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FORORD

BDO har av revisorerna i landstinget i Dalarna lan fatt i uppdrag att genomfora en
uppfoljande granskning om de atgarder landstingsstyrelsen vidtagit med anledning av
granskningen 2011 dels bidragit till att minska risken for att varden inte erbjuds pa
rimligt lika villkor, dels forbattrat den interna kontrollen.

Vart arbete och vara bedémningar grundar sig pa dokumentanalys, intervju med
foretradare for landstingsledningen och hélso- och sjukvarden.

Vart arbete bygger pa det grundmaterial som vi har tagit del av och de journaler vi har
granskat som varit underlag for vara bedomningar.

Vi vill tacka samtliga personer som medverkat i uppdraget.

Direktor Projektledare
@yvind Sunde Gunn-Henny Dahl
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SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER

BDO har av Revisorerna i Landstinget Dalarna fatt i uppdrag att folja upp granskningen
fran 2011. Syftet med uppfoljningen &r att skapa underlag for att kunna bedoma om de
atgarder landstingsstyrelsen vidtagit med anledning av granskningen 2011 dels bidragit
till att minska risken for att varden inte erbjuds pa rimligt lika villkor, dels forbattrat den
interna kontrollen.

Féljande revisionsfragor har besvarats.

e Redovisa vilka atgarder som vidtagits i organisationen med anledning av
revisorernas granskning och landstingsstyrelsens yttrande/uppdrag med
anledning av denna.

e Beddma om de atgarder som vidtagits varit andamalsenliga i forhallande till de
synpunkter som legat till grund for beddmningarna i granskningen.

e Bedoma om atgarderna medfort synliga effekter betraffande dels risken for att
befolkningen inte erbjuds en likvardig sjukgymnastik, dels en forstéarkt intern
kontroll.

o  Sdrskilt beakta om det finns brister i den interna kontrollen som kan foranleda
att landstinget lider skada.

Landstingsstyrelsen har lamnat flera uppdrag till forvaltningsorganisationen med
anledning av den 2011 genomftrda granskningen. Vi bedémer de av lamnade
uppdragen som relevanta i forhallande till granskningsresultatet.

| en av styrelsens beslutssatser framgar att sjukgymnastiken ska beaktas tydligare i 2014
ars avtal om Halsoval. Detta har tillgodosetts vilket vi bedémer som tillfredsstéllande.
Vi ser dock skal att understryka behovet av att félja upp hur det fungerar i samband med
arliga genomgangar av verksamheterna.

Bortsétt fran tydliggorande i héalsovalsavtalet har inga betydande atgarder initierats eller
genomforts i forvaltningsorganisationen med anledning av Landstingsstyrelsens beslut.
Vi kan darfor inte bedoma om styrelsens beslut medfort nagra effekter pa i vilken
utstrackning varden erbjuds pa rimligt lika villkor.

Av granskningen kan vi daremot konstatera att arbetet med utveckling av en
kompetensforsorjningsplan for sjukgymnaster inte har natt ut till verksamheterna. Vi
beddmer att arbetet med en kompetensforsorjningsplan behover paskyndas och
majlighet till delaktighet och involvering fran olika yrkesgrupper behdver beaktas.

Granskningen visar vidare att det inte ar sakerstallts att patienter far adekvat information
om sin ratt att valja sjukgymnast. Som exempel anges i 39 % av svaren i var enkat bland
vardcentralerna att dessa inte sékerstaller att sddan information lamnas. Nagon relevant
information om majligheten att vélja sjukgymnast finns inte heller pa landstingets
hemsida.
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Vi har vidare granskat landstingets arbete med den interna kontrollen vad avser
sjukgymnastiken. Var bedémning &r att intern kontroll avseende sjukgymnastik som
bedrivs inom primarvarden i landstingets regi i huvudsak saknas.

Den interna kontrollen nér det géller sjukgymnastik som bedrivs enligt nationella taxan
bedomer vi daremot som fungerande pa en grundlaggande niva. Samtidigt kan vi
konstatera att det finns allvarliga brister i kontrollmiljon i och med att det bada saknas
rutiner och system for rapportering av internkontrollaktiviteterna till hogre
organisatorisk niva och rutiner for hur dessa ska agera med anledning av genomftrda
kontrollaktiviteter. Detta innebér att behov av kontroller och fordjupade granskningar
som maste initieras fran hégre organisatorisk nivaer uteblir. Var granskning och
genomfort stickprov visar pa avvikelser i det grundlaggande materialet som borde
medfort ytterligare kontrollatgarder och aktiviteter fran hogre niva i
forvaltningsorganisationen. Stickprovet omfattade ett ars information om
sjukgymnastens; totala ersattningar, antal dagar med fler &n 18 besok, totalt antal besok,
antal patienter med mer an 80 besok, antal unika patienter, antal besok for den patient
som besokt sjukgymnasten flest ganger. Resultat av granskningen visar att av 34
privata sjukgymnaster bor fordjupad granskning genomféras av tio sjukgymnaster.
Indikationer for fordjupad granskning kan vara ett stort antal dagar da sjukgymnasten
har mer &n 18 besok per dag, patienter som haft éver hundra besok per ar och hog
kostnad per patient (manga besok av ett litet antal patienter). Om de uteblivna kontroll —
och korrigeringsatgarderna innebér att landstinget lidit skada kan daremot inte besvaras
inom ramen for foreliggande granskning. Var slutsats mot denna bakgrund ar att den
interna kontrollen inte &r tillrécklig.

En del i det interna kontrollarbetet utgors av Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011.:9,
5 kap 18, enligt vilken verksamhet fortlépande ska bedéma om det finns risk for
handelser som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Efter den nu genomférda
granskningen ar var bedomning att landstingets arbete med riskanalyser inte motsvarar
kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Vi bedémer att landstinget Dalarna enligt
framtagna regelverk systematisk behdver analysera risker i syfte att identifiera vilka
atgarder som ska verkstallas pa kort och 1ang sikt. En strukturerad och systematisk
analys underlattar planering och prioritering av hur resurser i uppféljningen ska
anvandas. Detta &r enligt var beddmning nddvandiga faktorer i en risk- och
vasentlighetsanalys men som i dag i huvudsak saknas.

| landstingets riktlinje for Intern kontroll § 4 klargors forvaltningschefens ansvar for den
interna kontrollen. Generellt har observerats att arbete med att utveckla och forbéattra
denna pa tjanstemannaniva ar placerat hos personal som inte ingar i landstingets
ledningsgrupp. Enligt vér erfarenhet ar det forst nidr "hogsta ledningen” dger och forstar
syfte med ett ledningssystem, och information gar ut i organisationen via
linjeorganisation, som den interna kontrollen - som ar den del av ett fungerande
ledningssystem - fa sin fulla kraft och bli ett hallbart och integrerat styr — och
uppféljningssystem.

Rekommendationer

Med utgangspunkt i vad som framforts i rapporten kvarstar rekommendationer som
lamnades i samband med granskning av sjukgymnastiken 2011.
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1 INLEDNING

Landstingets revisorer genomférde under ar 2011 en granskning med syfte att bedéma om
sjukgymnastiken inom den éppna varden tillhandahélls och hanterades pa ett effektivt och
andamalsenligt satt. Den samlade bedomningen av granskningen blev att landstingsstyrelsen
eftersatt styrning, ledning, samordning och uppféljning av den granskade verksamheten.

Mot bakgrund av bl.a. bedémning av risken for att sjukgymnastiken i den 6ppna varden inte
erbjuds befolkningen pa rimligt lika villkor ser revisorerna det som angelaget att félja upp den
tidigare revisionsrapporten 2012 (granskningen genomfordes 2011).

Med denna rapport som utgangspunkt tog Landstingsstyrelsen fyra (4) beslut, att:

1) Arbetet med att fortydliga ansvarsférdelningen primarvard - specialistvard ska
fortsatta och dar ocksa kompetenskraven tydliggors.

2) Inom ramen for personalenheten fortsatta att stodja framtagandet av kompetensplaner
bade pa enhetsniva och individniva.

3) Forvaltningschefen far i uppdrag att utreda mojligheten att 6ka samverkan mellan
vardcentralerna och de privata sjukgymnasterna.

4) Forvaltningschefen far i uppdrag att fortydliga beskrivningen av Halsovalsuppdraget
och att utveckla uppfoljningen av sjukgymnastiken/rehabiliteringen’.

BDO har av Revisorerna i Landstinget Dalarna fatt i uppdrag att folja upp granskningen fran
2011. Syftet med uppfoljningen &r att skapa underlag for att kunna bedoma om de atgarder

landstingsstyrelsen vidtagit med anledning av granskningen 2011 dels bidragit till att minska
risken for att varden inte erbjuds pa rimligt lika villkor, dels forbattrat den interna kontrollen.

1.1 Revisionsfragor

e Redovisa vilka atgarder som vidtagits i organisationen med anledning av revisorernas
granskning och landstingsstyrelsens yttrande/uppdrag med anledning av denna.

e Beddma om de atgarder som vidtagits varit andamalsenliga i forhallande till de
synpunkter som legat till grund for bedémningarna i granskningen.

e Beddma om atgarderna medfort synliga effekter betraffande dels risken for att
befolkningen inte erbjuds en likvardig sjukgymnastik, dels en forstarkt intern kontroll

e Sdrskilt beakta om det finns brister i den interna kontrollen som kan foranleda att
landstinget lider skada.

1.2 Metod och genomférande

En viktig ansats i granskningen har varit att studera hur den sjukgymnastiska verksamheten ar
organiserad ur ett ledningssystemsperspektiv med utgangspunkt i Socialstyrelsens reviderade
foreskrifter SOSFS 2011:9, och 1SO 9001:2008 som stod. Fokus pa hur processerna for
sjukgymnastik bedrivs ger god insikt och information om tjansternas inre och yttre
effektivitet. Ledningssystemet underlattar ett integrerat arbetssatt nar det géller mal,
utférande, resurser, intern styrning och kontroll och resultat.

Val av denna modell/ansats for granskning ger den granskade, i det har fallet sjukgymnastisk
verksamhet i landstinget i Dalarna l&n, stod i det fortsatta patientarbetet ur ett system-,
kunskaps/resurs-, patientsékerhets — och uppfoljningsperspektiv. Det ger ocksa stod till
landstingets styrning, intern kontroll och uppféljning av sjukgymnastik inom lanet.
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Med ovanstaende utgangspunkt har granskningen genomforts med en kombination av
metoder och med utgangspunkt fran COSO-ramverkets krav som ar ett vedertaget, globalt
ramverk for intern kontroll som innefattar vagledande principer for effektiv riskhantering och
intern kontroll.

Granskningen har dels baserats pa genomgang av relevanta styrdokument inom landstinget.
Fokus for dokumentanalysen har varit landstingsstyrelsens atgarder med anledning av
revisorernas tidigare papekanden.

Forutom dokumentstudier har ett antal intervjuer med landstingets forvaltning, och
verksamhetschefer genomforts. Intervjuerna har fokuserat pa vad som har skett fran 2011 med
sarskilt fokus pa de rekommendationer som lamnades. Intervjuerna genomfordes som
semistrukturerade intervjuer vilket betyder att teman och nagra fragor ar fastlagda och riktas
till samtliga av de intervjuade, men det ar 6ppet for att komma med tillaggsfragor och
fordjupningar inom de olika teman, som antingen konsulten eller den intervjuade 6nskar att
belysa ndrmare. De personer som intervjuades fick mojlighet att godkanna anteckningarna
fran intervjun om de sa énskade.

Forutom intervjuerna har en enkdtundersokning genomforts med syfte av att inhamta
information gallande kompetensforsorjning, samverkan mellan offentliga och privata
sjukgymnaster, uppfoljning/utvardering, styrning/ledning och informationsutbyte samt
majligheter till informationsutbyte mellan sjukgymnastavdelningar. Enkéten bestod av 11
fragor.

1.3 Validitet och reliabilitet

Undersokningen baseras pa en kombinerad metoddesign, dar information har inhdmtats och
sammanstallts fran flera olika kallor med varierande metodik exempelvis dokumentstudier,
intervju och enkéat. Denna triangulering starker resultatens palitlighet. Revisorerna har ingen
grund till att tvivla pa resultatens riktighet. Vissa dokument ar inhamtade fran officiellt
tillgangliga internetsidor, andra har revisorerna sjalva inhamtat fran personal anstalld i
Landstinget Dalarna. Interna dokument fran administrationen har antingen éversants direkt
eller vid forfragan om insyn.

De dokument som har understkts kan summeras som ett urval med formell roll gallande
styrningen av landstinget. Antingen genom att de uttrycker malsattningar, riktlinjer och
policyer for internkontroll, eller att de innehaller instruktioner, beslut eller procedurer
gallande beslutade handlingar. Utover de dokument som har granskats sa finns det antagligen
en méngd dokument som hade vart intressanta att inkludera. Likvéal menar BDO att de
granskade dokumenten utgor ett relevant och tillrackligt urval av kallor for att belysa
problemstaliningarna med avseende pa syfte och omfang.

BDO har intervjuat 11 tjansteman. Utdver det har BDO skickat en enkat till samtliga
vardcentraler (29st), adresserat till respektive vardcentrals verksamhetschef. | flertalet fall har
adresserad verksamhetschef valt att vidarebefordra enkéten till ansvarig sjukgymnast. Pa
grund av sjukdom och semester sa har dven ett fatal verksamhetschefer vidarebefordrat
enkaten till vice verksamhetschef. Svar mottogs fran 28 av 29 vardcentraler (97 %), darmed
anses enkaten representativ.

Baserat pa inkomna svar gar det att konstatera att tva enkatfragor var oklart formulerade, da
forkortningen LOS nyttjades, vilket inte var en allmént vedertagen forkortning i Landstinget i
Dalarna. Detta har paverkat kvalitén pa fraga 5 och 6 negativt. Enkaten bestod av samma
fragor som skickades vid forra granskningen (ar 2011).
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1.4 Projektorganisation

Uppdragsansvarig vid BDO har varit @yvind Sunde. De konsulter och experter fran BDO som
har utgjort arbetsgruppen i granskningen har varit Gunn-Henny Dahl i rollen som
projektledare samt Inger-Johanne Weidel och Wiktor Suvander som resurser for
genomfdrande. Extern expert och underleverantor har varit sjukgymnast Niklas Foghner.

1.5 Javsprovning

Sérskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omstandigheter som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjalvstandighet.

1.6 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisorernas
analyser, slutsatser och bedomningar. For uppdraget specifika revisionskriterier hamtas fran:

e Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi

e Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

e Budget och verksamhetsplan

e Landstingsplan

o Patientsdkerhetsberattelser

e Auvtal Halsoval Dalarna

e Riktlinje for Internkontroll, 2008.

e Anvisningar till riktlinjer for intern kontroll, 2008
e Riskhantering Ledningssystem, 2013

Granskningen har avgransats till sjukgymnastik i Gppen vard, vilket avser bade sjukgymnastik
inom ramen for vardvalet och av privata vardgivare inom ramen for den s.k. nationella taxan.

1.7 Allméant om sjukgymnastiken i landstinget Dalarna

| Landstinget Dalarna finns 29 vardcentraler som erbjuder sjukgymnastik. Av dessa &r 24
landstingsdrivna medan 5 &r privata vardcentraler. Sjukgymnaster kan vara anstéllda vid
privata eller offentligt drivna vardcentraler som arbetar enligt villkoren i Halsoval Dalarna.
Vardcentralerna erbjuder vard, behandling, beddmning och radgivning for alla patienter i alla
aldrar. | landstinget Dalarna ar 37 fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt lag och
ersattning for fysioterapi. Ca 28 miljoner kronor betalas ut per ar till dessa. Information om
sjukgymnaster/fysioterapeuter pa Nationella taxan - se bilaga 1.

2 RESULTAT FRAN GRANSKNINGEN

| detta avsnitt redovisar vi resultat utifran de fyra revisionsfragorna — se inledning. Resultat
fran enkatstudien redovisas i bilaga 2.

BDO beddmer fakta mot de krav/revisionskriterier som féreligger och sammanfattar analysen
under beddémning. Fakta ar vad som har framkommit under intervjuer med tjansteman.

Beddmningen gors utifran en tregradig skala:
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Tillracklig
Krav/Revisionskriterier bedoms i allt vasentlig vara uppfyllda. Brister kan forekomma.

Inte helt tillracklig
Krav/Revisionskriterier delvis vara uppfyllda. Det finns allvarliga brister.

Otillracklig
Krav/Revisionskriterier bedoéms inte vara uppfyllda. Det finns mycket allvarliga brister som
maste atgardas snarast.

2.1 Vilka atgarder har vidtagits i Landstinget Dalarna, ar de andamalsenliga och har
de resulterat i synlig effekt?

2.1.1 Beskrivning
Av landstingsstyrelsens beslut (efter rapport 2011/2012):

e Arbetet med att fortydliga ansvarsfordelningen primarvard - specialistvard ska
fortsatta och dar ocksa kompetenskraven tydliggors.

e Inom ramen for personalenheten fortsatta att stodja framtagandet av kompetensplaner
bade pa enhetsniva och individniva.

Enligt uppgift fran intervjuerna har landstinget inte jobbat systematiskt och strategiskt med att
utveckla kompetensforsorjningsplan. Idag ar det endast en person som arbetar med detta,
vilket uppfattas som sarbart. Trots att diskussion har forts internt gallande att fler bor
involveras sa har detta inte skett.

| Avtal Halsoval Dalarna 2014 stalls krav pa att vardgivaren (verksamheten) ska erbjuda
fortbildning och vidareutbildning till personalen. Svaren pa fragan i enkaten om specifik
kompetens var av varierad kvalitet.

| intervju med verksamhetschefer framkommer att privata sjukgymnaster ar med pa
landstingets séndlista om planerade utbildningar. Privata sjukgymnaster ges méjlighet att
delta pa landstingets utbildningar om t ex Atros skola. Ingen av de intervjuade
verksamhetscheferna kanner till om landstinget har nagon plan for kompetensforsorjning och
eller om arbete pagar med att ta fram en sadan.

Enkaten hade foljande fraga: Vilken utbildning utéver grundutbildning har sjukgymnasterna
vid vardcentralen? Svaren BDO fick var av ojamn kvalitet. Kurserna som ér listade ar
adekvata. Det finns verksamheter som uppger att de har kompetensplan for sjukgymnaster och
aven de som beskriver vad som behovs for att verka som sjukgymnast. Respondenterna hade
tolkat fragan lite olika. Allt ifran fordelning av arbete, ndgon kan lite mer om neurologi. Till
V1 har en specialistutbildad sjukgymnast”. Det finns ndgra sjukgymnaster som har specifik
kompetens av hdgre kvalitet och andra som betraktar specifik kompetens som viss inriktning
hos sjukgymnasterna.

Av landstingsstyrelsens beslut (efter rapport 2011/2012):

e Forvaltningschefen far i uppdrag att utreda méjligheten att 6ka samverkan mellan
vardcentralerna och de privata sjukgymnasterna.

| Avtal Halsoval Dalarna 2014 ndmns att i uppdraget erbjuda/medverka till samordnade
sjukskrivnings- och rehabiliteringsinsatser av multimodala team i samverkan med andra
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aktérer. Samverkansdokument skall upprattas mellan vardcentralerna i ett samverkansomrade
som reglerar samverkan med andra vardgivare t ex sjukgymnaster pa Nationella taxan.
Vardgivaren skall aktivt bidra till samverkan for patienter som har behov av vard och omsorg
fran flera vardgivare och huvudman. Vardkedjan skall sékerstallas ur ett patient- och
narstaendeperspektiv. Samverkan med andra vardgivare och huvudman skall bedrivas pa ett
sadant satt att patienten upplever varden som en helhet.

| Avtal Halsoval Dalarna 2014 namns aven att vardgivaren ska anvanda journalsystemet Take
Care och teckna avtal med landstinget om sammanhallen journalféring. Fram till 2011
tillampades journaldokumentationssystemet Profdoc Journal 111 av alla offentliga
sjukgymnaster. | dag anvander samtliga offentliga sjukgymnaster journalsystemet TakeCare.
De privata sjukgymnasterna anvander sig av olika journalsystem. Det framgar av enkétstudien
att samverkan med sjukgymnaster verksamma enligt lagen om ersattning for fysioterapi
fortfarande &r lagt, och i de fall dar samverkan finns sa innebéar det oftast méten pa lokal plan.
Nagra exempel pa svar hur samverkan upplevs fungera ar t ex:

Lokalt finns gemensamma traffar en gang/termin 6ppen specialistvard och Primarvard
Pa lansniva specialistgrupp sjukgymnastik men det som tas upp dar har svart att fa nagon
riktig spridning och mig veterligt deltar ej personer med privat etablering.

Muntlig kontakt via telefon. Upplyser och hanvisar patient till privat sjukgymnast.
De ar valkomna att skicka patient till de grupper vi har samt nyttja den tréaningslokal vi har.

Vi har tidigare forsokt etablera ett samarbete med privata men inte lyckats, vi har inte samma
dokumentationssystem. Vi hanvisar patienter till privata om det ar svart for vara egna att ta
emot inom rimlig tid.

Pa fragan Hur sdkerstills att patienter far adekvat information om sin ratt att valja
sjukgymnast?” har 11 respondenter av totalt 28 (39 %) meddelat att de ej sékerstéller detta.
Ovriga svar innefattar muntlig information samt hanvisning till broschyrer och landstingets
hemsida.

2.1.2  Analys och bedémning

BDO beddmer det tillrdcklig att krav om samverkan &r namnt i Halsovalsavtal 2014. BDO vill
dock understryka behovet av att folja upp hur detta fungerar i samband med arlig genomgang
av verksamheterna. Utbyte av information kan goras utan att verksamheter nyttjar samma
journalsystem. Oavsett hur utbyte av information gors maste alltid patientens samtycke
inhamtas. Rent lagmassigt ar det bra att inte ha sammanhallen journalféring 6ver
huvudmannagranserna.

Kompetensplaner pa enhetsniva forekommer i begransat omfattning. Landstingets arbete med
strategisk kompetensforsorjning bedéms inte vara tillracklig kommunicerat inom landstingets
sjukgymnastik verksamheter. BDO beddmer att arbetet med kompetensforsdrjningsplan for
sjukgymnastiken behover paskyndas.

BDO anser det otillfredsstallande att s& manga som 39 % av respondenterna meddelar att de €]
sakerstaller att patienter far adekvat information om sin ratt att valja sjukgymnast.
Landstingets hemsida ger ingen annan information om sjukgymnaster an att de finns vid
vardcentralen.
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Eftersom inga betydande atgarder har initierats gallande Landstingsstyrelsens beslut kan BDO
ej bedoma dess andamalsenlighet och synbar effekt.

2.2 Sarskilt beakta om det finns brister i den interna kontrollen som kan féranleda att
landstinget lider skada

2.2.1 Beskrivning
Av landstingsstyrelsens beslut (efter rapport 2011/2012):

e Forvaltningschefen far i uppdrag att fortydliga beskrivningen av Halsovalsuppdraget
och att utveckla uppféljningen av sjukgymnastiken/rehabiliteringen.

| Avtal Halsoval Dalarna 2014 namns hur verksamhet kommer att foljas upp och vilka
omraden som kommer att beaktas i samband med uppf6ljning. Medicinska revisioner ska
kunna genomforas enligt LYHS — lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade. Lagen upphorde att galla 2011 och &r ersatt av ny Patientsakerhetslag 2010:659.

P& fragan "Hur uppfattas landstingets styrning av sjukgymnastiken?”” har 12 respondenter
meddelat att de styr sjalva samt arbetar relativt fritt. Sex av respondenterna upplever
styrningen som otydlig och begrénsad. Exempelvis:

Otydlig och ok&nd, k&nner ej till om landstinget har ngn plan med sjukgymnastik.

Mycket begréansad styrning, i halsoval star det att sjukgymnast skall finnas i utbudet pa
vardcentral men det finns ingen gemensam strategi fran central ledning

Den enda styrningen ar via Halsovalsuppdraget, att vardcentralen ska erbjuda rehabilitering
till sina listade patienter, i Ovrigt ingen detaljstyrning.

Uppfdljning av verksamheterna sker en gang per ar genom att chef for Halsoval genomfor
ma&ten med respektive verksamhet. De intervjuade ar positiva till motena, da de ger mojlighet
till dialog kring olika fragor.

Landstinget har en faststalld riktlinje for intern kontroll fran 2008. | intervjuer framkommer
att forvaltningschefen har givit i uppdrag att se dver befintlig riktlinje och utarbeta forslag till
forbattring. Den som har uppdraget att ta fram ett nytt ledningssystem och bl. a rutin for intern
kontroll ar den person som ansvarar for utveckling av ett gemensamt ledningssystem for
landstinget. Personen ingar inte i landstingets ledningsgrupp men adjungeras vid behov.
Information om faststallda rutiner till verksamhetschefer gors av administrativ chef.

Landstinget har en grupp med ansvar for uppfoljning av Intern kontroll. Gruppen bestar i dag
av ekonomichefer och en HR specialist. Den interna kontrollen har traditionellt sett haft fokus
pa ekonomin. Arbetet pagar med att ta fram en reviderad riktlinje och utveckla ett
ledningssystem dar intern kontroll ingdr. Malsattningen ar att 6ka egenkontrollen,
forebyggande insatser och att gora riskanalyser. Landstingets planer med att forbattra den
interna kontrollen kommer ha sin utgangspunkt i COSO-ramverket.

Landstinget samverkar med andra landsting i arbetet med att forbattra den interna kontrollen.
Arbetet initierades av SKL men drivs nu vidare av landstingen som en nationell grupp”.
Delaktighet i nationell grupp ger landstinget kunskap om hur den interna kontrollen bedrivs
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inom andra landsting, mojlighet till larande och genom det fa en forbattrat intern kontroll
inom det egna landstinget.

Det foreligger ingen riskanalys/bedomning pa 6vergripande niva i landstinget Dalarna i dag. |
vilken grad riskanalyser/beddmningar gors inom de olika forvaltningarna har
landstingsledningens Internkontroll grupp ingen k&nnedom om. Av LS protokoll 2014-04-07
redovisas intern kontrollplan for de olika forvaltningarna. For 2013 har fem processer varit
fokus for narmare kontroll och beslut har tagits om vad som ska omfattas av intern kontroll
2014, Intern kontroll 2014 kommer att foljas upp i samband med behandling av
arsredovisning for 2014. BDO bedomer att riktlinjen for intern kontroll bér forbéattras i syfte
att tydliggora vilka eventuellt korrigerande och forebyggande atgarder som bor vidtas som
konsekvens av vad som har framkommit i den interna kontrollen. Riktlinjen bor aven beakta
andra omraden som bér uppmarksammas i en intern kontroll plan utifran genomford
riskanalys/beddmning.

Bestéllaren hamtar ut statistik fran journalsystemet infor utbetalning till vardcentralerna.
Utifran statistik fran kassa och journaler utarbetas rapporter. Dessa rapporter finns tillgangliga
i BILD? Syftet med anvindning av BILD &r att ge Landstinget Dalarna den statistik och
nyckeltal som behovs for analys, styrning, ledning och uppf6ljning pa alla beslutsnivaer.
Verksamhetschefer som intervjuades kénde inte till méjligheten att hdmta ut rapporter i
BILD.

Verksamhetschefer skickar in t ex resultat fran telefontillgangligheten. Nar det géller
avvikelser i patientarbete och interna avvikelser, har landstinget system for det. Systemet
omfattar dven de privata sjukgymnasterna.

BDO har granskat ett stickprov av verksamhetsmatt for privata sjukgymnaster. Stickprovet
omfattade ett ars information om sjukgymnastens; totala ersattningar, antal dagar med fler &n
18 besok, totalt antal besok, antal patienter med mer &n 80 bestk, antal unika patienter, antal
besok for den patient som besokt sjukgymnasten flest ganger. Resultat av granskningen visar
att av 34 privata sjukgymnaster bor fordjupad granskning genomforas av tio sjukgymnaster.
Indikationer for fordjupad granskning kan vara ett stort antal dagar da sjukgymnasten har mer
an 18 besok per dag, patienter som haft dver hundra besok per ar och hog kostnad per patient
(manga besdk av ett litet antal patienter). | samband med genomford granskning redovisades
sammanstallning till ansvarig for kontroll av sjukgymnaster. De bedémningar BDO hade gjort
sammanfoll med de sjukgymnaster denna person menade borde granskas narmare.

! fortsatt kontroll av upphandling och avtal, systematisk arbetsmiljéarbete, verkstallighetsbeslut inom
personalomradet

2 BILD betyder Business Intelligent Landstinget Dalarna — presenterar statistik internt for hela landstingets egna
verksamheter inkl. privata utférare inom Halsoval.
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Det har varit svart att fa ta del av statistik fran offentlig driven sjukgymnastik da registrering i
befintligt journalsystem gors pa annat sétt. Under 2013 bytte primarvarden journalsystem
under april/maj. Statistik ar enbart tagen fran det nya journalsystemet. Vi noterar att det finns
stor variation i antal besok och patienter per sjukgymnast.

2.2.2 Analys och bedémning

Enligt riktlinje for intern kontroll ska varje ndmnd genomftra riskbedémningar av sin
verksamhet. SOSFS 2011:9, 5 kap 18, beskriver att verksamhet fortlépande ska bedéma om
det finns risk for handelser som kan medftra brister i verksamhetens kvalitet.

BDO har granskat landstingets arbete med intern kontroll pa 6vergripande niva. BDO
beddmer att landstinget Dalarna enligt framtagna regelverk systematisk behéver analysera
risker i syfte att identifiera vilka atgarder som ska verkstallas pa kort och lang sikt. En
strukturerad och systematisk analys underlattar planering och prioritering av hur resurser i
uppféljningen ska anvéndas. Detta &r enligt BDOs beddmning nddvéndiga faktorer i en risk-
och vasentlighetsanalys men som den I6pande analysen i huvudsak saknar.

Den person som ansvarar for genomférande av kontrollen av sjukgymnaster pa nationella
taxan har lang erfarenhet och god kannedom om de privata sjukgymnasterna. | samband med
att avvikelser identifieras lyfts dessa till narmaste chef men korrigerande atgarder saknas.

Riktlinje for Intern kontroll § 4 beskriver forvaltningschefens ansvar for intern kontroll. BDO
bedomer utifran COST:s krav pa kontrollaktiviteter att landstinget brister i att tillse att det
finns en fungerande kontrollmiljo dar tjansteman far tillracklig utbildning for de uppgifter de
ar satt att utfora. BDO bedomer ocksa att forvaltningschefen brister i sitt ansvar att tillse att
landstinget har en god intern kontroll. Ansvaret for att utveckla och forbattra den interna
kontrollen &r lagt pa en tjansteman som inte ingar i ledningsgruppen. Forst nar hogsta
ledningen” dger” och forstar syfte med ett ledningssystem och information gar ut i
organisationen via linjeorganisation kommer ledningssystemet fa full effekt och bli ett
hallbart och integrerat styr — och uppféljningssystem.

Det ar inte helt tillrackligt att landstinget inte genomfér medicinska revisioner utifran
framtagen analys och prioritering, i syfte att vidta korrigerande atgarder vid brister och
avvikelser hos externa vardgivare.

BDOs slutsats mot denna bakgrund &r att interna kontrollen och uppféljningen av
sjukgymnastiken inte ar helt tillracklig.
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3  BILAGA 1 - NATIONELLA TAXAN

Nationella taxan enligt Lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapeuter (LoF) har funnits
sedan 1993. LoF innebar att vardgivaren har en etablering knuten till egen fysisk person éven
om sjélva verksamheten sedan bedrivs i bolagsform. Villkoren for vardgivarens verksamhet
regleras i den aktuella lagen (LoF) och den ekonomiska ersattningen faststélls i Férordning
(1994:1120) om ersattning for fysioterapeuter. Nyutbildade sjukgymnaster har i dag yrkestitel
fysioterapeuter. De som redan har en utbildning kan ans6ka om att anvanda denna titel men
det har inte fatt sa stor genomslag an. Vi anvander sjukgymnast genomgaende i redovisning av
granskningen, men enligt lagtexten heter det numera fysioterapeuter.

Ersattningsnivaerna i taxan forhandlas mellan Fysioterapeuten och Sveriges Kommuner och
Landsting med vissa arliga intervall. Sedan 1995 har det i princip inte skett nagra
nyetableringar enligt LoF. Daremot ar det sedan 2009 tillatet att ersattningsetablera, d.v.s.
overlata sin etablering till hogstbjudande kollega. Overlatelseprocessen vid
ersattningsetablering hanteras av landstingen/regionen efter anmalan fran den saljande parten.
Enligt lagen sa ar det en sluten budgivning och den som lagt hogsta budet samt dvrigt
uppfyller alla villkor vinner upphandlingen. Efter att upphandlingen ar avslutad sa ska
koparen teckna ett samverkansavtal med landstinget/regionen dér ytterligare villkor kan
regleras. Villkoren far dock inte vara annorlunda an vad som gallt for den séljande parten.
Andras villkoren sd maste séljaren ha godkant detta.

Kraven for att vara verksam enligt LoF ar att verksamheten bedrivs pa heltid. Det gar inte att
samtidigt arbeta for landstinget/regionen eller inom vardvalet. Mojlighet till vikarie &r tillaten
vid sjukdom, forskning, vidareutbildning, fackliga eller politiska uppdrag samt infor
forestaende alderspension.

Landstingen har laglig ratt lagen om ersattning for fysioterapi (826) att folja upp
verksamheten genom att granska och kontrollera taxesjukgymnasterna samt i vissa fall aven
granska deras patientjournaler.

Enligt forordningen om ersattning for fysioterapeuter (FoF) utgar ersattning for olika
arvodestyper. De olika arvodestyperna varierar med tidsatgang och omfattning av atgard.

For att normalarvode ska utga ska sjukgymnastens behandling uppga till minst 25 eller 20
minuter per besok i genomsnitt under manaden beroende pa om sjukgymnasten far ersattning i
arvodeskategori A eller B®.

For enklare undersdkningar och behandlingar, som utfors av sjukgymnasten eller av
assisterande personal, lamnas enkelt arvode. Sarskilt arvode lamnas under forutsattning att
sjukgymnasten uppfyller kompetenskraven som finns beskrivna i FoF samt att atgéarderna ar
sérskilt tids- eller kostnadskravande.

3 ”Arvodeskategori B avser ensampraktiserande eller samverkande sjukgymnaster med
assisterande personal, flera behandlingsrum och kvalificerad utrustning. Arvodeskategori A
avser ovriga sjukgymnaster” (Forordning (1994:1120) om erséttning for sjukgymnastik, 3 8).
Den totala ersattningen &r hogre i kategori B an i kategori A.
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4  BILAGA 2 - RESULTAT ENKAT

BDO har skickat en enkat till samtliga vardcentraler (29st), adresserat till respektive
vardcentrals verksamhetschef. Svar mottogs fran 28 av 29 vardcentraler (97 %), dar svar
saknas fran Vardcentralen Alvdalen. Baserat pd inkomna svar gar det att konstatera att tva
enkatfragor formulerades oklart, da forkortningen LOS nyttjades, vilket inte var en allmant
vedertagen forkortning i Landstinget i Dalarna. Detta har paverkat kvalitén pa fraga 5 och 6
negativt, da fem (5) respondenter inte kunde besvara fragorna. Enkéten bestod av samma
fragor som skickades vid forra granskningen (ar 2011). Totalt bestod enkéaten av 11 fragor.

Enkatfraga 1: Hur manga sjukgymnaster ar verksamma vid vardcentralen?

Totalt &r 81 individer verksamma inom sjukgymnastiken. Av dessa &r 13 privata
sjukgymnaster medans 68 ar offentliga sjukgymnaster.

Enkatfraga 2: Vilken tjanstgoringsgrad har dessa? Heltid eller procent av heltid?

Totalt har dessa 81 individer en tjanstgéringsgrad pa 70,6 heltidstjanster. Dessa 70,6
heltidstjanster ar fordelade enligt 10,5 privata och 60,1 offentliga.

Enkatfraga 3: Vilken utbildning utdver grundutbildning har sjukgymnasterna vid
vardcentralen?

De kurser som ar listade i var enkatstudie bedoms vara adekvata kurser. | dvrigt noterar BDO
att valet av kurser samt mangden av kurser spretar bland respondenterna. Exempel pa angivna
utbildningar:

Smaérta, akupunktur, stresshantering, Mindfulness, ACT, OMI, OMT 1+2, MET, Mc
Kenzie, MS-utb. och Tréning vid hélsa, ohdlsa och sjukdom.

Axelina, Tippa, OMT-stegl,Akupunktur-IMS,Atrosskola,Bobath.

Flera olika fristaende utbildningar t.ex.; Olika kurser inom OMT, McKenzie, Kurser inom
axel/skuldra och knd rehabilitering bl.a. Axelina, Basal Kroppskdnnedom, Akupunktur,
Artrosskola, Rehabgarantin, Qi gong, Kognitiv beteende terapi, Handledarutbildning, med
mycket meral

Massage, akupunktur.

Enkatfraga 4: Finns nagon specifik kompetensprofil hos dessa sjukgymnaster?

9 respondenter uppger att de inte har nagon specifik kompetensprofil, medan 19 respondenter
uppger att de har ndgon form av specifik kompetensprofil. Aven har noterar vi att
specialiseringsomrade samt niva i bedomning kring vad som ar specialisering spretar bland
respondenterna. Exempel pa angivna specialiseringar:

En arbetar med neurologskadade.

Stroke, Neuro, Ergonomi, Smarta.

Akupunktur, Axlar.

Ergonom + foretagssjukgymnast, samt sjukgymnast med OMT utbildning.

Enkéatfraga 5: Ar samarbete etablerat med sjukgymnaster verksamma enligt LOS aktuellt?
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5 respondenter forstod inte fragan pa grund av anvandandet av forkortningen LOS (Lagen om
ersattning for sjukgymnastik).

10 respondenter har uttryckt sig positivt pa fragan, exempelvis:

Ja, men inte tillfredsstallande.

Vi samarbetar bara med de privata sjukgymnaster som har landstingsavtal, da mest via
telefon.

Har traffar ca 1 gang per termin.

13 respondenter har uttryckt sig negativt pa fragan, exempelvis:

Nej inte i dagslaget vi & de enda sjukgymnaster som har verksamhet i
upptagningsomrade.

Ej aktuellt.

Nej, finns inte privata alternativ eller specialistsjukgymnaster inom vardcentralens
upptagningsomrade.

Enkatfraga 6: Vilka former for samverkan har i sa fall etablerats med sjukgymnaster
verksamma enligt LOS?

11 respondenter har uttryckt sig positivt pa fragan, exempelvis:

Muntlig kontakt via telefon. Upplyser och hanvisar pat. till privat.

Lokalt finns gemensamma traffar en gang/termin Gppen specialistvard och Priméarvard
Pa lansniva specialistgrupp sjukgymnastik men det som tas upp dar har svart att fa nagon
riktig spridning och mig veterligt deltar ej personer med privat etablering.

Traffar dar aktuella fragestallningar diskuteras, inbjudan till externa kurser som anordnas
inom landstinget,

5 respondenter har uttryckt sig negativt pa fragan, exempelvis:

Vi har tidigare forsokt etablera ett samarbete men inte lyckats, vi har inte samma
dokumentationssystem. Vi hanvisar patienter till privata om det ar svart for vara egna att
ta emot inom rimlig tid,

Av Ovriga 12 respondenter har 5 meddelat att de inte forstod forkortningen LOS medans 7 har
lamnat fragan blank.

Enkatfraga 10: Vilket system for journaldokumentation tillampas inom sjukgymnastik vid
vardcentralen?

Samtliga respondenter uppger att de anvander sig av journalsystemet TakeCare.

Enkatfraga 11: Ger journalsystemet mojlighet till informationsutbyte med andra aktuella
vardenheter?

Den samlade varderingen av respondenternas svar ar att det ar mojligt att dela information
med samtliga offentliga sjukgymnaster, men inte med de privata.
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Enkatfraga 7: Hur sakerstalls att patienter far adekvat information om sin ratt att valja
sjukgymnast?

8 respondenter meddelar att det sakerstalls, exempel pa svar:

Pa vardcentralen finns en lista med alla sjukgymnaster i kommunen. Dessa listor finns pa
alla lakarexpeditioner och ges ut till patienter. Patienter upplyses &ven i telefon och vid
kontakter.

Lakarna informerar om vilka sjukgymnaster som finns att tillga i omradet.

Vi har vantetider och da upplyser vi patienterna att de kan vélja att ga till nagon annan.

11 respondenter meddelar att det ej sakerstalls, exempel pa svar:

Da det inte finns alternativ, ar det inte aktuellt att vélja sjukgymnast mer &n mellan de
befintliga och da under vintersasong.

Vid forfragan fas information om vilka sjukgymnaster som finns pa vardcentralen och om
onskemal om specialist sjukgymnast ordnas det sa langt det ar mojligt.

9 respondenter har antingen lamnat fragan blank eller meddelat att de inte vet om och hur
detta sakerstélls.

Enkatfraga 8: Gors utvardering av patienternas uppfattning av den sjukgymnastik som
erbjuds?

8 respondenter meddelar att utvarderingar gors, exempel pa svar:

Ja, via patientenkater da och da.

Vi har gjort egen enkat 2012 dar vi utvarderar var egen verksamhet, planerat att den ska
upprepas 2014 och darefter vartannat ar.

Grupper utvarderas men inte individuella besok.

Ja genom enkater vartannat ar+ malformulering och uppféljning i journal.

21 respondenter meddelar att de inte gor nagra utvéarderingar, exempel pa svar:

Nej inte strukturerat.

Nej, diremot anvénds lokalt ’ris o ros-lappar” for direkt aterkoppling.

Har gjorts tidigare men inte pa senare tid! Rehab &ar inte omnamnt i den Gvergripande
patientenkaten i lanet vilket dar synd det kraver att vi ska ta tid till att géra egna
enkéatundersokningar och det finns inte utrymme for!

Enkatfraga 9: Hur uppfattas landstingets styrning av sjukgymnastiken?

Den samlade varderingen av respondenternas svar ar att de styr sjalva/det finns ingen styrning
fran landstingets sida. Bland respondenterna fanns foljande exempel:

Mycket svar fraga att besvara. Kanslan ar att vardval-hélsoval inneburit att vardcentralen
blivit mer isolerad/ensam. Det saknas sammanhallen information kring sjukgymnastiken.
Jag onskar att landstinget kunde ha béttre insyn/uppféljning av de privata verksamheterna.
Otydlig och okand, kanner ej till om landstinget har nagon plan med sjukgymnastik.
Mycket begransad styrning, i halsoval star det att sjukgymnast skall finnas i utbudet pa
vardcentralen men det finns ingen gemensam strategi fran central ledning.
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e Saknas styrning fran landstinget. Finns inga nyckeltal, eller uppdragsbeskrivning.Vi
tycker att de privata sjukgymnasternas ersattning inte ska réknas in i hdlsovals pengarna
da vi inte har nagon kontroll vad de privata sjukgymnasterna goér. Manga patienter gar dar
ar efter ar, hur utvarderas detta?
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