pa en stor
variation géllande framtaget arbetsmaterial, avtalsskrivningar och uppféljningens omfattning. Det tyder pa
ett system med stort personberoende och ett arbetssatt med brister avseende standardisering och
systematik. Det finns dven brister i rapporteringen avseende exakta siffror pa vilka kontroller, uppféljningar
och atgarder som genomforts. Vidare saknas det ett &rendehanteringssystem och ordentliga
handlingsplaner for flera vardomraden. Detta i kombination med de manga yrkesroller och kompetenser
som ar inblandade i uppfoljningen gor att det upplevs som svart att fa en dverblick och prioritera resurser.
Statistiken visar pa att en rad avvikelser har upptackts av Region Skane inom flera vardomraden, speciellt
inom LOV. For de fall felaktigheter upptacks anses tillrdckliga atgarder vidtas och rutindokumenten gallande
sanktioner upplevs som valfungerande.

Sironas samlade bedémning ar att HSN och PVN endast till viss del har sakerstallt en tillrdcklig kontroll och
andamalsenlig uppfoljning av vardutforare. Detta géller saval LOV som LOU. Férvaltningen arbetar i nulaget
aktivt med flera forbattringsatgarder men enligt var mening behovs ett stérre samlat grepp for att uppna
ett mer andamalsenligt system.

Baserat pa granskningens resultat rekommenderar Sirona:

e HSN och PVN rekommenderas att vidta lampliga atgarder med syftet att astadkomma en kraftfull
forstarkning och utveckling av arbetet med kontroll och uppféljning av LOV och LOU-avtalen bade
avseende systematik och effektivitet.

e HSN och PVN rekommenderas sakerstalla att forvaltningarna vidtar lampliga atgarder for att pa ett
mer strukturerat satt fa éverblick 6ver arbetet gallande vardutforares foljsamhet till avtalen och
dérmed kunna prioritera resurserna battre.

e HSN och PVN rekommenderas tillse att berdrd enhet fortsatter arbetet med att ta fram
standardiserade arbetssatt och mallar for att minska personberoendet och uppna en mer enhetlig
praxis i uppfoljningen.

e HSN och PVN rekommenderas att vidta lampliga atgarder for att ytterligare ldanka samman
uppfoljningen av ekonomi, verksamhetskvalitet och lakemedelsforskrivning.

e HSN och PVN rekommenderas att verka for att effektivisera och genomfora utdkade kontroller och
uppfoljning genom att i hogre grad standardisera avtalen och automatisera arbetsprocessen.
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2 Bakgrund

Region Skane ar huvudman for hélso- och sjukvarden i regionen och ansvarar darigenom for att
tillhandahalla god vard till medborgarna. Region Skane har det dvergripande ansvaret oavsett om varden
ar utford av offentliga eller privata vardgivare. Utdver de egna verksamheterna har Region Skane avtal med
vardutforare upphandlade med stéd av LOV och LOU.

Sedan den 1 januari 2023 ansvarar PVN for att finansiera och besluta om forfragningsunderlag och
ersattningar kopplade till LOV inom ramen for primarvardens ansvarsomraden, benamnt Halsoval Skane.
Ansvarsomradet omfattar vardvalen Vdrdcentral, Barnavdrdscentral, Barnmorskemottagning samt
Psykoterapi.

HSN finansierar och beslutar om forfragningsunderlag och ersattningar kopplade till LOV fér Region Skanes
resterande atta vardval: LARO! - mottagning, Oppen égonsjukvdrd, Gré starr, Oppen hudsjukvdrd, Allmén
tandvard foér barn och unga vuxna, Specialiserad tandvdrd fér barn och unga vuxna, Logopedi samt
Audionommottagningar. Vidare beslutar namnden om och upphandlar den vard inom sitt ansvarsomrade
som ska upphandlas enligt LOU samt finansierar densamma. | dagslaget har Region Skane 97 avtal gallande
sjukvardstjanster upphandlade inom ramen for LOU férdelade pa 12 avtalsomraden.

Medborgarna ska kunna forutsatta att samtliga tjanster som erbjuds av Region Skane haller samma kvalité
oavsett vem som ar utforare av varden. Eftersom en stor del av sjukvarden i Skane utfors av aktérer inom
LOV och LOU éar det saledes av stor vikt att ansvariga namnder sakerstéller att det finns en tillracklig uppsikt
over omradet. Revisorerna har darfor beslutat att granska om Region Skane har en tillracklig kontroll och
andamalsenliga system for uppfoljning av vardutférare inom ramen for LOV och LOU da tidigare ars
granskningar av omradet har pavisat brister?.

3 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Revisorerna i Region Skane har gett Sirona AB i uppdrag att genomfora en granskning avseende kontroll av
utférare inom LOV och LOU.

3.1 Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéoma om Region Skane har sakerstéllt en tillrdcklig kontroll och
dndamalsenlig uppfoljning av vardutforare inom ramen for LOV och LOU.

3.2 Revisionsfragor
Inom ramen for granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:
1. Har ndamnderna dndamalsenliga system for foljsamhet till gallande avtal avseende vardutforare
inom ramen for LOV och LOU?
2. Har namnderna sakerstallt en tillrdcklig kontroll av vardutférare inom ramen fér LOV och LOU?
3. Har ndmnderna en tillracklig uppfoljning av vardutférare inom ramen for LOV och LOU?
4. Har namnderna faststallt rutindokument som anvands for vidtagande av atgarder nar vardutforare
inom LOV och LOU inte uppfyller sina ataganden?
5. Vidtar namnderna tillrdckliga atgarder for de fall brister och/eller felaktigheter upptéacks?

! Lskemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende
2 Region Skane. 2022. Granskning av uppfélining och kontroll av privata vérdgivare.
https://www.skane.se/namndshandlingar/8467895/
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3.3 Definitioner

| den har granskningen kommer Enheten for uppdragsstyrnings definitioner fér kontroll och uppfoéljning
anvandas. Kontroll avser sdledes granskningsaktiviteter som genomfors innan avtalet undertecknas och
uppfoljning avser granskning som genomfors efter att avtalet ar godkant. Verifikationsmoten och
uppstartsmoten kan ske bade innan och efter avtalsskrivningen men i den har granskningen kommer de
anses vara en del av kontrollen.

3.4 Avgransning

Granskningen avser bade privata och offentliga vardutférare och avgrédnsas till att omfatta vardvalen
Vdrdcentral, Barnavdrdscentral, Psykoterapi, LARO-mottagning, Oppen hudsjukvérd och Allmén tandvérd
for barn och unga vuxna. Granskningen omfattar dven upphandlade vardtjanster inom avtalen Ambulans
Distrikt 2, Ambulanssjukvdrd Distrikt 4 och Medicinsk fotvdrd samt samtliga avtal inom avtalsomradena
Psykiatri och Rehabilitering.

4 Revisionskriterier
Revisionskriterier for granskningen utgors av:
e 6 kap. 6§ Kommunallagen (2017:725)
e 3 kap. 7 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Tandvardslagen (1985:125)
e |ag om valfrihetssystem (2008:962)
e Lag om offentlig upphandling (2016:1145)
e Reglemente for styrelser och nédmnder i Region Skane (RF 2022-12-13)
e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026 (RF 2023-27--28-11)
e Region Skadnes uppdrag for hdlso- och sjukvarden 2024 inklusive bilagor (HSN 2023-09-28)
e Region Skanes uppdrag for vard i egen regi 2020, (2019-04-30) (HSN 2019-05-02) (Dnr 1900013)
e Relevanta forfragningsunderlag 2024
e Ovriga styrdokument som &r relevanta/aktuella fér granskningen

5 Ansvariga namnder

Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamnden samt primarvardsnamnden.

6 Metod

Granskningen utfordes av Sirona AB under perioden juni till november 2024. Den genomférdes av Shadi
Abbas (projektledare och uppdragsansvarig), Bo Lindblom (senior expert), Klara Indebetou (utredare) och
Johan Assarsson (kvalitetssakrare). Rapporten faktagranskades av de som intervjuades eller lamnade
skriftiga underlag innan den publicerades. For att besvara revisionsfragorna genomfordes
dokumentgranskning, semistrukturerade intervjuer, stickprov och omvarldsanalys. Granskningen tog sin
utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella
perioden. Jamférande analys mellan dokumentation, stickprov och intervjuer tillampades for att bedéma
och sammanstalla 6verensstammelse/diskrepans.

WWW.sironagroup.se



6.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande handlingar inom Region Skane.
Interna styrdokument och rutiner géllande kontroll, uppféljning och sanktioner analyserades, bland annat
delegationsordningen for respektive namnd och dokumentet ”"Program med mal och riktlinjer fér sGdana
angeldgenheter som utférs av privata utférare”. Aven andra dokument dir nimndernas arbete med
uppfélining  och  eventuella  sanktioner dokumenteras sa& som  verksamhetsberattelser,
sammantrddesprokoll och delegationsrapporter inkluderades i granskningen. En forteckning Over
granskade dokument aterfinns i bilaga 1.

6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som beddmdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomfordes
semistrukturerade djupintervjuer med 20 personer, bland annat med halso- och sjukvardsdirektoren,
chefen for Enheten fér uppdragsstyrning, verksamhetscontrollers, héalso- och sjukvardsstrateger,
projektledare for tva relevanta initiativ och representanter for de ber6rda namnderna. Urvalet av
intervjupersoner stamdes pa forhand av med revisionskontoret. En forteckning 6ver intervjuade funktioner
aterfinns i bilaga 2.

6.3 Stickprov

For att sakerstalla och forstarka information och iakttagelser som framkommit under granskningens gang
genomfoérdes omfattande stickprov. Detta inkluderar bland annat att granska forfragningsunderlag och
avtal, uppstarts- och uppféljningsmallar, métesprotokoll och handlingsplaner. Dartill granskades statistik
over utforda kontroller, uppfoljningar och vidtagna atgarder och jamfordes med den planerade
uppfoljningen. Den utférda uppfoljningen analyserades dven i relation till skrivningar géllande uppfoljning
i befintliga avtal. Dessutom intervjuades tre privata vardgivare och en férvaltningschef for att fa med deras
perspektiv. Slutligen genomfordes ett platsbesok dar en medlem i granskningsteamet fick maojlighet att se
hur uppfoljningen av avtalen genomfors rent praktiskt i syfte att fa en djupare forstaelse for
arbetsprocessen. Vid detta tillfalle inhdmtades kompletterande information avseende bade de ekonomiska
uppfoéljningssystemen och metoderna for att folja vardproduktion/vardkvalitet. En sammanstalining over
alla dokument och den statistik som inkluderats i stickprovet uppdelat per vardomrade aterfinns i bilaga 3.

6.4 Omvarldsanalys

| syfte att satta Region Skanes arbete med kontroll och uppféljning av vardutforare i en bredare kontext
genomfordes djupintervjuer med representanter fran Region Stockholm och Region Uppsala. Dessa tva
regionerna valdes ut da de lika Region Skane har flertalet vardomraden upphandlade enligt LOV. En kortare
intervju genomfordes dven med representanter fran Socialstyrelsen som i september 2024 publicerade
rapporten ”Vdlfdrdsbrottslighet inom hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd”®. Intervjuerna fokuserade pé
skillnader i regionernas arbetssatt och forbattringsarbeten som genomforts.

3 Socialstyrelsen. (2024). Vilfdrdsbrottslighet inom hélso- och sjukvdrd och tandvdrd. Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-9-9224 pdf
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7 lakttagelser, analys och bedémningar per revisionsfraga

7.1 Revisionsfraga 1
1. Har némnderna édndamdlsenliga system for félisamhet till géllande avtal avseende vérdutférare inom
ramen fér LOV och LOU?

7.1.1 lakttagelser och analyser

7.1.1.1 Dokumentstudie

For att ha ett andamalsenligt system gallande vardutférarnas féljsamhet till radande LOV- och LOU-avtal ar
det viktigt att tydligt definiera vilka krav som stalls pa vardgivarna och hur deras efterlevnad av kraven ska
sakerstéllas. Vidare bor det vara tydligt vad konsekvenserna blir om vardgivarna avviker fran avtalet och
vilken part som ansvarar for att kontrollera féljsamheten och vidta atgarder vid avtalsbrott.

| dokumentet "Reglemente for styrelse och néamnder i Region Skane” anges det att regionstyrelsen och HSN
ar de organ som enligt halso- och sjukvardslagen har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvarden.
Vidare uppges det att HSN ansvarar for att ta beslut om och upphandla vard enligt LOU inom sitt
ansvarsomrade. Det framgar att HSN och PVN beslutar om forfragningsunderlag och ersattningar, samt
ingar avtal med vardgivare inom ramen for LOV inom sina respektive omraden. Det anges dven att det ar
namnderna som ansvarar for att ”"félja upp sddan verksamhet som bedrivs av privata utférare i enlighet
med lag, avtal och av fullmdktige faststéllda program och direktiv”. Namnderna ska dartill “drligen faststdlla
och félja upp den interna kontrollen enligt regionévergripande anvisningar samt rapportera resultatet fran
uppféliningen till regionstyrelsen”. Bdda namnderna har gjort detta i sina verksamhetsberattelser for 2023
dar de tydligt sammanfattat uppféljningen av vardverksamheten bedriven i privat saval som egen regi.

Reglementet anger vidare att ”Styrelsen ska Idgga férslag till det sérskilda program om mal och riktlinjer
for privata utférare som fullmdéktige, enligt kommunallagen, ska besluta om fér varje mandatperiod”. Ett
sadant program med namnet "Program med mdal och riktlinjer fér sGdana angeldgenheter som utférs av
privata utférare” har hittats men det senaste beslutet ar fran 2021, dvs féregaende mandatperiod, och PVN
namns inte alls i programmet da de tog 6ver ansvaret for halsovalet forst 2023. Enligt intervjuerna pagar
det dock en revidering av dokumentet. Programmet avser ange hur uppféljning ska ske och innehaller mal
och riktlinjer for de privata vardgivarnas verksamheter samt beskriver hur allménhetens insyn i
verksamheten ska sdkerstallas. En mer detaljerade redogorelse av dokumentets innehall hittas under
avsnitt 7.2.1.1. Saledes finns det tydligt dokumenterat vilken part som ansvarar for att upphandla och félja
upp vard inom ramen for LOV och LOU.

Dokumentet "Uppfdlining av upphandlade vardtjdinster och andra éverenskommelser (IOP och LOV- egen
regi)” ar avsett att skapa en gemensam syn pa uppfoljning inom Enheten fér uppdragsstyrning och
sakerstalla att genomforandet sker pa liknanden séatt. | dokumentet star det att varje team inom Enheten
for uppdragsstyrning ska ha en ”Arlig évergripande handlingsplan” for att sakra en strukturerad uppféljning.
Planen ska innehalla en sammanfattning av nuldget, insikter fran tidigare uppfoljningar, en
genomforandeplan, en tidsplan, en riskbedémning och en sammanstallning av eventuella behov av externa
tjanster och kostnaden for dessa. Vidare ska den innehalla en prioritering av vilka omraden som ar extra
kritiska att folja upp baserat pa riskbedémningen.
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| dokumenten ”Delegationsordning fér hélso- och sjukvdrdsndmnden” och ”Delegationsordning fér
primdrvardsndmnden” faststélls vilka arenden namnden 6verlatit ndgon annan att fatta beslut om i deras
stalle. Dokumenten anger tydligt vilka beslut som delegerats till respektive namnds beredningsutskott,
forvaltningschefen for primarvarden och halso- och sjukvardsdirektoren. Dartill anges att “Beslut fattade
pa delegation ska anmdilas till némnden vid ndstkommande sammantrdde.”

Fran samtliga av HSNs granskade sammantraden finns det handlingar gallande anmalan av
delegationsbeslut. For PVN hittas daremot inga delegationsbeslut for 2023 fram till och med maj men under
sammantrddet i juni verkar beslut fattade fran och med mars ha anmalts retroaktivt. Vidare framgar det
fran PVNs sammantradesprotokoll for september 2023 att forvaltningen fattat beslut om att lagga ned flera
mottagningar i maj samma ar vilket ansags strida mot delegationsordningen och dessa beslut
rapporterades inte heller pd nastkommande sammantrade. Det har problemet uppges av intervjuade ha
diskuterats i regionfullmaktige och PVN. Forvaltningen uppges ha vidtagit atgarder for att forhindra att det
hander igen. Vid samtliga av PVNs sammantrdden fran september 2023 och framat finns det handlingar
gallande delegationsbeslut sa atgarderna tycks ha haft effekt.

Delegationsrapporterna sammanfattar bland annat tilldelningar, avtal och atgarder som
beredningsutskotten, férvaltningschefen fér PVN och halso- och sjukvardsdirektéren tagit beslut om. Aven
sammantradesprotokollen innehaller frekvent verksamhetsinformation eller &renden kopplat till
upphandlad vard. Aterrapporteringen till nimnderna av beslut fattade pa delegation framstar saledes
numera som fungerande.

7.1.1.2 Intervjuer

Intervjuerna bekraftar att rutin- och styrdokument avseende kontroll och uppféljning av vardutforarnas
foljsamhet till géllande avtal inom ramen for LOV och LOU anses vara valfungerande och flera dokument
inom det beroérda omradet har forbattrats de senaste aren. Det sdgs dven vara tydligt vilken part som har
mandat att fatta beslut géllande sanktioner.

Vidare upplevs samarbetet mellan tjansteman och politiskt fortroendevalda vara véalfungerande. Samtliga
fortroendevalda uppger att de har stor tillit till tjdnstemannen och att de far all den informationen de
behover. De fortroendevalda anger att ndmnderna informeras |[6pande om vasentliga handelser, status for
produktion och ersattning samt delegationsbeslut vid sammantradandena. Utéver det far de ta del av
foljsamhetsarbetet genom helars- och delarsrapporter samt en mer utforlig uppdatering 1-2 ganger per
ar. Tjanstemannen i sin tur uppger att de politiska ndmnderna oftast stottar deras beslut gallande
eventuella atgarder, visar stort intresse for deras arbete och agerar snabbt nar det behovs.

Samarbete ar en viktig del av systemet da arbetet med att kontrollera féljsamheten till avtalen och besluta
vilka eventuella atgarder som ska vidtas kraver samverkan mellan en stor mangd olika yrkesroller och
kompetenser. Halso- och sjukvardsstrategerna under ledning av chefen for Enheten for uppdragsstyrning
uppges ha det framsta ansvaret for att kontrollera och félja upp vardgivare samt fatta beslut om atgarder
som inte ror ekonomisk reglering. De lamnar dven forslag pa atgarder géllande ekonomisk reglering till
hogre niva i organisationen. Efter en omorganisation i april 2024 har Enheten fér tillgénglighet och
produktionsstyrning tagit over ansvaret att folja upp upphandlade vardtjanster inom avtalsomradet Kirurgi
och avtalet Vdardgaranti. Tva hélso- och sjukvardsstrateger har darfor blivit forflyttade till den enheten.
Organisatoriskt tillhor bade Enheten fér uppdragstyrning och Enheten fér tillgdnglighet och
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produktionsstyrning Avdelningen for hélso- och sjukvdrdsstyrning men tjanstepersonerna aterrapporterar
arbetet med kontroll och uppféljning aven till HSN och PVN.

Controllers som ar en del av Koncernstaben inkép och ekonomistyrning hjalper till att ta fram underlag till
halso- och sjukvardsstrategerna och foljer upp budgeten inom varje vardomrade. De fungerar dessutom
som ett stod i utformandet av avtalen och ersattningsmodellerna. Dartill hjalper Vardgivarservice till genom
att ansvara for sakattest och tillsammans med IT vara funktionsansvariga for flera system som ligger till
grund for utbetalning av ersattning. Utdver att kontrollera faktureringen ger de aven specialiststod till
vardgivarna i administrativa fradgor. Andra grupperingar som exempelvis Lédkemedelsenheten och
Diabetessamordnarna anses ha sina omraden under god uppsikt och hjalper till genom att hora av sig om
de upptacker nagot avvikande. Halso- och sjukvardsstrategerna behover ofta dven stod av bade juridiska
och medicinska experter. Det ar saledes manga olika kompetenser och enheter inblandade i
uppféljningsarbetet.

Ett problem som lyfts med den nuvarande fordelningen av arbetet ar att hélso- och sjukvardsstrategerna i
sin roll som avtalsforvaltare far en langvarig kontaktrelation med vardgivarna och i viss mening ofta en
nastintill stodjande roll gentemot dessa. Det kan da vara svart att dven ansvara for att genomfora
fordjupade uppfoljningar och besluta om eventuella sanktionsatgarder. Det anses dessutom vara en
arbetsmiljofraga da det forekommit hotfulla situationer gallande beslut. Ett forslag som kom upp under
intervjuerna ar att ett team med blandade kompetenser ska ta 6ver nar férdjupade granskningar ska
genomforas. Syftet skulle vara att sdkerstdlla att den fordjupade granskningen genomfors pa ett
standardiserat satt av ett team med spetskompetens att folja upp. Vid utredning av drenden som galler
misstanke om avtalsbrott uppges det vara nédvandigt med tvdrprofessionell kompetens inom bland annat
ekonomi och juridik. Det skulle darfoér vara fordelaktigt om dessa kompetenser fanns tillgdngliga i teamet.

Namnderna ansvarar for att fatta beslut kring atgarder som roér ekonomisk reglering men deras framsta
mojlighet att paverka systemet anses vara genom att andra avtalen och forfragningsunderlagen.
Foretradare for namnderna uppger sig arbeta aktivt med avtalen och det ndmns bland annat att HSN inom
vardvalet LARO-mottagning ser dver mojligheten att flytta ersattningsmodellens fokus fran atgarder till
antalet patientbesdk per manad i syfte att uppna en mer kontinuerlig kontakt med patienterna. Flertalet
intervjuade namnde att man genom avtalen bor forsoka “tdppa igen existerande hal” och férhindra att man
farin odnskade aktorer. Intervjupersoner som ar delaktiga i den faktiska avtalsskrivningen papekar dock att
man nastan alltid far oonskade bieffekter nar avtalen specificeras alltfor mycket. Inte minst leder mer
specifika skrivningar till en mer komplex uppféljning.

Den allménna uppfattningen bland de intervjuade ar att systemet inte ar helt vélfungerande eftersom
uppféljningen &r sa resurskravande att den inte kan utforas i dem omfattningen som skulle behovas. |
dagslaget arbetar cirka 25 personer i varierande utstrackning med uppféljning och vissa intervjuade menar
att om mangden resurser dubblades skulle de antagligen kunna upptacka dubbelt s& manga avvikelser
eftersom de néastan alltid hittar avvikelser nar de genomfor fordjupade granskningar. Flera intervjupersoner
menar dock att det ar en prioriteringsfraga hur mycket resurser man vill lagga pa uppfoéljningen och att man
behover vaga kostnaden for uppfoljning mot kostnaden for varden som produceras. Den administrativa
och ekonomiska uppfoljningen uppges till stor del vara datadriven men den &vervagande delen av
uppfoljningen kraver idag fortfarande manuella kontroller. Detta uppges vara resurskravande och flera
intervjupersoner lyfter dven att antalet vardgivare dkat de senaste aren.
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Att automatisera ytterligare delar av uppféljningen foreslas av flera som en atgard for att kunna genomfoéra
mer uppfoljning utan att behoéva Oka antalet resurser. Det gavs som |6sningsforslag redan i den forra
granskningen® pa omradet som genomfdérdes 2022 och i den rapporten star det att ”Enligt Region Skénes
hdlso- och sjukvdrdsdirektor leds utvecklingsarbetet med automatiseringen av en styrgrupp vilken
uppskattar att utvecklingsarbetet kommer att slutféras under 2023”. Det finns nu ett projekt under uppstart
som med hjalp av Al avser folja upp privata vardgivare. Initial analyseras enbart ekonomidata men redan
dér har man dock hittat vardgivare som ar intressanta att granska vidare. Tjanstemannen &r generellt
positivt installda till automatisering men tror att det kan bli utmanade att ta fram &vergripande
automatiseringsregler pa grund av den stora variation som finns mellan de olika vardomradena. Det anses
darfor vara viktigt att arbeta specialiserat och skraddarsy I6sningen utifran varje avtalstyp och vardomrade
samt att kvalitetssdkra hela kedjan av IT-system. Vidare betonas det att deras arbete till stor del &ar en
beddmningsfraga och att avvikelserna som upptécks maste hanteras av nagon. Tjanstemannen dr dven
tydliga med att poangtera att man inte far glomma basen som bra skrivna avtal, korrekta
registreringshanvisningar och spérrar i registreringssystemen da de ar minst lika viktiga.

Uppfoljiningen framstar i allmdnhet som ett omrade dar det sker mycket utveckling och flera bade
genomfoérda och pagaende forbattringsatgarder lyfts fram under intervjuerna. Exempelvis har det pa
uppdrag av regionstyrelsen skapats en funktion mot oegentligheter. Funktionen har bland annat genomfort
en kartlaggning av alla sjukhusforvaltningar géallande deras arbete med uppféljning och hoppas kunna
stodja forvaltningen genom att ta fram processbeskrivningar, riktlinjer och utbilda.

Flera intervjupersoner ndmner dven att det pagar ett kontinuerligt forbattringsarbete med att utforma
avtalen och standardisera uppféljningen. Det har bland annat genomforts flera projekt som d@mnar
kvalitetssakra och tydliggbra registreringsanvisningarna, ta fram tydligare rutindokument, standardisera
avtalsformuleringarna och likrikta uppfoljningen av LOV och LOU. Utdver det uppges det ha skapats en ny
databas for LOV som gor ansoékningsprocessen mer 6verskadlig och man har implementerat en ny
applikation dar man kan jamfora vardcentralernas kvalitetsindikatorer och pa sa satt upptacka avvikelser.

Nagot som efterfragats for att Iattare kunna prioritera mellan olika drenden och genomféra internkontroller
ar ett drendehanteringssystem. | dagslaget dokumenteras de olika drendena i loggar i Excel vilket uppges
gora det svart att fa en oGverblick 6ver alla drenden och deras status. Ytterligare forbattringsforslag som
framforts under intervjuerna ar att sakerstalla kanaler for rapportering av misstankta avvikelser och att det
nationellt bor tydliggdras vem som har ratt att ta del av journaluppgifter. Idag uppges det saknas tydliga
sekretsbrytande regler for exempelvis faktureringsunderlag for LOV och LOU vilket gor att det ar mycket
tidskravande att matcha avidentifierade patienter mot det ekonomiska underlaget. Man efterfragar dven
ett ndrmre samarbete med andra regioner for att kunna dela erfarenheter och fa information om vilka
vardgivare som andra regioner sagt upp avtal med.

7.1.1.3 Stickprov

Enligt dokumentet "Uppféljning av upphandlade vardtjénster och andra 6verenskommelser (I0P och LOV-
egen regi)” ska varje team inom Enheten fér uppdragsstyrning ha en ”Arlig 6vergripande handlingsplan” for
att sékra en strukturerad uppféljning. Granskning av enhetens handlingsplaner foér 2023 visar att det saknas
handlingsplaner fér vardvalet Oppen hudsjukvdrd och upphandlade vardtjanster inom avtalen Ambulans

4 Region Sk&ne. 2022. Granskning av uppfélining och kontroll av privata vérdgivare.
https://www.skane.se/namndshandlingar/8467895/
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Distrikt 2, Ambulanssjukvdrd Distrikt 4 och Multimodal smdrtrehabilitering som HSN ansvarar for. For
vardvalen Vdrdcentral och Barnavdrdscentral som ingar i PVNs ansvarsomrade finns det ddremot
valdokumenterade handlingsplaner som innehaller alla de efterfragade delarna. Vardvalen Psykoterapi och
LARO-mottagning har en handlingsplan dar alla efterfrdgade delar ingdr men beskrivningarna ar relativt
begrédnsade, tidsplanen ar exempelvis ”Fordelas jdmnt under dret”. For resterande omraden som ingar i
granskningen finns det framtagna dokument men dessa innehaller enbart i begrdansad utstrackning
informationen som efterfragas. Utformningen av dokumenten skiljer sig at och det saknas en tydlig struktur
for hur till exempel riskbedémningen ska genomfoéras. Enligt intervjuerna behovs det dock inga
handlingsplaner for LOU-vardomraden da uppfoljning dar styrs av avtalen.

Det finns dessutom stora skillnader gallande omfattningen av de granskade avtalen, uppféljningsmallarna
och besoksprotokollen. Dartill dr spridningen stor bland de intervjuade vardgivarnas upplevelse av
kontrollerna och uppféljningen. Det har ocksa varit svart att fa fram exakta siffror pa vilken uppféljning som
genomforts per vardgivare och information fran olika kallor skiljer sig at. Resultatet av stickproven gallande
dokumentgranskning och intervjuer av vardgivare beskrivs i mer detalj senare i rapporten.

Under intervjuerna namnde flera intervjupersoner att antalet vardgivare okat de senaste aren. Statistiken
visar att det stammer for halsovalen, dar antalet vardgivare inom de granskade omradena dkat med ca 18
procent de senaste fem aren. For vardvalen Oppenvérd hudsjukvérd och LARO-mottagning som HSN
ansvarar for har antalet vardgivare 6kat med 60 respektive 42 procent de senaste fem aren. Antalet
vardgivare inom vardvalet Allmén tandsjukvard fér barn och unga vuxna har i stallet minskat med 19
procent, vilket uppges delvis bero pa sammanslagning av enheter. Antalet vardgivare inom LOU-
avtalsomradena Rehabilitering och Psykiatri har 6kat med 63 respektive 150 procent de senaste fem aren
medan de minskat med 18 procent for avtalet Medicinsk fotvard och varit oférandrat for avtalen Ambulans
Distrikt 2 och Ambulanssjukvard Distrikt 4. Totalt sett har antalet vardgivare inom HSNs granskade
ansvarsomraden minskat med 12 procent de senaste fem aren men antalet vardgivare inom vardomraden
som kraver mer omfattande uppfoljning, till exempel avtalsomradet Rehabilitering, har okat.

Vid Sironas platsbesok pa regionkontoret demonstrerades vilka hjalpmedel som anvéands och hur
uppfoljningen av ekonomi och verksamhet utfors. Denna ar uppdelad mellan olika team och ekonomin
hanteras av en grupp medan verksamheten foljs upp av ett annat team. Bland annat noterades att den
|6pande ekonomiska uppféljningen sker manatligen och pa en tamligen aggregerad niva, d.v.s. per
utgiftspost, och inte per vardavtal. Detta beror pa det stora antalet avtal och utforare. Endast mycket stora
avvikelser mellan budget och utfall leder till mer detaljerad analys av faktureringen. Speciella djupdykningar
i utfallet inom enskilda avtal gors dock i de fall verksamhetsuppféljningen identifierat avvikelser eller
oklarheter hos enskilda vardgivare.

Vidare betonade tjanstemannen under platsbesoket att det nuvarande arbetssdttet ar beroende av
befintliga IT-verktyg. Framst uppges olika skraddarsydda Bl applikationer och andra verktyg som bygger pa
Excel anvandas vilka kraver en manuell handpaldggning. Inte minst med hansyn till det stora antalet
vardutforare uppges det vara bade modosamt och ineffektivt.
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7.1.2 Beddmning

Det finns ett utarbetat system dar det tydligt framgar vilken part som ansvarar for att folja upp vardgivarna
och har mandat att fatta beslut om atgarder. Dartill framstar samarbetet mellan politiken och forvaltningen
som vaélfungerande och vid behov kan atgarder snabbt vidtas. Den allmanna uppfattningen ar dock att
systemet inte dr helt andamalsenligt eftersom uppféljningen ar sa resurskravande att den inte kan utforas
i den omfattningen som skulle behovas. Det har varit svart att fa fram exakta siffror pa vilken uppféljning
som genomforts och for majoriteten av de granskade vardomradena som HSN ansvara for saknas adekvata
handlingsplaner. Avsaknaden av ett darendehanteringssystem och de manga rollerna som ar inblandade i
uppféljningen gor det svart att fa en 6verblick och prioritera. Dartill visar stickproven pa stora variationer
gallande bade uppféljningens omfattning och kvalité vilket tyder pa ett system med personberoende och
begransad systematik.

Sirona beddémer darfor att ndmnderna inte har ett andamalsenligt system for foljsamhet géllande avtal
avseende vardutférare inom ramen fér LOV och LOU.

7.2 Revisionsfraga 2 och 3
2. Har ndmnderna sdkerstdllt en tillréicklig kontroll av vardutférare inom ramen fér LOV och LOU?
3. Har ndmnderna en tillréicklig uppfélining av vardutférare inom ramen fér LOV och LOU?

7.2.1 lakttagelser och analyser

7.2.1.1 Dokumentstudie

Kommunallagen anger att "Ndr skétseln av en kommunal angeléigenhet genom avtal har ldmnats éver till
en privat utférare, ska kommunen eller regionen kontrollera och félja upp verksamheten”. Dokumentet
"Program med mal och riktlinjer fér sddana angeldgenheter som utférs av privata utférare” avser ange hur
uppfoljningen ska ske och menar att uppféljning framst genomfors for att sdakra att leveranser sker enligt
avtal, utveckla verksamheten och méjliggdra allmanhetens insyn.

Vidare beskrivs det att uppfoljningen ar beroende av vilken typ av verksamhet det géller och att kravet pa
uppfoljning och kontroll dkar i takt med befolkningens beroende av verksamheten. Dartill anges att avtalen
ska sakra att vardutforare hjélper region vid uppféljningen, lamnar in efterfragade uppgifter och
rapporterar in nodvandig information. Dokumentet avslutas med att ”Regionfullmdktige uppdrar at hélso-
och sjukvdrdsndmnden att ansvara fér uppfélining och kontroll inom sitt ansvarsomrdde samt svara fér att
detta regleras i de avtal/uppdragsbeskrivningar som tréffas med utféraren” samt att “drligen rapportera en
sammanfattad bedémning av uppféliningen, dess svdrigheter och utvecklingen inom omradet.”

For att skapa trygghet for medarbetare och fa en strukturerad process for verksamhetsbestk och moten
med vardgivarna har dokumentet ”Rutin och checklista” tagits fram. Det innehaller en tydlig checklista med
aktiviteter som ska genomforas infor, under och efter besoket och anger vilken roll som ska genomfoéra
varje aktivitet. Beroende pa vad det ar for besok kan flera parter vara inblandade, sa som hélso- och
sjukvardsstrateger, enhetschef, medicinsk radgivare, koncernstab ekonomi, enheten for sakerhet, juridik
och omradeschef. Dokumentet verkar fortsatt vara under utveckling da det innehaller kommentarer som
exempelvis ”(Fortsatt utveckling - behov av automatisering av uppgiftsinhémtning)” .

Dokumentet "Uppfdljining av upphandlade vardtjdinster och andra éverenskommelser (IOP och LOV- egen
regi)” ar avsett att skapa en gemensam syn pa uppfoljning inom Enheten fér uppdragsstyrning och
sakerstalla att genomférandet sker pa liknanden satt. Har beskrivs att uppféljningens huvudsyfte ar att
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verifiera att verksamheterna efterlever géllande avtal, krav, regler och lagar. Resultatet ska dock aven
fungera som underlag for forbattringsarbete for samtliga parter. Vidare anges att nar det ar mojligt och
lampligt bor alla utférare behandlas pa ett likartat satt for att sakra konkurrensneutralitet. Dokumentet
anger att uppfoljningens omfattning och frekvens styrs av kommunallagen som sager att “uppfélining av
tjdnster ska ske fér kontroll av fullgérande av upphandlat uppdrag och maluppfyllelse utifran uppdrag” och
att uppfoljningen dessutom ska sdkra allménhetens ratt till insyn i vardverksamheten. Uppféljningens
omfattning uppges dven styras av regionala beslut och respektive avtal.

Vidare beskrivs det att det forekommer tva typer av uppféljning, 16pande och fordjupad. Den I6pande
uppféljningen utgadr fran handlingsplanen, aktuella avtal och resultat av tidigare uppfdljningar.
Uppfdljningen kan ske genom besok eller analys av underlag gallande till exempel ekonomi,
kvalitetsindikatorer, kompetenser, miljokrav och kundnodjdhet i form av patientenkater. Eventuella
rapporter fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska ocksa beaktas och vid varje uppfoéljning ska en
motesanteckning upprattas som ska aterkopplas till vardgivarna och diarieféras.

Vidare beskrivs det att fordjupad uppféljning sker pa forekommen anledning, utifran tematiskt grund, efter
politiskt beslut eller om stora fordndringar har skett hos vardgivaren. Den fordjupade uppfoljningen kan
inkludera foljsamhet till kompetenskrav och lakemedelsforskrivning, kontroll av ersattningar, kvalitet och
patientsdkerhet samt journalgranskning. Vid denna typ av uppfoljning sker forarbetet inom Enheten fér
uppdragsstyrning medan sjdlva uppféljning utférs av en extern part for okad objektivitet. Ofta kravs
samverkan med personer som innehar medicinsk, ekonomisk, farmaceutisk eller juridisk kompetens.
Vardgivaren far muntlig aterkoppling i ett sarskilt planerat mote. Skriftlig aterkoppling och beslut om atgéard
ska lamnas snart darefter och en logg av uppfoljningen ska féras da processen kan bli langdragen.

Enligt bade HSNs och PVNs verksamhetsberattelser for 2023 har tillgéngligheten, produktion och ekonomin
foljts upp varje manad och de har genomfort tematiska uppféljningar inom flertalet omraden. Vidare
aterberattas detaljerat om de |6pande, administrativa och fordjupade uppféljningar som genomforts under
aret inom respektive omrade. Antalet uppfdljningar av varje sort anges och om den granskade varden
bedrivs i egen eller privat regi. Av verksamhetsberattelsen framgar det att uppféljningen av vardvalet
Vidrdcentral ar mer omfattande én resterande omraden.

7.2.1.2 Intervjuer

Revisionsfraga 2: Kontroll

Intervjupersonerna beskriver att for samtliga vardgivare kontrolleras grundlaggande krav som exempelvis
om vardgivaren uppfyller alla krav i avtalet/forfragningsunderlaget, dgarnas kreditvardighet, skatteskulder
och brottsregister enligt en standardiserad process innan de blir godkanda. Hur den resterande kontrollen
gar till ar beroende av vilket avtal det géller.

Vardvalet Vdrdcentral lyfts under intervjuerna fram som ett fokusomrade dar man sett behov av en mer
omfattande kontroll och att antalet vardgivare 6kat kraftigt de senaste aren. For vardvalet Vdardcentral
uppges det att alla krav ska vara uppfyllda tre manader innan planerad uppstart och att ett
verifikationsmote ska genomforas innan avtalet godkédnns. Darefter féljer man aven upp vid uppstart, efter
sex manader och efter ett ar. En intervjuperson berattar att man fatt hava avtalet for nagra vardgivare som
inte levt upp till kraven och genom att upptédcka det tidigt i processen kan man spara in tid pa
uppfoljningsarbete och samtidigt gbra varden mer patientsaker.
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Inom vardvalet Psykoterapi uppges antalet vardgivare vara sa manga att halso- och sjukvardsstrategerna
inte kan genomfdra samma sorts kontroller som for vardvalet Vdrdcentral. Dar har i stéllet halso- och
sjukvardsstrategerna ett uppstartsmote med vardgivarna nagon vecka innan uppstart. For avtalen géllande
upphandlade vardtjanster beskrivs det att kontroller genomfors pa ett liknande satt. Ett uppstartsmote
uppges genomforas en tid innan avtalet trader i kraft under vilket hélso- och sjukvardsstrategerna bland
annat kontrollerar diverse uppgifter och vardgivarservice har en genomgang av vilken information som ska
registreras. Sedan ska ett verifikationsbestk genomféras nar verksamheten varit i gang i nagra veckor.

Det ndmndes att det pagar ett aktivt arbete med att utveckla det har omradet gallande bade kraven som
stélls och rutiner for sjalva kontrollen. Ett vanligt forekommande forslag pa forbattringsatgard har varit just
att satsa mer pa kontrollerna innan avtalet skrivs for att forhindra att olampliga vardgivare godkdnns. Flera
intervjupersoner forslar aven att det forsta uppfoljningsbesoket ska genomféras tidigare dn vad som gors
nu sa att avvikelser kan upptackas sa fort som mojligt.

Revisionsfraga 3: Uppféljning

Samtliga intervjupersoner anser att det finns tydliga rutindokument och checklistor for hur uppféljningen
ska genomforas. Den senaste tiden har det tagits fram nya dokument och gamla har uppdaterats, vilket
anses ha lett till en forbattring. Forfragningsunderlagen och avtalet uppges dven redogora for
uppdragsgivarens ratt att folja upp vardgivaren.

Hur ofta uppfoéljningarna ska aga rum bestams framst av interna rutindokument och uppfdljningsmodeller
men bedodms dven fran fall till fall. Bedomningen baseras bland annat pa avtalets varde, storleken pa
vardgivaren och inkomna signaler. | de flesta LOU-avtal finns det dock angivet hur ofta uppfoljningsmoten
med vardgivarna ska aga rum samt vad som ska redovisas vid varje tillfalle. Intervjupersonerna uppger att
de oftast foljer uppfoljningsfrekvensen som anges i avtalet men det har forekommit fall déar man pa grund
av resursbrister inte kunnat gora det. | LOV-avtalen finns ingen minsta uppféljningsfrekvens definierad utan
ansvarig halso- och sjukvardsstrateg behdver sjalv avsatta tid for respektive uppfoljningsinsats. En enskild
uppfoljande dialog med vardgivarna anges dock ske ungefar vart tredje till fjarde ar.

Varje manad foljs produktion och ekonomi upp fér HSNs och PVNs ansvarsomraden och rapporteras till
respektive namnd. Utover det beskrivs vardgivarservice och koncernstaben ekonomi genomfora
systematiska kontroller av ekonomin och faktureringen. Om nagot avvikande upptacks kontaktas halso- och
sjukvardsstrategerna som far besluta om fakturan ska godkannas eller ej. Om vardgivaren till exempel
debiterat for ett lakemedel som inte ingar i avtalet kan hélso- och sjukvardsstrategerna bestrida fakturan.
Det finns dessutom enligt uppgift automatiska sparrar som stoppar systemet om otillatna atgardskoder
anvands.

Den l6pande uppféljningen beskrivs ske bade i form av verksamhetsbesdk och administrativa granskningar.
Verksamhetsbesoken kan vara fysiska eller digitala och det férekommer daven oanmaélda besok. Vid dessa
tillfallen uppges halso- och sjukvardsstrategerna kunna kontrollera bemanning, hur vardgivarna arbetar
med patientsakerhet och om all utrustning finns pa plats. En intervjuad uppger att vid ett oannonserat
besok som nyligen genomfordes upptacktes det att en hudsjukvardsmottagning inte hade nagon anstalld
lékare, vilket ledde till att avtalet omgaende havdes.
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Vid de administrativa uppfoljningarna uppges halso- och sjukvardsstrategerna bland annat granska
enhetens verksamhetsredovisning, olika registreringar, vantetider, kvalitetsindikatorer, CNI°>, ACG®, antalet
patienter och kostnadsutvecklingen. Det anses vara viktigt att kunna se utvecklingen over tid for att pa sa
satt upptdcka avvikande monster. Region Skane har darfor en stor fordel av den stora mangden data som
de har registrerat 6ver lang tid. Nar halso- och sjukvardsstrategerna upptacker nagot avvikande har de tat
kontakt med vardgivarna for att sa snabbt som mdjligt avgora allvarlighetsgraden och vidta eventuella
atgarder.

Fordjupande uppfoljningar beskrivs antingen vara tematiska eller ske pa forekommen anledning.
Indikationer pa att en férdjupad granskning bor genomforas uppges kunna inkomma pa flera olika satt. De
kan komma fran Likemedelsenheten, Patientnamnden, visselbldsarrapporter 7, vardgivarens egna
anstallda, konkurrerande verksamhet eller fran strategerna sjalva nar de upptdcker avvikelser genom den
|6pande uppfdljningen. Omfattningen av uppféljningen anges vara mycket varierande och kunna inkludera
allt fran ett helt vardval till att enbart bertra en enskild verksamhet. Som ett exempel pa en genomford
uppfoéljning namns en vardcentral dar halso- och sjukvardsstrategerna for nagra veckor sedan fick in
signaler fran vardgivarservice om att patienter hort av sig och berattat att de blivit omlistade trots att de
inte aktivt bett om det. Halso- och sjukvardsstrategerna bad da vardgivarna lamna in listningsblanketterna
for de berorda patienterna vilket de inte kunde géra och efter bara nagra dagar havdes darfor avtalet.

Andra omrdden ddr man den senaste tiden gjort férdjupade uppféljningar ar inom vardvalen Oppen
hudsjukvéard och LARO-mottagning som HSN ansvarar for. Den fordjupade uppféljningen av LARO-
mottagningar har uppméarksammats i media® under 2024 d& uppfdljningen visade pa allvarliga brister och
avtalsbrott hos flera vardgivare. 2021 och 2023 genomfordes verksamhetsbesdk hos samtliga vardgivare
inom vardvalet och lI6pande administrativa uppféljningar har kontinuerligt agt rum. Inga av dessa visade
dock pa nagra tydliga allvarliga avvikelser. Intervjupersoner lyfter darfor den har fordjupade uppfoéljningen
som ett exempel pa hur viktigt det &r med aterkommande fordjupade uppfoljningar i tillagg till den I6pande
uppfoéljningen.

En overvdgande del av de intervjuade anser att uppféljningen inte sker i den omfattningen som skulle
behovas for att vara tillracklig men samtliga av dessa lyfter ocksa att det ar en avvdgning hur mycket
resurser man vill lagga pa uppféljning. Fran intervjuerna framgar det att uppféljningen idag framst sker
genom manuella kontroller som ar mycket tidskravande. Flera intervjupersoner staller férhoppningar till
automatisering och Al som mojliga atgarder for att kunna genomfora mer uppfoéljning utan att utdka de
personella resurserna (se avsnitt 7.1.1.2). Vidare pagar det flera forbattringsarbeten som beskrivs i mer
detaljiavsnitt 7.1.1.2.

5 Care Need index ar uppbyggt av de socioekonomiska faktorer som man vet dkar risken for att utveckla ohélsa. Se
mer information har: https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/omraden-verksamheter/halsoval-
statistik/#18342

® Adjusted Clinical Groups anvands for att beskriva medborgarnas férvantade resursbehov. Mer information hittas
har: https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfolining/omraden-verksamheter/halsoval-statistik/#18342

7 Funktion fér att anonymt kunna rapportera om allvarliga missférhéllande. Mer information hittas har:
https://www.skane.se/jobb-och-utbildning/jobba-hos-oss/att-jobba-i-region-skane/nolltolerans-mot-diskriminering-
och-trakasserier/

8 Abbas,H, Ziegerer J. (30 juli 2023). Mottagning fér missbrukare lurade Region Skdne pd flera miljoner.
https://www.sydsvenskan.se/2024-07-30/mottagning-for-missbrukare-lurade-region-skane-pa-flera-miljoner/
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7.2.1.3 Stickprov

Revisionsfraga 2: Kontroll

| alla granskade avtal géllande upphandlade vardtjanster, forutom avtalen kring Medicinsk fotvdrd och
Oppenvdrdspsykiatri, beskrivs att vardgivaren ska kunna styrka att man uppfyller kraven fér uppdraget
minst tre manader innan driftstart. Uppdragsgivaren kan dven krdva in ytterligare information och
genomfora ett verifikationsbesok. | forfragningsunderlagen finns dessutom definierat ytterligare uppgifter
som kommer kontrolleras, bland annat om vardgivaren ar registrerad for F-skatt, betalar sociala avgifter,
har skatteskulder. Dartill beskrivs det tydligt vad som &r grund for avslag pa ansokan.

For vardvalen Vdrdcentral, Barnavdrdscentral och LARO-mottagning finns omfattande och tydliga
verifikationsmallar som matchar kraven i respektive forfragningsunderlag. Baserat pa protokollen fran
verifikationsbesoken som ingatt i stickprovet forefaller mallarna anvandas vid verifikationsbeséken och val
stdmma 6verens med det som féljs upp vid senare uppfoljningsbesok. For vardvalet Vdrdcentral finns en
presentation till informationsmotet som beskriver hur ansdkningsprocessen gar till. Det finns dven tre
bilagor géllande underleverantorer/samarbetsparters, fysisk tillganglighet samt medicinteknisk och
medicinsk utrustning som vardgivaren ska fylla i infor start.

Intervjuerna med tre privata vardgivarna visar pa en stor variation kring hur de upplever kontrollen. En
vardgivare anger att de dr ndjda med stodet de har fatt och att de genomférda kontroller var strukturerad
medan en annan menar att underlaget och ersattningsnivaerna ar otydliga och att de inte kunnat fa nagra
tydliga svar pa vilka regler som galler. Den tredje vardgivaren uppger att de hade mycket begransad kontakt
med Region Skane innan avtalet skrevs pa och darefter har de inte haft ndagon kontakt alls. Statistiken
gallande kontroll per vardgivare som Sirona tagit del av visar att 33 verifikationsmoten och
informationstraffar har agt rum under 2023.

Revisionsfraga 3: Uppféljning

| samtliga férfragningsunderlag forutom det géllande Allmén tandvard fér barn och unga vuxna finns det
en allmédn skrivelse géllande de krav som stdlls och en o6vergripande relativt kort text géllande
uppdragsgivarens ratt att folja upp vardgivaren. Den allmdnna texten kring uppféljning i
forfragningsunderlaget for Allmdn tandvdrd fér barn och unga vuxna ar lite annorlunda formulerad men
innehallet ar likvardigt. Ytterligare mer specifika krav aterfinns i den del av forfragningsunderlaget som ar
unik for varje vardomrade. | flera forfragningsunderlag anges parametrar som kommer féljas upp samt hur
det kommer ske. Det forekommer en del mycket specifika formuleringar, i forfragningsunderlaget for
Oppen hudsjukvérd stér det till exempel ”Uppdragsgivaren kommer, via nationella vintetidsmdtningen, att
kontrollera hur stor del av férsta besék respektive operation och eller atgdrd som genomférs inom 90 dagar.
Malet ska vara 100 %.” For de flesta kraven ar det dock inte sa detaljerat beskrivet hur uppféljningen ska
genomfbras. Generellt anges inget gallande uppféljningsfrekvensen, férutom vissa matt som ska
rapporteras pa arsbasis.

Variationen mellan avtalen gallande upphandlade vardtjanster ar storre, dar granskningen noterar att dven
de allménna skrivelserna kring uppfoljning varierar i avtalen. Vidare har inte avtalen alltid hellre samma
struktur och enbart i vissa avtal finns en uppfoljningsfrekvens definierad. | avtalen for Ambulans Distrikt 2
namns att fyra uppfoljningsmoten ska genomforas per ar och det ar tydligt angivet vad som ska redovisas
vid varje mote samt vad som ska inga i arsredovisningen. | avtalet for Medicinsk fotvédrd finns det enbart
allmanna beskrivningar kring uppféljningen. Vardgivarna uppges foljas upp genom de av Region Skane
anordnade informations- och uppfoljningstraffarna. Uppfoljning for vardtjanster inom avtalet
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Rehabilitering av patienter med cancersjukdomar ska enligt avtalet ske tva ganger per ar och miljdarbetet
ska foljas upp arligen. Vidare &r det tydligt definierat vad arsredovisningen ska innehalla. Uppféljningen av
vardtjanster inom avtalet Oppenvdrdspsykiatrin ska ske i enlighet med uppféljningsplanen vilket innebar 1—
2 avtalsdialoger per ar. Det finns dven ett antal definierade uppféljningsparametrar som ska inkluderas i
arsredovisningen.

Ersattningsmodellerna i samtliga forfragningsunderlag/avtal skiljer sig at och utbetalningen &r ofta
beroende av flera olika parametrar. Vidare ar ett flertal krav specificerade i varje avtal vilket innebdr att det
skulle vara ett valdigt omfattande arbete att folja upp samtliga krav. Mallar som ska fyllas i infor
uppfoljningsbesoket och skickas in tillsammans med andra relevanta dokument (som t.ex.
patientsdkerhetsberéattelse) finns fér vardvalen Psykoterapi, LARO-mottagning och Oppen hudsjukvérd.

Samtliga mallar stammer helt, eller relativt val 6verens med anteckningarna fran besdken som granskats i
stickprovet. Det finns dven uppfoljningsmallar for avtalsomradet Rehabilitering, och avtalen
Naturunderstéd rehabilitering pd landsbygden och Oppenvdrdspsykiatri. Dessa mallar &r éverlag mer
begrinsade vad galler omfattning och inte lika specifika som de for vardvalen. Exempelvis ar mallen for
avtalsomradet Rehabilitering knappt en A4 sida och innehaller punkter som ”Information frén Region
Skéne” medan mallen fér vardvalet Oppen hudsjukvérd ar fyra sidor 1&ng och dar efterfragas till exempel
tackningsgraden for Nationella Psoriasisregistret.

Det finns en stor variation i omfattningen och detaljnivan géallande motesprotokollen fran
uppfoljningsbesoken. Samtliga tre granskade motesprotokoll for vardvalet Vdrdcentral ar bade omfattande
och detaljerade. Parametrarna som féljs upp matchar val kraven i forfragningsunderlaget och det finns en
tydlig struktur som &r identisk i alla protokoll. | slutet listas forbattringsomraden och det ges
rekommendationer pa hur kraven som inte uppfylls i dagslaget ska kunna uppnas. Anteckningarna for
halsovalet ar dverlag standardiserade och relativt omfattande. Anteckningen for ett uppféljningsbesdk med
en vardgivare aktiv inom avtalet "Naturunderstédd rehabilitering pé landsbygden” som SLU genomfort
innehaller ddaremot enbart sju meningar och det saknas efternamn pa tva medverkande. Resterande
anteckningar fran moten med den vardgivaren ar mer omfattande men strukturen i dokumenten skiljer sig
at. Generellt sett ar anteckningarna for de 6vriga granskade uppféljningsbesoken relaterade till HSNs
ansvarsomraden mer strukturerade och féljer upp relevanta krav.

Stickprovsintervjuerna med tre privata vardgivare och en forvaltningschef visar dven de pa variationer
gdllande uppfoljningens omfattning. En av de privata vardgivarna har inte haft nagon uppféljning alls sedan
avtalet borjade galla 2020 och efterfragar en kontaktperson hos Region Skane. En annan vardgivare har
bara haft en uppféljning sedan 2018 och det métet ansags som bristfalligt da valdigt fa konkreta uppgifter
kontrollerades. Den tredje privata vardgivaren ar generellt néjd med uppféljningen och har regelbundet
uppfoljningsmoten tva ganger om aret. Denne menar att det finns en tydlig struktur kring vad som f6ljs upp
men att uppféljningsplanen som &r frdn 2015 skulle behdva uppdateras. Aven den intervjuade
forvaltningschefen anser att uppféljningen fungerar bra och foljer standardiserade processer.
Vederborande uppger att de avvikelser géllande privata vardgivare som rapporterats in till koncernkontoret
har resulterat i snabb och adekvat aterkoppling.

Nar statistik o6ver uppféljningen per vardgivare for 2023 jamfordes med summeringen av
uppfoéljningsstatistik som Enheten fér uppdragsstyrning dokumenterar varje ar noteras flera delar som inte
stammer 6verens. Bland annat framgar det fran uppféljningen per vardgivare och métesprotokollen att det
gjorts flera uppfoéljningar inom vardvalet Barnavdrdscentral men det finns ingen sadan uppféljning
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dokumenterad i den arliga summeringen 6ver uppféljningen. Vidare visar uppfoéljningsstatistiken for
avtalen Ambulans Distrikt 2 och Ambulanssjukvdrd Distrikt 4 att enbart tva uppfoéljningar per vardgivare
genomforts 2023. Fran motesprotokollen framgar det dock att tre uppfoljningsbesok genomforts 2023. Det
ar saldes svart att fa fram exakta siffror pa vilken uppfoéljning som genomfoérts per vardgivare men generellt
verkar stora delar av den planerade uppféljningen ha genomforts.

Utifran den begdrda statistiken géllande uppfoljning per vardgivare framgar det att for de LOU-avtalen som
har en specificerad uppfoéljningsfrekvens har 16 av 21 vardgivare foljts upp enligt avtalet 2023. For tva
vardgivare aktiva inom avtalen Ambulans Distrikt 2 och Ambulanssjukvard Distrikt 4 har tre
uppfoéljningsbesok genomforts i stéllet for de avtalade fyra och for tre vardgivare som verkar inom avtalet
Multimodal smdrtrehabilitering har ingen uppféljning gt rum 2023 trots att det i avtalet star att minst ett
uppfoljiningsmote ska genomféras per ar. For vardgivare aktiva inom avtalen Externa vdrdplatser och
Medicinsk fotvard har ingen uppfoljning skett 2023 eller 2024 men det finns inte heller en angiven
uppfoljningsfrekvens i avtalen. Vidare uppger flera intervjuade att Externa vdrdplatser inte dr nagot avtal
som HSN beslutat om och att det darfor inte genomforts nagon uppféljning. Resterande vardgivare aktiva
inom ramen for upphandlade vardtjanster har foljts upp tva ganger 2023. | Bilaga 4 gar det att utldsa hur
manga vardgivare som var aktiva inom varje avtal 2023 och hur stor andel av dessa som foljts upp enligt
avtalet.

Vilka vardgivare som foljts upp under 2023 for vardvalen Vdrdcentral och Barnavdrdscentral ar svarare att
utldsa da uppfoljningen ibland dokumenteras for ett helt vardomrade tex. ”Vdrdcentral tilldggsuppdrag
Aldre” och inte per vardgivare i den &rliga summeringen. Det man med sikerhet kan séga ar att det skett
mycket uppfoljning inom dessa tva omraden. For vardvalet Vdrdcentral har det till exempel skett ndrmare
90 verifikations-, information- eller uppfoljningsmoéten och for vardvalet Barnavdrdscentralerna har ca 25
verifikationsmoten eller [6pande uppfoljningar genomforts. Flera omfattande administrativa uppféljningar
verkar daven ha genomforts inom de bada vardvalen.

Utifran statistiken 6ver uppfoljningen per vardgivare och baserat pa antagandet att antalet vardgivare inom
respektive vardval var lika manga 2023 som 2024 skiljer sig andel vardgivare som foljts upp 2023 avsevart
mellan de resterande fyra vardvalen. For vardvalen Hudsjukvdrd och LARO-mottagning har 100% av de 17
respektive 27 vardgivarna foljs upp 2023. For vardvalet Psykoterapi ar motsvarande siffra 10% (22 av 225)
och for vardvalet Allmén tandvdrd fér barn och unga vuxna har mindre dn en procent (tva av 339) av
vardgivarna foljts upp under 2023.°

9 Under intervjuerna framkom det att 2023 genomférdes miljérevision av 77 avtal men detta ar inte dokumenterat i
statistiken.
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7.2.2 Beddmning

Revisionsfraga 2: Kontroll

Det finns tydligt dokumenterat vilka aktiviteter som ska genomfoéras i samband med ett verifikationsbesok
och det finns en standardiserad process for kontroll av grundldggande krav. Ovriga kontroller skiljer sig
mellan avtalen och skrivningarna i avtalen varierar. Dartill visar stickprovet pd att det for vissa omraden
finns omfattande verifikationsbesoksmallar medan andra omraden inte har nagra alls.
Stickprovsintervjuerna forstarker ytterligare bilden av att det finns en stor variation i kontrollernas
omfattning och kvalité.

Sirona beddmer att ndmnderna endast delvis sdkerstaller en tillrécklig kontroll av vardutférare inom ramen
for LOV och LOU.

Revisionsfraga 3: Uppféljning

Det ar tydligt dokumenterat vilken part som ansvarar for uppfoljningen och nuvarande rutindokument
anses av intervjupersonerna vara valfungerande. Det finns en stor variation gdllande omfattningen av
uppféljningsmallarna och mdtesprotokollen. Vidare varierar dven de allmanna skrivelserna kring
uppfoljningen i avtalen och det finns en stor spridning bland de intervjuade vardgivarnas upplevelse av
uppfoljningen. Detta tyder pa att det finns ett alltfor stort personberoende och en otillrdcklig systematik i
uppfoljningen.

Vidare anses uppfoljningen vara mycket resurskravande och den uppféljning som avtalats for vissa
vardgivare inom ramen for LOU har inte alltid genomforts. Dartill talar intervjuerna for att uppféljningen
inte sker i den omfattningen som skulle behdvas for att vara tillrdcklig. Det ar i dagslaget svart att fa en
overblick dver exakt vilken uppfoljining som genomforts vilket gor det svart att prioritera och forhindrar
dessutom allmanhetens ratt till insyn.

Sirona bedémer att ndmnderna inte har en tillrdcklig uppfdljning av vardutférare inom ramen for vare sig
LOV eller LOU.
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Revisionsfraga 4 och 5

4. Har ndmnderna faststdllt rutindokument som anvénds fér vidtagande av dtgédrder ndr vardutférare
inom LOV och LOU inte uppfyller sina dtaganden?

5. Vidtar ndmnderna tillréickliga dtgdrder for de fall brister och/eller felaktigheter upptccks?

7.2.3 lakttagelser och analyser

7.2.3.1 Dokumentstudie

Enligt dokumentet "Uppfdlining av upphandlade vdrdtjénster och andra 6verenskommelser (I0P och LOV-
egen regi)” ar omfattning pa de atgarder som vidtas vid avvikelser beroende av bland annat avvikelsens
karaktar och géllande avtal. Vidare anges flera aspekter som ar viktiga att beakta vid beslut om vilket atgard
som ska vidtas. Dokumentet betonar att patientsakerhet och medicinska behov ar hogst prioriterade men
signalvarde och Region Skanes uppratthallande av en god ekonomisk hushallning ocksa behover beaktas.

Vidare beskrivs att de atgarder som kan vidtas ar beroende av de sanktionsmdjligheter som anges i varje
forfragningsunderlag/avtal. Dokumentet innehdller ett exempel pa en “sanktionstrappa” och en forklaring
av vad varje sanktion innebar samt nar den kan bli aktuellt att anvanda den. Det uppges att atgarder
normalt vidtas genom upptrappning av sanktioner. Atgarderna i sanktionstrappan presenteras i stigande
allvarlighetsgrad i figur 1 nedan. Det kan ocksa bli aktuellt med IVO-anmalan och polisanmélan. Det ar
saldes dokumenterat vilka atgarder Region Skane kan genomféra och nér varje atgard bor anvandas.

Figur 1: lllustration av Region Skdnes sanktionstrappa som presenteras i dokumentet “Uppféljning av upphandlade
vardtjdnster och andra éverenskommelser (IOP och LOV-egen regi)”.

I dokumenten ”Delegationsordning for hdlso- och sjukvdrdsndmnden” och ”Delegationsordning for
primdrvardsndmnden” faststélls beslutsfattaren for respektive atgard. Det beskrivs dar tydligt vilka beslut
som delegerats till respektive namnds beredningsutskott, verksamhetschefen for primarvarden och hélso-
och sjukvardsdirektoren. Bland annat delegeras ”Beslut om viten och dterbetalning av felaktigt fakturerad
ersdttning...” inom ramen for LOV till halso- och sjukvardsdirektéren och beslut om att sdga upp och hava
avtal och vardéverenskommelser till respektive namnds beredningsutskott.

| delegationsordningarna namns dven att “Ndmnden ska besluta i vilken utstréckning beslut som har
delegerats ska anmdlas till den. | Region Skdne tillimpas generellt att samtliga delegerade beslut
aterrapporteras..” Utifran PVNs delegationsbeslut gar det att utldsa att vid fem av de 14 sammantradena
som namnden haft under 2023 och fram till augusti 2024 har beslut gallande atgarder inom de granska
omradena anmalts till ndmnden. Totalt ror det sig om fyra viten, fem erinringar, en aterbetalning av
ersattning, havningen av ett avtal och uppsagning av tva fialer och tva underleverantérer. HSN har under
samma tidsperiod informerats om beslut gallande atgarder vid tre av deras 16 sammantraden. Totalt ror
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det sig om fyra fall av aterkrav av ersdttning, tre viten och en héavning av avtal. | HSNs och PVNs
verksamhetsberattelse for 2023 aterges vilka atgarder som vidtagits under aret. Den vanligaste atgdrden
har varit att begara in en handlingsplan men aven allvarligare sanktioner har forekommit.

7.2.3.2 Intervjuer

Samtliga intervjuade upplever att det finns tydliga rutindokument géllande vilka atgarder som bor vidtas
vid avvikelser samt vem som har mandat att fatta beslut. Sanktionstrappan och delegationsordningen har
bdda ndmnts vid flertalet intervjuer och framstar saledes som valkianda dokument. Aven dokumentet
"Uppfélining av upphandlade vdrdtjinster och andra éverenskommelser” som skapades efter den forra
granskningen anses vara valfungerande.

Asikterna kring huruvida tillrackliga atgarder vidtas nar felaktigheter upptacks gar mer isar. Ett fatal mer
verksamhetsnadra personer menar att om tillrdckliga atgarder vidtogs hade situationer som den géllande
LARO-mottagningar som det nyligen skrivits mycket om i media'® inte kunnat uppsta. Den generella &sikten
ar dock inte att de vidtagna atgarderna ar bristfalliga utan att problemet snarare ar att avvikelserna inte
upptacks pa grund av otillrdcklig uppfoljning.

Samtliga politiker upplever sig fa tillrdckligt med information gallande atgarder som vidtagits. Beslut fattade
pa delegation aterrapporteras pa nastkommande namndsammantrade och de har en staende motespunkt
da de far information om nagot sarskilt viktigt hant, sa som pagdende tvister och aterkrav. Vid stora
avvikelser genomfors atgarder snabbt, for en vardcentral som nyligen granskades tog det bara nagra dagar
fran att avvikelserna upptacktes tills att kontraktet kunde hévas. Detta underlattas i PVN och HSN av att
ordférande dar fatt mandat att vid behov fatta beslut pd egen hand istéllet for att invdnta nasta
namndmote.

7.2.3.3 Stickprov

| samtliga forfragningsunderlag och avtal finns det tydligt beskrivet vilka atgarder som kan bli aktuella och
nar. Ofta anges aven exakta siffror och procentsatser pa till exempel vite och hur det beloppet kommer att
oka om inga forandringar genomfors. | flera avtal listas vilka avvikelser som kan leda till hdvning av avtalet.
| de granskade forfragningsunderlagen finns det en del géllande atgard som ar gemensam for samtliga
dokument och sedan forekommer det dven ibland en del som ar specifik for just det férfragningsunderlaget,
till exempel finns det i forfragningsunderlaget for Psykoterapi en del géllande att uppdragsgivaren har ratt
att sdga upp avtalet om vardgivaren inte behandlar minst 20 patienter under en I6pande 12 manaders
period. Avtalen géllande upphandlade vardtjanster innehaller alla olika delar gallande eventuella atgarder.

| samtliga granskade motesprotokoll framgar det tydligt om det forekommer nagra avvikelser som
vardgivaren behover aterkomma med en handlingsplan for samt vilket krav avvikelsen hor ihop med. For
en vardgivare har havningen av deras avtal granskats. | beslutet ar samtliga tidigare avvikelser listade
tillsammans med relevant bakgrund och avtalsbrotten som ligger till grund for havningen framgar tydligt.

Som en del av granskningen begéardes statistik 6ver vilka atgarder som vidtagits per vardgivare ut. Nar de
sifforna jamfors med de dokumenterade vidtagna atgarderna i Enheten fér uppdragsstyrnings arliga
summeringen av uppfoéljningsstatistik for 2023 gar siffrorna inte alltid ihop. Exempelvis star det i den
begarda statistiken att tre handlingsplaner kravts in inom vardvalet Oppen hudsjukvérd men i summeringen

10 Abbas,H, Ziegerer J. (30 juli 2023). Mottagning fér missbrukare lurade Region Skéne pd flera miljoner.
https://www.sydsvenskan.se/2024-07-30/mottagning-for-missbrukare-lurade-region-skane-pa-flera-miljoner/

19
WWW.sironagroup.se



anges att tvd handlingsplaner och en erinran genomforts. Atgarderna i den arliga summeringen matchar
inte heller vardena som angetts i verksamhetsberattelserna. Till exempel star det i PVNs
verksamhetsberattelse att sju vardgivare inom vardvalet Psykoterapi valde att sdga upp sitt avtal 2023 men
denna uppgift finns inte med i summeringen 6ver uppfoljningsstatistik trots att summeringen innehaller
information om frivilliga uppsagningar inom andra vardomraden. Exakt vilka atgarder som vidtagits ar
darfor svart att utldasa men det framgar att atgarder pa alla steg av sanktionstrappan vidtas. Majoriteten av
de vidtagna atgarderna verkar ha genomforts inom vardvalen, speciellt inom halsovalet.

7.2.4 BedOmning

Revisionsfraga 4: Rutindokument for atgarder

Delegationsordningen och anvanda rutindokumentet definierar tydligt nar olika sanktioner kan bli aktuella
och hur beslutet tas och verkstalls. Vidare framstar de granskade dokumenten som allmant kanda och anses
vara valfungerande. | samtliga avtal som granskats anges vilka atgarder som kan bli aktuella och ofta anges
specifika siffror och tidsintervall.

Sirona beddmer att ndmnden har faststallt andamalsenliga rutindokument som anvands for vidtagande av
atgarder nar vardutférare inom LOV och LOU inte uppfyller sina atagande.

Revisionsfraga 5: Vidtagna atgarder

Det ar svart att utldsa exakt hur manga atgarder som vidtagits men av bade stickprovet och
verksamhetsberattelserna framgar det tydligt att atgarder pa alla nivder av sanktionstrappan vidtas
l6pande. De fortroendevalda anser sig fa tillrackligt med information géallande atgéarder som vidtagits och
beslut om atgarder fattas snabbt vid forekomsten av allvarliga avvikelser. Slutligen upplever en klar
majoritet av de intervjuade att tillrdckliga atgarder vidtas for de fall felaktigheter upptacks.

Sirona beddmer att ndmnderna vidtar tillrdckliga atgarder for de fall brister och/eller felaktigheter
upptacks.

8 Omvarldsanalys
8.1 Region Stockholm

Region Stockholm arbetar, likt Region Skane, med strukturerade kontroller innan avtalsskrivningen och
genomfor darefter uppféljning baserat pa bland annat inkommande signaler och temaomraden. Deras
uppfoljningsorganisation ar storre an Region Skanes och mer inriktad pa privata vardgivare da en storre
andel av varden i Region Stockholms bedrivs i privat regi.

Region Stockholm uppger precis som Region Skane att uppfoljningen behdver kunna anpassas efter behov
och for att avgora vilket omrade som &r hogst prioriterat anvander sig Region Stockholm av en
prioriteringsmodell som &r baserad pa en modell som upphandlingsmyndigheten tagit fram'!. Modellen
bygger pa att samtliga avtalsomraden klassificeras in i fyra olika kategorier (A-D), baserat pa bland annat
vardet pa avtalet, hur komplex varden ar och hur stor risk som ar forknippad med avtalsforvaltningen.
Prioriteringen sker saledes utifran liknande prioriteringsparametrar som Region Skane anvander sig av. |
den hogst prioriterade kategorin D hamnar till exempel akutsjukvard och narsjukvard. Enkel vard som

1 Upphandlingsmyndigheten. (24 okt 2024). Anpassa avtalsférvaltningen.
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/inkopsprocessen/realisera-avtalet/anpassa-avtalsforvaltningen/
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omsluter stora summor kan ocksa bli hogre prioriterade och hamna i kategori B eller C. Region Stockholm
arbetar nu med att definiera hur ofta varje avtal inom respektive kategori ska foljas upp och vad den
uppfoljningen ska omfatta. Arbetet med prioriteringsmodeller uppges dven ha lett till att
uppfoljningsprocesserna har standardiserats. Till exempel har de tagit fram en definition av begreppet
uppfoljningsbesdk och bestamt vad som ska dokumenteras vid varije tillfalle.

Utdver de initiala kontrollerna granskar Region Stockholm aven I6pande om vardgivarna till exempel fatt
IVO-anmalningar eller finns i belastningsregistret. Dartill prenumererar de pa en tjanst som skickar notiser
om ett foretag exempelvis har bytt dgare eller fatt ett samre kreditbetyg. Region Stockholm har gatt dver
till att mer betona de ekonomiska forutsattningarna hos vardgivarna och kvalitén pa varden an man gjort
tidigare.

Ett omrade dar Region Stockholm gjort forbattringar ar sammanstallning av arsrapporteringen som tidigare
ansags vara ineffektiv. De har istdllet borjat med samlade arsrapporter av den genomférda
avtalsuppfoljningen som redovisas i lattoverskadliga diagram som ar tillgéngligt for allmanheten vilket leder
till 6kad transparens och mojliggor jamforelse mellan vardgivarna. | rapporterna*? framgar det tydligt vilket
avtal det galler och statistik kring bland annat produktion, regiform, ekonomi och tillgdnglighet presenteras
per vardgivare pa ett pedagogiskt satt.

Ytterligare en uppskattad forbattring som Region Stockholm lyfter fram ar de gemensamma forumen som
halls varje vecka. Avtalsforvaltarna kan dar fa stod av personer med sakkompetens for bedomning av olika
avvikelsers betydelse och vilka eventuella atgdrder som bor vidtas. Precis som flera intervjupersoner i
Region Skane efterfragas i Region Stockholm mer samarbete och kommunikation mellan regionerna samt
en databas dar man kan se vilka vardgivare som ar aktiva inom i respektive region samt om nagot avtal blivit
uppsagt. Aven Region Stockholm har efterfragat ett mer adekvat drendehanteringssystem.

8.2 Region Uppsala

Region Uppsalas arbetsprocess gallande kontroll, uppféljning och vidtagande av atgarder ar snarlik Region
Skanes med skillnaden att man har minst tva avtalsférvaltare per avtal. Region Uppsala anvander en 1-ars
och en 3-ars uppfoljningsplan dar de olika avtalsomraden viktats enligt en prioriterings-matris som ar
liknande den i Region Stockholm. Likt Region Skane och Region Stockholm saknar Region Uppsala ett
arendehanteringssystem och mer grundliga bakgrundskontroller uppges som ett férbattringsomrade.
Region Uppsala anger att de skulle vilja sbka mer i brottsregistret men att det finns en del lagliga hinder for
det. Aven Region Uppsala efterfragar ett utdkat samarbete mellan regionerna och att information géllande
avtalsuppsdgningar skulle finnas samlat pa ett lattillgangligt satt.

8.3 Socialstyrelsen

Representanterna fran Socialstyrelsen berattar att deras utredning kommit fram till att det att finns ett
fatal regioner som arbetar aktivt och strukturerat mot valfardsbrottslighet. Flera av dessa regioner har likt
Region Skane borjat skarpa kraven i avtalen for att utesluta odnskade aktorer och fa storre juridiska
mojligheter till uppféljning. Exempelvis har en region lagt in ett krav pa att vardgivarna pa begdran av
regionen ska lamna ut avidentifierade journaler. Precis som i den har granskningen efterfragade flera
regioner mer informationsdelning mellan regionerna och manga lyfte problematiken kring regelverken.

12 Region Stockholm. (8 oktober 2024). Vérdstatistik i Region Stockholm. Vardgivarguiden.
https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsadministration/uppfoljning/vardstatistik-i-region-stockholm/
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9 Samlad bedémning

Granskningen visar att det finns en etablerad ansvarsfordelning dar det tydligt framgar vilken part som
ansvarar for att folja upp vardgivarna och har mandat att fatta beslut om atgard. Samarbetet mellan
politiker och tjansteman framstar som valfungerande och vid behov kan atgarder snabbt vidtas. Den
allmanna uppfattningen ar dock att systemet inte ar helt valfungerande da uppfoljningen ar sa pass
resurskrdvande att den inte kan utforas i den omfattningen som anses vara tillracklig for varken HSNs eller
PVNs ansvarsomraden. Vissa vardgivare inom ramen for LOU har exempelvis inte foljts upp enligt avtal
under 2023. Automatisering féreslogs redan i den forra granskningen 2022 som en strategisk atgard for att
kunna genomféra en utvidgad uppfoljning utan att oka de personella resurserna. Det finns ett pagdende
projekt dar man analyserar hur Al kan anvandas i uppféljningen men arbetet inleddes nyligen. Det forefaller
dock svart att automatisera uppféljningen pa grund av skillnaderna som finns mellan olika vardomraden.

Vidare visar stickproven pa en stor variation géllande framtaget arbetsmaterial, avtalsskrivningar och
uppfoljningens omfattning och kvalité. Bland de granskade motesprotokollen fran uppfoéljningen finns det
protokoll som ar mycket omfattande och detaljerade medan andra ar markbart begransande. Det
forekommer inte bara skillnader mellan de olika vardomradena utan innehallet och strukturen for
anteckningarna kan aven skiljas sig at mellan olika vardgivare som verkar inom samma avtal. Dartill visar
stickprovet pa att det for vissa vardomraden finns detaljerade besoksmallar medan inom andra omraden
saknas det helt mallar. Stickprovsintervjuerna forstarker ytterligare bilden av att det finns en stor variation
i bade kontrollernas och uppfoljningens omfattning och kvalité. Allt detta tyder pa ett system med stort
personberoende och ett arbetssatt med brister avseende standardisering och systematik.

Det finns dven brister i rapporteringen avseende exakta siffror pa vilka kontroller, uppfoljningar och
atgarder som genomforts. Siffror i olika Excel-underlag skiljer sig at och i den arliga sammanfattningen av
uppfoljningen 2023 saknas exempelvis helt uppfoljning relaterade till vardvalet Barnavdrdscentral trots att
motesprotokollen visar pa att uppfoljning har genomforts. Vidare saknas det ett drendehanterings-system
och adekvata handlingsplaner for flera vardomraden. Detta i kombination med de manga roller som ar
inblandade i uppféljningen gor att det anses vara svart att fa en éverblick och prioritera resurser.

Bade Region Stockholm och Region Uppsala arbetar pa ett liknande satt som Region Skane med kontroller
innan avtalet skrivs pa och uppféljning darefter. Precis som i Region Skane tas beslut om vilken férdjupad
uppfoéljning som ska genomforas baserat pa tematiska omraden och inkommande signaler. Den stora
skillnaden ar att bade Region Uppsala och Region Stockholm har en vél utarbetade prioriteringsmatris som
hjalper dem att prioritera vilken I6pande uppféljning som ska genomfdras. Region Uppsala har dven
langsiktiga uppfoljningsplaner och Region Stockholm tar arligen fram en sammanstallning 6ver den
genomforda avtalsuppfoljningen som allméanheten enkelt kan ta del av pa deras hemsida.

Statistiken visar pa att en rad avvikelser har upptackts av Region Skane inom flera vardomraden, speciellt
inom LOV. For de fall felaktigheter upptacks anses tillrdckliga atgarder vidtas och rutindokumenten gallande
sanktioner upplevs som valfungerande. Det ar dock svart att vidta tillrackliga atgard om felaktigheterna
aldrig upptacks pa grund av en otillracklig uppfoljning.

Sironas samlade beddmning ar att namnderna endast till viss del har sakerstéllt en tillracklig kontroll och
andamalsenlig uppfoljning av vardutforare. Detta galler saval LOV som LOU. Forvaltningen arbetar i nulaget
aktivt med flera forbattringsatgarder men enligt var mening behovs ett storre samlat grepp for att uppna
ett mer dndamalsenligt system.
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10

Rekommendationer

Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedémningar rekommenderar Sirona foljande:

Halso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden rekommenderas att vidta lampliga
atgarder med syftet att astadkomma en kraftfull forstarkning och utveckling av arbetet med
kontroll och uppféljning av LOV och LOU-avtalen bade avseende systematik och effektivitet.
Halso- och sjukvardsnamnden och primérvardsndmnden rekommenderas sakerstalla att
forvaltningarna vidtar lampliga atgarder for att pa ett mer strukturerat satt fa overblick éver
arbetet gallande vardutforares foljsamhet till avtalen och dérmed kunna prioritera resurserna
battre.

Halso- och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden rekommenderas tillse att berord enhet
fortsatter arbetet med att ta fram standardiserade arbetssatt och mallar for att minska
personberoendet och uppna en mer enhetlig praxis i uppfoljningen.

Halso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnadmnden rekommenderas att vidta lampliga
atgarder for att ytterligare lanka samman uppféljningen av ekonomi, verksamhetskvalitet och
ldkemedelsforskrivning.

Hélso- och sjukvardsndmnden och priméarvardsnamnden rekommenderas att verka for att
effektivisera och genomfora utokade kontroller och uppféljning genom att i hogre grad
standardisera avtalen och automatisera arbetsprocessen.
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11 Bilagor
11.1 Bilaga 1: Granskade dokument

Reglemente for styrelser och namnder i Region Skane (2022-12-13, arendenummer 2020-POL000492,
§11)

Delegationsordning for halso- och sjukvardsnamnden (2023-01-12, darendenummer 2020-POL000492)
Delegationsordning for primarvardsnamnden (2023-02-15, arendenummer 2020-POL000492)
Program med mal och riktlinjer for sddana angelagenheter som utfors av privata utférare (2020-10-
07, Dnr 2020-POL0O00035, beslut regionfullmaktige 2021-02-16 § 14)

Rutin och checklista vid verksamhetsbesok HSS (Godkand 2024-05-19)

10 Motesprotokoll for halso- och sjukvardsnamnden mellan 2023-01-12 och 2023-12-05.

6 Motesprotokoll for hélso- och sjukvardsnamnden mellan 2024-02-01 och 2024-08-22

10 Métesprotokoll for primarvardsnamnden mellan 2023-01-18 och 2023-12-20.

4 Motesprotokoll for primarvardsnamnden mellan 2024-02-06 och 2024-06-18.

Halso- och sjukvardsnamndens delegationsrapporter 2023-2024

Priméarvardsnamndens delegationsrapporter 2023-2024

Ovriga handlingar kopplade till uppféljning/upphandlad vard frén hilso- och sjukvardsnamndens och
primarvardsnamndens sammantraden 2023-2024 sa som reviderade forfragningsunderlag och
manadsuppfoljningar med analys och prognos.

Uppfoljning av upphandlade vardtjanster och andra éverenskommelser (IOP och LOV-egen regi) (2024-
05-19)

Halso-och sjukvardsnamndens verksamhetsberattelse 2023

Primarvardsnamndens verksamhetsberdttelse 2023

Region Skanes upphandlingspolicy (2018-02-27, dnr: 1503081)

Tillampningsanvisningar till Region Skanes upphandlingspolicy (2020-10-20, dnr: 2020-0000130)
Rutin uppsagning av vardavtal av Region Skane LOV (2018-11-30)

11.2 Bilaga 2: Intervjuférteckning

Enhetschef for Enheten fér uppdragsstyrning

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor/Omradeschef for uppdrag avtalsstyrning och digitalisering
Forvaltningschef

Halso- och sjukvardsstrateger

Controllers

Projektledare for projekt mot oegentligheter

Ansvarig for Al, data och analys.

Ordférande och 1:a vice ordférande primarvardsnamnden

2:a vice ordférande priméarvardsnamnden

Ordférande och 1:a vice ordférande héalso- och sjukvardsnamnden
2:a vice ordférande halso- och sjukvardsnamnden

Privata vardgivare
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11.3 Bilaga 3: Stickprov granskade dokument och statistik
11.3.1 LOV

Enheten for uppdragsstyrnings arliga summering av statistik over planerad och utford uppféljning 2023
Statistik 6ver administrativ, |6pande och foérdjupad uppfoljning for 2023 och 2024 uppdelat per
vardgivare

Statistik dver verifikations- och informationsmoéten for 2023 och 2024 uppdelat per vardgivare
Statistik 6ver genomforda atgarder 2023 och 2024 uppdelat per vardgivare

11.3.1.1 Vardcentral

Forfragningsunderlag

Presentation till informationsmaote infor start av ny vardcentral

Forberedande underlag som skickas till vardgivarna infor start vardcentral

Ifylld mall for aterkoppling efter en uppstartsdialog.

Underlag infor start bilaga 1 underleverantorer resursenhetsavtal samarbetsavtal
Underlag infor start bilaga 2 kravlista géllande fysisk tillgédnglighet avseende lokaler
Underlag infor start bilaga 3 kravlista medicinskteknisk och medicinsk utrustning
Aterrapport fran uppfoljning efter handlingsplan med en vardgivare
Motesprotokoll fran tre uppfoljningsbesok med tre olika vardgivare

11.3.1.2 Barnavardscentral

Forfragningsunderlag

Mall verifikationsbesok barnavardscentral

Motesprotokoll fran ett uppféljningsbesok med en vardgivare
Motesprotokoll fran ett verifikationsbesdk med en vardgivare

11.3.1.3 Psykoterapi

Forfragningsunderlag

Aterrapport fran en uppféljningsdialog

Underlag infor en uppfoljningsdialog

Motesprotokoll fran tva uppfoljningsbesck med tva olika vardgivare

11.3.1.4 LARO-mottagning

Forfragningsunderlag

Mall verifikationsbesdk LARO-mottagning

Mall uppféljningsbesdk LARO-mottagning

Motesprotokoll fran ett uppféljningsbesok med en vardgivare
Motesprotokoll fran ett verifikationsbesdok med en vardgivare

Tva rapporter av fordjupade journalgranskningar med tva olika vardgivare

11.3.1.5 Oppen hudsjukvard

Forfragningsunderlag
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Forberedande underlag som skickas till vardgivarna infor uppféljningsdialog inom vardvalet dppen

hudsjukvard

Motesprotokoll fran tva uppfoljningsbesok med tva olika vardgivare

Havningen av ett avtal

11.3.1.6 Allman tandvard for barn och unga vuxna

Forfragningsunderlag

Motesprotokoll fran ett uppfoéljningsbesok med en vardgivare
Erinran till en vardgivare

Svar pa erinran for en vardgivare

11.3.2 LOU
Enheten for uppdragsstyrnings arliga summering av statistik 6ver planerad och utford uppféljning 2023
Statistik 6ver administrativ, |0pande och fordjupad uppfoljning for 2023 och 2024 uppdelat per

vardgivare

Statistik dver verifikations- och informationsmaoten for 2023 och 2024 uppdelat per vardgivare
Statistik dver genomforda atgarder 2023 och 2024 uppdelat per vardgivare

11.3.2.1 Akutsjukvard
Ambulans Distrikt 2

Avtal

Material fran vardgivaren infor helarsuppfoljning 2022 och 2023
Material fran vardgivaren infor uppféljning Q1-Q3 2023
Material fran vardgivaren infor uppfoljning Q1 2023

Material fran vardgivaren infor uppfoljning Q2-Q3 2023
Motesanteckningar fran helarsuppfoljningen 2023
Motesanteckningar fran Q1-uppfoljningen 2023
Motesanteckningar fran Q3-uppfoljningen 2023

Ambulanssjukvard Distrikt 4

Material fran vardgivaren infor helarsuppfoljning 2022 och 2023
Material fran vardgivaren infor uppfoljning Q1-Q3 2023
Material fran vardgivaren infor uppfoéljning Q1 2023

Material fran vardgivaren infor uppfoljning Q2-Q3 2023
Motesanteckningar fran helarsuppféljningen 2023
Motesanteckningar fran Ql-uppfoljningen 2023
Motesanteckningar fran Q3-uppfoljningen 2023

11.3.2.2 Sjukgymnastik — Kiropraktik och fotvard
Medicinsk fotvard

Avtal
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11.3.2.3 Psykiatri
Neuropsykiatrisk utredning och behandling
- Motesprotokoll fran tva uppfoljningsbesdk med en vardgivare

Oppenvardspsykiatri
- Mall uppféljningsbesok dppenvardspsykiatri
- Motesprotokoll fran tre uppfoljningsbesék med en vardgivare

11.3.2.4 Rehabilitering
- Mall uppféljningsbesok rehabilitering

Inrikes rehabilitering
- Motesprotokoll fran tre uppféljningsbesdk med en vardgivare

Naturunderstddd rehabilitering pa landsbygden (NUR)
- Mall uppfoljningsbesdok NUR

- Motesprotokoll fran tre uppféljningsbesok

Rehabilitering av patienter med cancersjukdomar
- Avtal
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Bilaga 4: Antalet vardgivare inom LOU och uppféljningen av dessa 2023

Tabell 1: Sammanstdlining éver antalet vardgivare och den uppféliningen som genomférts 2023 inom de tio avtalen
gdllande upphandlad vard som ingdr i granskningen. Tabellen inkluderar dven andelen vardgivare som féljts upp enligt
avtal 2023 och krav gdllande uppféliningsfrekvens i avtalen.

Antal vardgivare Antal vardgivare Andel som foljts Uppfoljningskrav i

2023 som foljts upp 2023 upp enligt avtal avtalet
2023

Ambulans* 2 2 0%** 4 ganger/ar
Externa vardplatser 9 0 0% Inget
Neuropsykiatrisk 2 2 100% 1-2 ganger/ar
utredning och
behandling
Oppenvardspsykiatri | 4 4 100% 1-2 génger/ar
Inrikes rehabilitering | 1 1 100% 1-2 ganger/ar
Multimodal 3 0 0%*** 1 gang/ar
smartrehabilitering
(MMS)
Naturunderstéd 8 8 100% 2 ganger/ar
rehabilitering pa
landsbygden
Rehabilitering av 1 1 100% 2 ganger/ar
patienter med
cancersjukdomar
Medicinsk fotvard 42 0 0%*** Inget

*Inkludera avtalen Ambulans Distrikt 2 och Ambulanssjukvérd Distrikt 4

**Enbart tre av de fyra avtalade uppféliningsbeséken genomférdes med varje vardgivare. Dessa
genomférdes dock under halvdagar pG en mycket detaljerad niva. Mellan beséket uppges det att en frekvent
dialog om verksamhetens utveckling per e-post och telefon, och uppfélining av ekonomi samt andra
rapporter har dgt rum.

***Inga uppféliningsbesék eller uppfoliningstréffar har dgt rum men produktion, tillgénglighet och ekonomi
uppges ha féljts upp administrativt varje manad.
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