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Sammanfattning

Utomlénsvarden omfattar i huvudsak tre delar, nimligen hogspecialiserad vard, akut- och
forlossningsvard samt valfrihetsvard. Kostnaderna for utomlansvard utgdr idag en inte ovésentlig
del av landstingets kostnader for hdlso- och sjukvard. I flertalet landsting stiger kostnaderna,
framforallt for den hogspecialiserade varden, i snabbare takt dn kostnaderna for hilso- och
sjukvarden totalt sett. Det finns risk att inte fullt utvecklade rutiner, bristande kostnadskontroll etc
direkt kan paverka forutsittningarna for vardutbudet i det egna lénet.

Mot denna bakgrund har Landstingets revisorer darfor bedomt det som angeldget, inte minst ur ett
medborgarperspektiv, att granska dndamélsenligheten i olika rutiner kring sévél den kdpta som
den salda varden.

Landstingets revisorer har uppdragit at KPMG att genomféra granskningen.

Vérd over landstingsgranser forekommer i varierande omfattning beroende péd respektive
landstings/regions storlek och sjukvardsstruktur. Da hogspecialiserad vard utgor en betydande del
av varden Over grinser har landsting med universitetssjukhus en forhallandevis 14g andel kopt
respektive hog andel forsald vard. Andra faktorer av betydelse kan vara ett ldns karaktir av
turistldn eller att en viss typ av vard av historiska eller andra skil etablerats i1 ldnet. Namnda
faktorer gor att Landstinget Dalarna bland landsting utan universitetssjukhus har en relativt hog
andel forsald véard. Enligt landstingsforbundets statistik for 2002 saldes 5,5 % av den producerade
somatiska varden och 13,7 % av den psykiatriska varden till annan huvudman. I friga om kopt
véard placerade sig Landstinget Dalarna enligt samma statistik strax under genomsnittet bland
landsting/regioner utan universitetssjukhus med 8,8 % kopt somatisk vard och 8,0 % kopt
psykiatrisk vard.

Landstingets kostnader for den hogspecialiserade véarden uppgick 2003 till 292,3 mkr, vilket
innebar ett 6verskridande av anvisade medel med 54,8 mkr och i forhallande till 2002 ars resultat
en kostnadsokning med 22,7 %. For 2004 har anvisats en delram om 255 mkr. D4 vi inte kunnat
finna nagra beslut om konkreta atgirder i syfte att reducera kostnaderna under 2004 madste
budgeteringen bedémas som orealistisk. Kostnaderna for vard enligt riksavtalet uppgick 2003 till
35,9 mkr, vilket i forhéllande till kostnaden under 2002 innebar en 6kning med 6,5 %. Under
2003 séldes vard for 170,5 mkr (+ 7,8 %). Av dessa avsdg 67,0 mkr vard séld genom Skonviks
psykiatriska klinik. Landstingets kostnader for valfrihetsvarden uppgick 2003 till 16,6 mkr mot
6,6 mkr for 2002.

Det politiska ansvaret for den kopta och sélda varden é&vilar under landstingsfullmiktige
landstingsstyrelsen som ocksd i hilso- och sjukvardslagens mening leder ldnets hélso- och
sjukvard. 1 landstingets nya organisation formuleras ett uppdrag for en viss tidsperiod och
overenskommelse om detta uppdrag triffas mellan den politiska nivan genom landstingsstyrelsen
och tjdnstemannanivan genom landstingsdirektoren. Inom hélso- och sjukvéarden formuleras i
nista led uppdrag mellan landstingsdirektdren och lanssjukvardschefen respektive nérsjukvards-
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cheferna som 1 sin tur formulerar uppdrag och traffar dverenskommelser med sina nérmaste
medarbetare. En ny tjdnstemannaorganisation har beslutats och inforts fr o m 2004-07-01. I den
nya organisationen har landstingsdirektdren delegerat ansvaret for den hogspecialiserade varden
till 1anssjukvérdschefen.

Betriffande det politiska ansvaret for den hogspecialiserade varden visar den gjorda granskningen
att det hogt upp 1 organisationen réder osdkerhet huruvida ocksé landstingsstyrelsens planerings-
och verksamhetsutskott har ett ansvar for denna vard. Flera av de bada utskottens uppgifter kan
dessutom uppfattas som operativa.

Den hogspecialiserade varden, som utgér ca 6 % av sjukvardskostnaderna, bedrivs huvud-
sakligen vid landets nio universitetssjukhus. Landstinget Dalarna tillgodoser till drygt 70 %
behovet av hogspecialiserad vard vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Andra storre leverantorer
4r Universitetssjukhuset i Orebro, Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg samt betrdffande onkologisk vérd Lanssjukhuset i Givle. Med
undantag for Karolinska universitetssjukhuset har landstinget tecknat avtal med samtliga nimnda
sjukhus/landsting.

I véar granskning har vi inte funnit att patienter, annat &n undantagsvis, remitteras till
hogspecialiserad vérd i andra lén trots att varden kan erbjudas inom det egna lénet. Inte heller har
vi funnit inomregionala skillnader i ldnet vad géller utfardande av remisser for utomlénsvard. Var
beddmning ar ocksa att forekomsten av remisser till vard i andra landsting som inte utgérs av vad
som kan anses som hogspecialiserad vérd ar lag.

Landstingets kostnader for den hdgspecialiserade varden budgeteras som en delram av den totala
ramen for hélso- och sjukvarden. Enligt nu géllande anvisningar fran 1994 har ca 300 6verldkare
remissratt till denna vard. I formell mening har verksamhetscheferna inget annat ansvar dn Gvriga
remitterande ldkare och i denna grupp dr intresset for styrning och uppfoljning av den
hogspecialiserade varden varierande. Granskningen visar ocksa att fa av verksamhetscheferna har
ett exemplar av respektive avtal och att de inte kdnner till eller i mycket begrinsad utstrackning
kénner till innehéllet i de olika avtalen. Ur styrningssynpunkt &r det enligt var mening inte rimligt
att ca 300 Overldkare har ett gemensamt ansvar for den hogspecialiserade vérdens delram. Vi
foreslar att medlen fordelas mellan aktuella verksamheter och att verksamhetscheferna far det
formella ekonomiska ansvaret. Om sa sker kan forvéntas ett helt annat engagemang i frdga om
styrning och uppfoljning av den hdgspecialiserade varden samtidigt som verksamheterna blir
mera aktiva gentemot regionklinikerna for att fa i respektive avtal gjorda utféstelser genomforda.
Trots foreslagen decentralisering bedomer vi att fortsatt behov finns av en for landstinget central
resurs inte bara for forhandlingar om nya avtal utan ocksa for hantering av fragor av l6pande
karaktdr. Var bedomning &r att hittillsvarande organisation med savil medicinsk som ekonomisk
kompetens i denna del fungerat védl och darfor bor bibehéllas som en resurs at lanssjukvards-
chefen.

Sald vérd budgeteras som intékt i respektive verksamhets budget och intékterna gottskrivs ocksa
respektive verksamhet. Vid vard av patienter fran andra landsting rapporterar verksamheten in i
det patientadministrativa systemet Pax fran vilket uppgifter overfors till faktureringssystemet for
fakturering och senare ocksa bevakning av att betalning sker. Var bild &r att de administrativa
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rutinerna for kontroll och uppfdljning av savil den enligt riksavtalet kdpta som silda vérden i
stort fungerar vél. Vad vi kunnat finna ar det ytterst sdllan som kundforluster uppstar p g a for sen
debitering av sald vard, det vill sdga senare dn sex manader efter avslutad vard enligt riksavtalets
bestimmelser.

Valfrihetsvarden innebdr mdjlighet att vélja vérdcentral eller annan vérdgivare inom primér-
vérden i hela landet liksom under vissa forutséttningar specialistmottagning i hela landet. Fritt val
géller dven atgird som kraver upprepade behandlingar eller operation inom dagkirurgi om det inte
innebdr en kostnadskrévande atgird for vilken krivs stéllningstagande av specialistldkare anstilld
av landstinget. Under samma forutséttningar kan valfrihetsvarden dven omfatta sluten vard, dock
¢j hogspecialiserad vard.

I hélso- och sjukvardslagen anges som mal for hélso- och sjukvéarden en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrade. Enligt var mening finns en uppenbar risk att satsningen pa valfrihetsvarden med
syfte att oka tillgdngligheten och att minska vardkéer paverkar medicinska prioriteringar och att
patienter med stora och resurskrdavande vérdbehov i slutindan drabbas. Denna risk okar i takt med
att mojligheterna till valfrihetsvard blir kdnda. Enligt var mening dr det mycket angeldget att
landstingsstyrelsen foljer upp landstingsfullméktiges beslut om valfrihetsvarden och dess konse-
kvenser ur ekonomiskt perspektiv och inte minst dess konsekvenser ur prioriteringssynpunkt. Da
valfrihets-varden hittills 4r ofinansierad bor dven stéllning tas till finansieringen.

I 6vrigt bedomer vi att landstinget genom inréttandet av ett véintetidskansli och genom andra
initiativ skapat goda forutséttningar for allmidnheten och anstéllda att skaffa sig information om
valfrihetsvardens forutséttningar.

Inledning

Bakgrund

Utomldnsvarden omfattar i huvudsak tre delar, ndmligen hogspecialiserad vard, akut- och
forlossningsvard samt valfrihetsvard. Grundldggande reglering av utomlédnsvérden finns i
Riksavtal for utomlénsvard som utarbetats av landstingsforbundet och som godkénts av samtliga
landsting och regioner. Det senaste avtalet géller fr o m 2004-03-01. Riksavtalet kan kompletteras
med avtal inom de olika samverkansomradena och reglerar bland annat kostnader for olika
atgirder.

Kostnaderna for utomlénsvard utgér idag en inte ovésentlig del av landstingens kostnader for
hélso- och sjukvard. I flertalet landsting stiger kostnaderna framforallt for den hogspecialiserade
vérden i snabbare takt &n kostnaderna for hélso- och sjukvérden totalt sett. Det finns darfor risk
for att inte fullt utvecklade rutiner, bristande kostnadskontroll etc direkt kan péverka forut-
sattningarna for vardutbudet 1 det egna ldnet. Landstingets revisorer har darfor bedomt det som
angeldget, inte minst ur ett medborgarperspektiv, att granska landstingets hantering av
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utomlédnsvarden och d& sérskilt &dndamélsenligheten i1 rutinerna kring remissforfarandet,
kostnadskontroll, uppfoljning etc. Omvént géller att &ven rutiner for debitering av kostnader for
utomlédnspatienter i Dalarna maste vara dndamalsenliga och vil fungerande, inte minst mot
bakgrunden av korta preskriptionstider for fordringar med stod av riksavtalet.

Syfte

Syftet med granskningen har varit att ta fram ett underlag for beddmning av landstingets
hantering av paverkbara delar i utomlénsvarden liksom om tillimpade rutiner for remisser,
kostnadskontroll, uppfoljning etc vad géller utomlénsvarden dr dndamaélsenliga och efterlevs i
organisationen. Omvént géiller att faktureringsrutiner dr 4&ndamalsenliga och efterlevs.

Vid behov ska dven forslag till utveckling av rutiner etc ldmnas.

Sirskilda fragestillningar

For att uppna syftet med granskningen skulle bland annat foljande frégestéllningar belysas:

e Har bilateralt avtal traffats mellan Landstinget Dalarna och landsting inom eller utanf6ér
regionen om hdgspecialiserad vard/regionsjukvard?

e Hur budgeteras medel for vard i andra landsting och hur ar det ekonomiska ansvaret for
dessa medel kopplat till remissrétten i de fall vard sker efter remiss, alternativt att behovet
faststillts av specialist?

e Hur fordelar sig utomlénsvérden pé de tre olika grupperna enligt riksavtalet, d v s vérd
efter remiss, akut- och fOrlossningsvard samt valfrihetsvard? Hur ser kostnads-
utvecklingen ut efter landstingsforbundets rekommendation 2001 i drendet? Av speciellt
intresse har varit att studera om det totala antalet vardtillfallen for patienter utanfor det
egna landstingsomradet 6kat fr o m 2001-07-01 dé patienten gavs mojlighet att sjélv vilja
sjukhus nér vél ett beslut om behandling i sluten vérd fattats.

e Forekommer det att patienter remitterats till hdgspecialiserad vérd i andra lén trots att
vérden kan erbjudas inom Landstinget Dalarna? Om ja, i vilken omfattning?

e Hur omfattande &r forekomsten av remisser till vard i andra landsting som inte utgérs av
vad som kan anses som hogspecialiserad vard? Om férekomsten hirav ar stor, gors nagon
l6pande virdering av forutsittningarna att tillskapa egna resurser i lanet?

e Finns inomregionala skillnader i lédnet vad géller utfirdandet av remisser for utomléns-
vard?

e Ar de administrativa rutinerna for kontroll och uppfdljning av kostnader for utomlins-
varden (inkl fakturakontrollen) dndamalsenliga? Sker aterkoppling till/samrad med
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remitterande ldkare under pagéende vard eller sker aterkoppling endast i form av faktura
efter avslutad vérd?

e Ar de administrativa rutinerna for fakturering av andra landsting #ndamélsenliga? Sker
fakturering med beaktande av preskriptionsreglerna i riksavtalet? Uppstar kundforluster
pa grund av sen fakturering?

e Andra fragestillningar som dr relevanta for att uppna syftet.

Metod och bemanning

Metod for genomforandet har varit studier av ekonomiska underlag som budgetar, bokslut och
andra ekonomiska rapporter, politiska beslut och skriftliga rutiner kring varden i andra landsting
dn hemlandstinget samt andra dokument med béring p& det granskade omrédet. Den skriftliga
dokumentationen har kompletterats med intervjuer med ledande fortroendevald, ansvariga chefer
samt handlaggare. Totalt har 14 intervjuer genomforts.

Bo Jarnbring har varit ansvarig for genomforandet av projektet. Magnus Larsson har deltagit i sin
roll som ansvarig for KPMG: s forvaltningsrevision i Landstinget Dalarna. Projektet har
genomforts under tiden april — september 2004. Rapportens sakinnehéll har granskats av lands-
tingsdirektéren och medarbetare.

Ledning och styrning

Allméant organisatoriska forutsittningar

Fran att all landstingets sjukvardsverksamhet sedan 2001 varit organiserad under en politisk
styrelse, driftstyrelsen, och i forvaltningen Hélso- och sjukvarden Dalarna beslét landstings-
fullmaktige 1 april 2003 att driftstyrelsen skulle avvecklas per 2003-07-01. Bakgrunden var de
senaste arens svarigheter att kontrollera ekonomin och féridndringar i planeringsprocessen med ett
mycket uttalat direkt ansvar for landstingsstyrelsen och dess planeringsutskott som etablerats i
planeringsprocessen, d v s i formulerandet av det uppdrag verksamheten ska genomfora.
Samtidigt utokades antalet ledaméter och ersittare i landstingsstyrelsen. Ur styrelsen bildades ett
verksamhetsutskott med uppgift att varda och utveckla produktionsresurserna samt folja resultat
och produktionsutveckling.

Hilso- och sjukvardens tjanstemannaledning, administration och linjeorganisation kom genom
landstingsfullmédktiges beslut att ingé i landstingets kansli under landstingsdirektéren. Hélso- och
sjukvéarden Dalarnas ledning blev hédrigenom en integrerad del i den samlade landstingsledningen,
vilket bedomdes leda till 6kad samordning och tydlighet i ledningsarbetet. At landstings-
direktdren uppdrogs att snarast mojligt integrera landstingskansliet till en samlad organisation.
Detta arbete forutsattes vara slutfort och de viktigaste faktiska fordndringarna genomforda 2003-
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10-01. Dock forsenades arbetet och den nya organisationen kunde efter vederborliga beslut
genomforas 1 dess helhet forst 2004-07-01.

Landstingsstyrelsen och dess utskott

Enligt kommunallagen respektive allmént och sdrskilt reglemente for landstingsstyrelsen leder
och samordnar landstingsstyrelsen forvaltningen av landstingets angeldgenheter och har uppsikt
Over Ovriga namnders verksamhet. Enligt det sdrskilda reglementet har landstingsstyrelsen
planerings- och uppfoljningsansvar for landstingets totala resursutnyttjande samt ansvar for att
olika verksamheter bedrivs effektivt och efter faststidllda mél. Enligt det sérskilda reglementet
utovar landstingsstyrelsen i hélso- och sjukvardslagens mening ledningen av ldnets hdlso- och
sjukvard.

Under landstingsstyrelsen finns ett planeringsutskott, ett personalutskott, ett verksamhetsutskott
samt ett regionalt utskott. Utskotten kan utgdra beredande organ till styrelsen och det ankommer
ocksa pa utskotten att pa styrelsens uppdrag konkretisera och genomfora de beslut som tagits av
styrelsen. Planeringsutskottet svarar under styrelsen bl a for verksamhetsplanering och ekonomisk
planering enligt faststélld planeringsprocess och ska bl a svara for de finansiella dvervigandena
vid den langsiktiga och Overgripande utvecklingen av hidlso- och sjukvéarden. Det under 2003
inrattade verksamhetsutskottet har till uppgift att varda och utveckla produktionsresurserna samt
att folja resultat och produktionsutveckling. Genom beslut av landstingsstyrelsen i oktober 2003
har verksamhetsutskottet ocksd att vid sidan av tjdnstemannaledningens utvecklingsuppdrag
bevaka utvecklingen inom specialistsjukvarden, hogspecialiserad vard och vardsamverkan over
lansgranserna.

Kommentar:

For att den nya organisationen med ett tydligt uppdrag fran landstingsstyrelsen till landstings-
direktoren och vidare ut i organisationen ska lyckas bedomer vi som mycket viktigt att ett tydligt
granssnitt mellan politiken och den operativa nivan astadkommes. Flera av planerings- och
verksamhetsutskottens uppgifter kan uppfattas som operativa och var bild &r att det hogt upp i
organisationen rader osidkerhet om var det politiska ansvaret fér den kdpta och sélda varden finns.
Vi noterar ocksé att verksamhetsutskottet till och med april 2004 dnnu inte behandlat fragor med
biring pa hogspecialiserad vard och vardsamverkan dver ldnsgrénserna.

Tjanstemannaorganisationen

Ett av motiven for inférande av landstingets nya organisation var att utan mellanhénder fa en
mera direkt kommunikation mellan den politiska ledningen i form av landstingsstyrelsen och
verksamhetsansvariga och didrmed ocksa f& kortare beslutsvigar och kortare tid mellan
indikationer och atgarder.

Det tidigare tillimpade s k Bestéllar- utférarkonceptet ansags inte liangre aktuellt och den nya
organisationen bygger i stillet pa att uppdrag for en viss tidsperiod formuleras och
overenskommelse om detta uppdrag triffas mellan den politiska nivan genom landstingsstyrelsen

6 (13)

© 2004 KPMG Bohlins AB, the Swedish member firm of
KPMG International, a Swiss cooperative. All rights reserved.



4.1

4.2

Landstinget Dalarna

Vard i andra landsting dn hemlandstinget
Revisionsrapport

2004-09-29

och tjdnstemannanivdn genom landstingsdirektoren. Inom hélso- och sjukvéarden formuleras i
ndsta led uppdrag och Overenskommelser tréffas mellan landstingsdirektoren och léns-
sjukvardschefen respektive nédrsjukvéardscheferna som i sin tur formulerar uppdrag och traffar
overenskommelser med sina ndrmaste medarbetare o s v.

Som nédmnts ovan genomfordes den nya organisationen i dess helhet 2004-07-01.

Viard i andra landsting

Allméant

Vérd over landstingsgranser forekommer i varierande omfattning beroende péa respektive
landstings/regions storlek och sjukvardsstruktur. Da hogspecialiserad véard utgor en betydande del
av varden Over grinser har landsting med universitetssjukhus forhallandevis lag andel kopt
respektive hog andel forsald vard. Andra faktorer av betydelse kan vara ett ldns karaktir av
turistlédn eller att en viss typ av vard av historiska eller av andra skél &r vél etablerad i ldnet.
Némnda faktorer gor att Landstinget Dalarna bland landsting utan universitetssjukhus har en
relativt hog andel forséld vard. Enligt landstingsforbundets statistik for 2002 séldes 5,5 % av den
producerade somatiska varden och 13,7 % av den psykiatriska varden till annan huvudman. I
fraga om kopt vérd placerade sig Landstinget Dalarna enligt samma statistik strax under
genomsnittet bland landsting/regioner utan universitetssjukhus med 8,8 % kdpt somatisk vard och
8,0 % kopt psykiatrisk vérd.

Hogspecialiserad vard

En entydig definition av begreppet hogspecialiserad vard saknas savil i forfattningstext som 1
ovrigt. En av socialdepartementet tillsatt projektgrupp for hogspecialiserad sjukvard har i
november 2003 presenterat en analys av den hogspecialiserade vérden i Sverige med forslag om
en nationell styrmodell for béttre, forskningsnira, nyskapande och modern sjukvard. I detta
sammanhang har begreppet hogspecialiserad sjukvard anvints som en bendmning pa sjukvérd
som &r forskningsndra, nyskapande, modern eller pd annat sétt intar en framskjuten position i
varden. Den hdgspecialiserade vérden utgdr ca 6 % av sjukvardskostnaderna och bedrivs
huvudsakligen vid nagot av landets nio universitetssjukhus. I enstaka fall finns hogspecialiserade
enheter dven vid lanssjukhusen. Landstinget Dalarna har valt att hinfora den onkologiska vérd
landstinget enligt avtal koper av Lénssjukhuset i Gévle till hdgspecialiserad vard.

Landstinget Dalarna tillgodoser till drygt 70 % behovet av hogspecialiserad vard vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Andra storre leverantdrer dr Universitetssjukhuset i Orebro, Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm och Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. Som ndmnts
ovan tillgodoses delar av behovet av onkologisk vérd vid Lanssjukhuset i Gévle.

Landstinget har idag avtal om hégspecialiserad vard med Akademiska sjukhuset, Universitets-
sjukhuset 1 Orebro, Lanssjukhuset i Gadvle samt Drottning Silvias barnsjukhus i Goteborg. Avtalet
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med Akademiska sjukhuset i Uppsala 1oper ut vid arsskiftet 2004/05 och arbetet med att
forbereda ett nytt avtal har inletts.

Med viss variation har avtalen med Akademiska sjukhuset, Universitetssjukhuset i Orebro och
Drottning Silvias barnsjukhus vad avser ekonomiska villkor, fakturering samt betalningsvillkor
och till viss del dven i Ovrigt ett likartat innehdll. De bygger pa en fast &rlig ersittning
(abonnemang) och rabatter péd priser faststéllda av respektive sjukhus. Om kostnaden for den
kopta varden Gverstiger respektive understiger en i avtalet faststdlld brytpunkt 6kar respektive
minskar den erhallna rabatten. Avtalet med Akademiska sjukhuset avser dven akut- och
forlossningsvard enligt riksavtalet samt valfrihetsvérd.

Med hénsyn till Akademiska sjukhusets dominerande stéllning som leverantér av hog-
specialiserad véard har vi valt att i var granskning i huvudsak koncentrera oss pa hur denna
relation fungerar och hur det ingéngna avtalet efterlevs. Forutom det ovan ndmnda innehéller
avtalet fran sjukhusets sida utfistelser om samverkan ¢ver huvudmannaskapsgrianser, kunskaps-
och kompetensoverforing samt tillgédnglighet (omhindertagande inom viss angiven tid vid olika
prioriteringsgrader). I avtalet gor ocksa sjukhuset utfastelser om samrad om vardens karaktédr och
omfattning samt landstingets deltagande i gemensam styrgrupp och representation i regionala rad.
Slutligen ger avtalet landstinget rétt att pa egen bekostnad anlita sjukhusets revisorer eller
auktoriserad revisor for ekonomisk granskning av verksamheten.

Landstingets kostnad for den hogspecialiserade varden budgeteras som en delram av den totala
ramen for hélso- och sjukvérden. I den forutvarande organisationen fanns det politiska ansvaret i
driftstyrelsen, numera i landstingsstyrelsen. Pa tjdnstemannaniva i den forutvarande organisa-
tionen fanns ansvaret inom forvaltningen Hélso- och sjukvéarden Dalarna med funktionsansvar for
bitr. forvaltningschefen. Denne hade ocksé en ledande roll i det férhandlingsarbete som ledde
fram till de olika avtalen. Den funktionsansvarige bitrdddes med ekonomisk kompetens av
budgetchefen och av en ekonomiassistent med handlaggaruppgifter. Knuten till den funktions-
ansvarige har funnits och finns en referensgrupp bestéende av tjdnstemin och tva fortroendevalda
och som i dagligt tal bendmns “fonden”. Denna grupp och denna bendmning har sitt ursprung i
Dalamodellen da de 15 kommunvisa primidrvardsndmnderna ur sina budgetmedel gemensamt
bidrog med medel for koép av hogspecialiserad vard.

Enligt nu géllande anvisningar frén 1994 fran davarande Sjukhusgruppen Dalarna ir samtliga
overldkare och bitr. Overldkare samt under- och avdelningsldkare i samrdd med Overlidkare
respektive bitr. Gverldkare behoriga att utfirda remiss om hogspecialiserad vard. 1 dag torde
gruppen behoriga omfatta ca 300 personer.

Under en femérsperiod fran mitten av 1990-talet noterades mattliga arliga kostnadsdkningar for
den hogspecialiserade varden. Inom landstinget har detta bedomts vara effekter av avtalet med
Akademiska sjukhuset. Fran 1999 har ddremot kostnadsutvecklingen varit kraftigare och effekten
av avtalet beddms ha minskat. Daremot anses de nya avtal som triffats med Drottning Silvias
barnsjukhus (frin 2002), Linssjukhuset i Gévle (frén 2002) och Universitetssjukhuset i Orebro
(fran 2003) ha bidragit till att kostnadsutvecklingen inte varit &nnu kraftigare.
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Kostnaderna for den hogspecialiserade vérden uppgick 2001 till 203,7 mkr, 2002 till 232,2 mkr
och 2003 till 292,3 mkr. For 2003 innebar detta i forhallande till 2002 ars resultat en
kostnadsokning med 22,7 % och ett 6verskridande av delramen med 54,8 mkr. En analys har visat
att de senaste &rens kostnadsokningar endast till en mindre del kan forklaras med en
volymdkning. Mitt i antal vardtillfdllen har endast en marginell 6kning skett. Fér 6ppenvérden
har ddremot en volymokning skett, sannolikt genom Overgang fran sluten till 6ppen vard.
Samtidigt noteras att Sppenvéarden endast utgér ca 15 % av den totala kostnaden. Framsta
anledningen till den kraftigt okade kostnaden beddms vara en fortsatt okning av de dyraste
vérdtillfdllena (>300 tkr per patient). Under 2002 fanns 7,1 % av patienterna i denna
kostnadsgrupp och under 2003 8,4 %. Av den totala kostnaden stod dessa patienter for 42
respektive 46 %. Som sannolik frimsta anledning till denna 6kning ndmns den medicinska
utvecklingen.

For 2004 har anvisats en delram om 255 mkr f6r den hogspecialiserade varden, d v s 37 mkr
mindre &n kostnaden for 2003. En ekonomisk uppféljning och prognos tiden januari-augusti 2004
visar en marginell forbéttring i forhallande till 2003 och resultatprognosen visar — 40 mkr.

Kommentar:

Som framgar ovan tillkommer for ndrvarande remissrétten vad avser hogspecialiserad vard ca 300
overldkare medan funktionsansvaret i den tidigare organisationen genom delegation avilade bitr.
forvaltningschefen i Halso- och sjukvarden Dalarna. I den nya organisationen har ett motsvarande
ansvar delegerats frén landstingsdirektoren till ldnssjukvéardschefen.

I formell mening har verksamhetscheferna inget annat ansvar én évriga remitterande likare. Aven
om vissa verksamhetschefer patar sig ett informellt ansvar for den hogspecialiserade varden ar var
samlade bild att styrningen inte bara ekonomiskt utan dven i andra avseenden maste forbéttras
avsevirt och engagemanget vésentligt Oka. Hittillsvarande arliga rapportering fran den
funktionsansvarige till verksamhetscheferna har naturligtvis inte bidragit till ett 6kat engagemang.

Som ndmnts ovan innehaller avtalet med Akademiska sjukhuset och dven med Ovriga
regionsjukhus utféstelser om kunskaps- och kompetensdverforing samt tillgdnglighet
(omhéndertagande av patient inom viss tid vid olika prioriteringsgrader). Vidare gors utféstelser
om samrdad om vardens karaktdr och omfattning och landstinget ges mdjlighet att delta i en
gemensam styrgrupp samt i regionala rad inom olika medicinska verksamhetsomraden.
Landstinget ges ocksd mgjlighet att pa egen bekostnad anlita sjukhusets revisorer eller
auktoriserad revisor for ekonomisk granskning av verksamheten.

Vér granskning visar att fa av verksamhetscheferna har ett exemplar av respektive avtal och att de
inte kdnner till eller i mycket begransad utstrackning kanner till innehéllet 1 de olika avtalen.
Déarmed kan svérligen stéllas krav om att olika utféstelser ska uppfyllas och efterlevnaden blir
beroende av motpartens vilja att uppfylla gjorda utféstelser.

Vad avser avtalet med Akademiska sjukhuset varierar graden av uppfyllelse mellan de olika de
verksamhetsomradena/klinikerna. Aven om en “von-oben-attityd” fortfarande i viss utstrdckning
anses rada ar var bild att samarbetet i olika avseenden forbattrats och att sjukhusets ledning och
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dess verksamhetschefer pa olika sétt arbetar med att forbéttra relationerna. Ett exempel hirpé ar
den enkét som gjordes fran Akademiska sjukhuset 2003 till samtliga remitterande verksamheter
inom regionen. I enkédten stilldes bl a fragor kring vardkvalité, véntetider, tider for leverans av
epikriser, rapportering av ovéntade héndelser, kanaler for regelbundna kontakter, bemé&tande i
samband med diskussion kring remitterad patient, akutkonsultationer samt faktureringsrutiner. I
enkitsvaren fran Landstinget Dalarna gavs mycket positiva omdémen péd fragor om véntetider
och vérdkvalité och mindre positiva omdémen om tider for leverans av epikriser och rapportering
av ovintade hindelser. I enkéten bekridftades ocksa vér bild av att innehallet i avtalet med
Akademiska sjukhuset om hogspecialiserad véard ar déligt ként bland savél verksamhetschefer
som Ovriga remitterande lékare. Sex av tio svarade att man inte alls eller i begransad utstrackning
kéande till avtalets innehall.

I syfte att forbattra relationen har Akademiska sjukhusets ledning ocksa tagit initiativ gentemot
den egna organisationen. Exempel hirpa ar skriften ”Kan ett sjukhus vara 6dmjukt?”.

I vér granskning har vi inte funnit att patienter annat dn undantagsvis remitteras till hog-
specialiserad vérd i andra ldn trots att varden kan erbjudas inom det egna lénet. Inte heller har vi
funnit inomregionala skillnader i ldnet vad géller utfdrdande av remisser for utomlénsvéard. Vér
beddmning ar ocksa att forekomsten av remisser till vard i andra landsting som inte utgérs av vad
som kan anses som hogspecialiserad vard ar l1ag.

Ur styrningssynpunkt dr det enligt var mening inte rimligt att ca 300 Overldkare har ett
gemensamt ansvar for en dessutom betydande delram av den totala budgetramen for hélso- och
sjukvarden. Aven om kostnaderna for den hogspecialiserade varden inom ett medicinskt
verksamhetsomrade och speciellt inom de mindre kan variera fran ar till &r bor budgetmedlen
fordelas mellan aktuella verksamheter. Verksamhetscheferna far ddrmed ocksd det formella
ekonomiska ansvaret for den hogspecialiserade varden. Om sa sker kan forvéntas och krévas att
verksamhetscheferna pa ett helt annat sétt dn for ndrvarande engagerar sig i olika fragor kring den
hogspecialiserade varden exempelvis genom att ta del av avtalens innehdll och genom att utforma
olika rutiner for remiss och uppfoljning inom respektive verksamhetsomraden/kliniker. En viktig
forutsattning dr dock att den ekonomiska rapporteringen fortséattningsvis sker méanadsvis och inte
som for ndrvarande arsvis. Genom att det formella ansvaret avilar respektive verksamhetschefer
kan ocksé forviantas och krévas ett betydligt storre engagemang fran verksamhetschefernas sida
gentemot regionklinikerna t ex i fraga om dessas uppfyllelse av de utfédstelser som gjorts respek-
tive avtal.

Som ndamnts ovan har for innevarande ar anvisats en delram for den hogspecialiserade varden om
255 mkr, trots att kostnaden for 2003 uppgick till 292 mkr. D4 vi inte funnit beslut om konkreta
atgarder i syfte att reducera kostnaderna under 2004 bedémer vi budgeteringen som orealistisk.

Aven om ansvaret for den hogspecialiserade varden decentraliseras kommer det fortfarande att
finnas ett behov av en for landstinget central resurs inte bara vid forhandlingar om nya avtal utan
ocksa for hantering av gemensamma fragor av 16pande karaktir. Vér bild ar att hittillsvarande
organisation med saval medicinsk som ekonomisk kompetens i denna del fungerat vél och darfor
bor bibehallas som en resurs at lanssjukvardschefen. Daremot bedémer vi att den referensgrupp,
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som i dagligt tal bendmns “fonden” vid en decentralisering av den hogspecialiserade varden bor
avvecklas.

Vird enligt riksavtalet

Riksavtalet for utomldnsvard, som utarbetats av landstingsforbundet och som godkints av
samtliga landsting och regioner, innehéller bestimmelser om vad som géller ndr en person far
vard utanfor sitt eget hemlandsting. Det senaste avtalet giller fr o m 2004-03-01. Avtalet omfattar
vérd efter remiss fran hemlandstinget, akut- och forlossningsvard, dvrig utomlénsvérd i de fall
patienten sjilv viljer, medicinsk service, hjdlpmedel samt transporter och resor. Riksavtalet géller
da verksamhet i ndmnda avseenden inte regleras med avtal inom sjukvardsregionen eller med
avtal mellan landsting. Daremot ar avtalets bestimmelser om erséttningar (kapitel 8) tvingande.

Kostnaderna for den utomlénsvard som inte regleras av andra avtal uppgick 2001 till 27,7 mkr,
2002 till 33,7 mkr och 2003 till 35,9 mkr, d v s under 3 ar en kostnadsokning om ca 30 %.
Prognosen januari-augusti pekar mot en oférdndrad niva i forhallande till 2003.

Som framgar ovan under 4.1 Allmént har Landstinget Dalarna bland landsting utan regionsjukhus
en relativt hog andel séld vard. 2001 saldes vard for 145,2 mkr, 2002 for 158,2 mkr och 2003 {or
170,5 mkr. Skonviks psykiatriska klinik dr den verksamhet som har storst intdkter av sald vard
och under 2003 uppgick enhetens intékter for sald vérd till 67,0 mkr.

Sald vard budgeteras som intékt i resp. verksamhets budget och intdkterna for den sélda varden
gottskrivs ocksd resp. verksamheter. Vid vard av patienter frdn andra landsting rapporterar
verksamheten in i det patientadministrativa systemet Pax, som bl a innehaller prislistor for utom-
lansvarden. Darefter 6verfors uppgifter om den ldmnade varden via en datafil till fakturerings-
systemet som ser till att fakturering sker och som ocksa bevakar att betalning sker.

Kommentar:

Var bild ar att de administrativa rutinerna for kontroll och uppfoljning av sévél den enligt
riksavtalet kopta som sélda varden i stort fungerar vdl. Vad vi kunnat finna ar det ytterst séllan
som kundforluster uppstar p g a for sen debitering av sald véard, det vill sdga senare dn sex
ménader efter avslutad vérd enligt riksavtalets bestimmelser.

Valfrihetsvard

Sedan staten och landstingsforbundet traffat 6verenskommelse om atgérder for okad tillgdng-
lighet inom hélso- och sjukvarden beslot landstingsforbundet att rekommendera landstingen att ge
patienter mdjlighet att soka vard i alla landsting i hela landet. I Landstinget Dalarna beslot
landstingsfullméktige 2002-06-17—18 att landstingsforbundets rekommendation om valfrihet
skulle gélla utan inskrdnkningar fran och med 2002-07-01.

Valfrihetsvarden innebdr mojlighet att vélja vérdcentral eller annan vardgivare inom
primérvérden i hela landet. Beslutet innebér ocksé valmojlighet att vélja specialistmottagning i
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hela landet om de regler for remiss till specialistvarden som géller for Landstinget Dalarna har
tillimpats och om det inte innebér en kostnadskrdvande atgéird. Om en sadan atgérd erfordras som
kraver upprepade behandlingar eller operation inom dagkirurgi kan patienten ocksa vilja fritt men
behovet av atgirden méste ha faststillts av en specialistlikare inom den aktuella specialiteten som
ar anstélld inom Landstinget Dalarna.

Sluten vard kan ocksé ske med samma fOrutsittningar men behovet av sjukhusvistelsen maste
ocksd hir ha faststéllts av specialistldkare inom den aktuella specialiteten som ar anstilld av
Landstinget Dalarna.

Valmojligheten géller dven privat vardgivare som négot landsting har avtal med. Daremot géller
inte valmojligheten hogspecialiserad vard.

Landstinget Dalarna ersatter reskostnader endast om vard utanfor Dalarna utfors i landstingen i
Gévleborg, Vistmanland och Orebro ldn men ersatter inte i nagot fall kostnader for logi vid

valfrihetsvard.

Inom Landstinget Dalarna har inréttats ett viantetidskansli med uppgift att:

Ha kunskap om véntetider, valméjligheter och vardgaranti.

e Svara pa fragor om vantetider, valmdjlighet och vardgaranti alla vardagar.

e Formedla kontaktuppgifter om vardinréttningar i Sverige till patienter/allménhet.

e Stodja vardpersonalen med svar pa fragor om véntetider, valmgjlighet och vardgaranti.

e Ta vara pa synpunkter for att utveckla informationen kring véantetider, valméjlighet och
vardgaranti.

Landstingsférbundet har uppréttat webbplatsen for Vintetider i Varden (www.vantetider.se).

For personalen och offentligt finansierade privata vérdgivare i Dalarna har utarbetats En handbok
om valmojligheter och vardgaranti, innehéllande regler, rutiner och uppgifter om informations-
ansvar. Till stod for landstingets personal innehaller dven landstingets intrandt uppgifter om
valfrihetsvarden.

Praktiskt innebér valmdjligheten att patienten uppsoker vardgivare, oftast utanfor ldnet, for besok
alternativt undersokning och far tid for aktuell atgérd. Dérefter kontaktar patienten sjukvarden i
Landstinget Dalarna for utfardande av valfrihetsremiss som samtidigt utgor betalningsforbindelse.

Efter avslutad vérd sdnds den erhallna fakturan till den klinik som utfdrdat valfrihetsremissen. Da
vissa verksamheter — trots utfirdad valfrihetsremiss — inte ansett sig kunna attestera fakturan har
hittills ocksé den forutvarande ldnssjukvérdschefen attesterat valfrihetsvérd.
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2002 uppgick kostnaden for valfrihetsvarden till 6,6 mkr och for 2003 till 16,6 mkr. Enligt
prognos januari-augusti beréknas kostnaden for 2004 till 20 mkr. Kostnaden for 2003 anges i
skrivelse 2004-02-25 Arsredovisning 2003 Hélso- och sjukvarden som obudgeterad. Under 2003
forekom valfrihetsvard mest frekvent inom ortopedi (9,7 mkr), d6gonsjukvard (3,5 mkr) och
kirurgi (2,3 mkr).

Kommentar:

I hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) anges som mal for hilso- och sjukvarden en god hilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden. Efter forslag frén den s k prioriteringsutredningen beslutade
riksdagen 1997 om prioriteringar i varden.

Enligt var mening finns en uppenbar risk att satsningen pa valfrihetsvarden med syfte att dka
tillgéngligheten och att minska vardkder paverkar medicinska prioriteringar och ddrmed drabbas i
slutéindan patienter med stora och resurskridvande vérdbehov. Samma beddmning har nyligen
ocksa Riksrevisionen gjort som ocksé kritiserar regeringen for att inte beslutets konsekvenser i
olika avseenden foljts upp. Det &r rimligt att anta att kostnaderna for valfrihetsvarden &ven
fortséttningsvis kommer att 6ka och det finns dérfér en uppenbar risk att de svérast sjuka drabbas
1 okad utstrickning genom kraftiga kostnadsokningar i takt med att kunskapen om valfrihets-
varden okar. Redan i dag forekommer artiklar i dagspressen med rubriker av typ ’Sé& gar Du forbi
de langa vérdkderna”. Enligt var mening dr det mycket angelédget att landstingsstyrelsen foljer
upp landstingsfullmédktiges beslut om valfrihetsvarden och dess konsekvenser ur ekonomiskt
perspektiv och inte minst dess konsekvenser ur prioriteringssynpunkt. Vi beddmer som
anmérkningsvért att kostnader for valfrihetsvarden inte budgeterats. I samband med foreslagen
uppfoljning bor dven stillning tas till finansieringen.

I ett av grannlandstingen finns sedan november 2003 p g a det ekonomiska ldget och arbetet med
en ny vardstruktur beslut om restriktioner nér det bl a géller valfrihetsremisser. Beslutet har fattats
for att sékra att patienter med storst vrdbehov fér tillgang till vard. I ett annat grannlandsting
planeras enligt uppgift inférande av prioriteringslistor. Patienter med lagt prioriterade sjukdomar
ska fa en diagnos men inte stéllas i k6 for behandling. Darmed far dessa patienter inte heller
tillgang till valfrihetsvarden.

I 6vrigt bedomer vi att landstinget genom inréttandet av ett vantetidskansli, genom utarbetandet
av En handbok om valmojligheter och vérdgaranti for personalen och genom information via
intranétet skapat goda forutsittningar for allménheten och anstéllda att skaffa sig information om
valfrihetsvardens forutséttningar.

KPMG, dag som ovan

Magnus Larsson Bo Jarnbring
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