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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en
granskning. Granskningens syfte har varit att bedéma om Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har
sakerstallt en andamalsenlig uppfdljning och kontroll av privata utférare.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig uppféljning och
kontroll av privata utforare.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Bedémning RS Bedémning HSN
Finns reglerade former for uppfoljning och kontroll i

forhallande till utféraren? Ja Delvis
Genomfors en andamalsenlig uppféljning av privata Q Q
utforare? Delvis Delvis
Séakerstalls aterrapportering av vad genomférd Q Q
uppfoljning visar? Delvis Delvis

Sker i forekommande fall ett aktivt beslutsfattande

utifran de iakttagelser som gjorts i uppféljningen? Delvis Delvis

Hur arbetar regionen for att motverka oegentligheter
och valfardsbrott i kontrollen av privata utférare?

Férbéttringsatgéarder

Granskningen visar att halso- och sjukvardsnamndens former fér uppféljning och
kontroll behéver utvecklas. Detta avser dels att tydliggéra nar och hur uppféljning ska
ske under aret, dels att formerna reglerar privata aktérer bade enligt LOV och LOU for
verksamheter dar halso- och sjukvardsnamnden ar huvudman. Halso- och
sjukvardsnamnden bor aven vid upprattande av avtalsvillkor sakerstalla namndens
mojlighet till insyn i verksamheten samt méjlighet till uppféljning och utvardering.

Granskningen visar ocksa att formerna for uppféljning och kontroll av privata utférare
bor beakta arbetet med att motverka oegentligheter och valfardsbrott. Detta skulle fa en
positiv paverkan pa hur verksamheterna framgent arbetar med identifiera och bedéma
hur potentiella risker ska hanteras, samt en struktur for hur kontroller ska implementeras
pa politisk och verksamhetsnara niva.

Vad galler namndens uppfdljning boér styrelsen och namnden se till att den av fullmaktige
angivna tidsramen for uppféljning efterlevs. Vi ser som tidigare namnts positivt pa den
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organisationsdversyn som pagar avseende arbetet med valfardsbrottslighet samt
avseende uppféljning av vardgivare inom vardvalsenheten.

Forbattringsatgarder och rekommendationer
Utifran granskningens iakttagelser lamnas foljande rekommendationer:

Att halso- och sjukvardsnamnden tydliggor formerna fér uppfoljning av privata
utférare, rimligen i form av ett arshjul, och att former fér uppféljning av privata
utférare omfattar samtliga utférare samt i 6vrigt sker i enlighet med fullmaktiges
direktiv.

Att regionstyrelsen, inom ramen for sin uppsiktsplikt, sdkerstéller att naAmndernas
aterrapportering av genomférd uppfdljning sker i enlighet med fullmaktiges direktiv.
Att saval regionstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden tydliggér i uppféljning
och beslut om vilka atgarder som avses att vidtas utifran de iakttagelser som gjorts i
uppfoljning.

Att halso- och sjukvardsnamnden i sina former for uppféljning och kontroll beaktar
arbetet med att motverka oegentligheter och valfardsbrott.

Att halso- och sjukvardsnamnden, vid upprattande av avtalsvillkor, sakerstaller
regionens maijlighet till insyn i verksamheten samt regionens majlighet till uppféljning
och utvardering.



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Organisation och ansvarsfordelning
Granskningsresultat

Former fér uppfdljning och kontroll
Uppféljning

Aterrapportering

Beslutsfattande

Oegentligheter och valfardsbrott
Tidigare granskning av fysioterapeuter
Samlad bedémning
Rekommendationer

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

0 00N OO OOl A

N NDNDNDNDN=2 2
© 00 00 W o O 0w



e

pwc

Inledning

Bakgrund
PwC har av Region Varmlands fértroendevalda revisorer fatt i uppdrag att granska

Regionens styrning, uppfdljning samt insyn i verksamhet som utférs av privata utférare.

Regionens revisorer har ansvar for att genomfora en arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa
granskningsstrategin goér revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
"Revisionsplan 2024” ingar en granskning av regionens styrning, uppféljning samt insyn
i verksamhet som utfors av privata utforare. Granskningen ska aven innehalla en
uppfdljning av den tidigare genomférda (2019) "Granskning av fysioterapeuter”.

Ar 2015 inférdes i Kommunallagen krav pa att fullmaktige for varje mandatperiod ska
anta ett program med mal och riktlinjer for sadana kommunala angelagenheter som
utférs av privata utférare. | programmet ska ocksa anges hur fullmaktiges mal och
riktlinjer ska féljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses.

Verksamhet som bedrivs pa en namnds uppdrag av en extern aktor ar att betrakta som
namndens ansvar. Med lagandringen 2015 skarptes kraven pa att regioner och
kommuner ska ha en systematik och kontinuitet i uppféljning och kontroll av privata
utforare. Bristande uppfoljning riskerar leda till att verksamheten inte utfors i enlighet
med beslutade mal, inriktning och éverenskommelser.

| Region Varmland har utarbetats ett dokument, Krav- och kvalitetsboken, som
innehaller det forfragningsunderlag enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV),
som beskriver det uppdrag och krav som utférare ska uppfylla for att fa bedriva
verksamhet i Region Varmland. Avtal med privata utférare foljs ocksa upp inom ramen
for LOU (lagen om offentlig upphandling) och LUK (lagen om upphandling av
koncessioner).

| Region Varmlands organisation hanteras fragor kring privata utférare av en
vardvalsenhet som tillhor Omrade Vardkvalitet. Vardvalsenheten bestar av fyra omraden
som var och en administrerar uppdrag inom ramen for valfrihetssystem,
uppdragsuppfoéljning, service till funktionshindrade och 6kad tillganglighet till vard.
Vardvalsenhetens uppdrag ar att administrera avtal inom ramen for valfrihetssystem och
uppdragsuppféljning inom halso- och sjukvard, tandvard sarskilda grupper och lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Vardvalsenheten ger, via
Vardgarantikansliet, stod till verksamhet och patienter i fragor kring vardgaranti. Inom
Vardval Vardcentral och Vardval Fysioterapi sker forvaltning och utveckling av
respektive vardval.

Vardvalsenheten ar handlaggare och ansvarar for processen for framtagande av krav-
och kvalitetsbok gallande vardvalen. Halso- och sjukvardsdirektéren ar arendeansvarig
for krav- och kvalitetsboken, vilket innebar ansvar for att ta fram férslag som efter
godkannande beslutas i Halso- och sjukvardsnamnden, Regionstyrelsen och slutligen
Regionfullmaktige. Halso- och sjukvardsdirektéren beslutar om budgetramarna for
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vardvalen. Krav- och kvalitetsboken uppdateras arligen och faststalls av
Regionfullmaktige.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att bedéma om Regionstyrelsen och Halso- och

sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har sakerstallt
en andamalsenlig uppféljning och kontroll av privata utférare.

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

Finns reglerade former for uppfdljning och kontroll i férhallande till utféraren?

Genomfdrs en andamalsenlig uppféljning av privata utférare?

Sakerstalls aterrapportering av vad genomford uppféljning visar?

Sker i forekommande fall ett aktivt beslutsfattande utifran de iakttagelser som gjorts i

uppféljningen?

5. Hur arbetar regionen for att motverka oegentligheter och valfardsbrott i kontrollen av
privata utforare?

6. Om granskningen visar att det finns brister, vilka forbattringsatgarder behover

vidtas?

PON =

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser och beddmningar.

Kommunallagen (2017:725) 3 kap. 12§, 5kap. 3§, 6 kap.6 §, 10 kap 1 §, 7-9 §§.
Fullmaktiges program for uppfdljning av och insyn i verksamhet som utfors av
privata utférare

e Regionens egna styrdokument inom omradet i form av reglemente,
delegationsordningar, policies och beslutade riktlinjer med baring pa avtal

Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta regionens styrning och uppfdljning av och
insyn i verksamhet som utfors av privata utforare inom Halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade under verksamhetsaret 2024. Granskningen ska ligga till grund for
ansvarsprovningen for ar 2024.

Granskningen ska aven omfatta en uppfoljning av iakttagelser och rekommendationer
utifran tidigare genomford granskning fran 2019, Granskning av fysioterapeuter.

Metod
Granskningen har genomférts genom féljande metod:

e Dokumentstudier av relevanta styrande och stédjande dokument samt
dokumenterade uppfdljningar.

e Protokollsgenomgang av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll samt de underlag
som namnden har till de beslut som rér omradet, samt med anledning av granskning
av fysioterapeuter fran 2019.

e Protokollsgenomgang av Regionstyrelsens protokoll och de underlag som styrelsen
har till de beslut som rér omradet, samt med anledning av att granska eventuella
atgarder som vidtagits med anledning av granskning av fysioterapeuter fran 2019.



e Stickprov av avtal har inhamtats, med syfte att beddma om avtalen mojliggér
uppfdljning och insyn.

Intervjuade har genomforts med:

Enhetschef vardvalsenheten

Utvecklingsledare vardvalsenheten

Omradeschef, omrade vardkvalitet

Omradesstrateg, omrade vardkvalitet

Controller, planering och ekonomiavdelningen
Enhetschef verksamhetsstod inkdp

Urval av privata vardgivare inom Vardval Vardcentral
Urval av vardgivare inom Vardval Fysioterapi
Bitradande regiondirektor och tf halso- och sjukvardsdirektor
Tf bitrdédande halso- och sjukvardsdirektor
Regiondirektor

Regionstyrelsens presidium

Halso- och sjukvardsnamndens presidium

Totalt har 20 personer intervjuats. De intervjuade har beretts méjlighet att sakgranska
rapporten.

Granskningen genomfdrdes under perioden oktober 2024 till februari 2025.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Karin Jaderbrink, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssakring.
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Organisation och ansvarsfordelning

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ansvarar enligt reglemente’ for att leda arbetet med att samordna
utformningen av 6vergripande och strategiska mal, riktlinjer och ramar for styrningen av
hela den regionala verksamheten. Styrelsen ansvarar aven for att uppratta férslag Hill
program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angelagenheter som utférs av
privata utfOrare. Styrelsen har aven ansvar for Region Varmlands upphandlingar enligt
lagen om offentlig upphandling, om inte annat anges i respektive namnds reglemente.
Darutdver ska styrelsen utdva uppsikt éver évriga namnders verksamheter.

Regionens verksamheter ar organiserade i en sammanhallen férvaltning, med ett
regionledningskontor och fyra férvaltningsomraden; regional utveckling, kollektivtrafik,
halso- och sjukvard samt kultur och bildning. Férvaltningen leds av regiondirektoren,
som bland annat har till uppdrag att svara for verkstalligheten av politiska beslut och
utveckla verksamheterna i linje med de mal som beslutats i planer och andra
beslutsdokument. Respektive forvaltningsomrade leds av en direktor.

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsndmnden har ansvar? for att erbjuda halso- och sjukvard enligt 2
kap. 2 § HSL och ska ansvara fér de uppgifter som féljer av Region Varmlands ansvar
som huvudman. Namnden ansvarar for upphandling av vardvalssystem inom
primarvarden enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inklusive framtagande
av forslag till férfragningsunderlag (krav- och kvalitetsbok), samt for upphandling om
ersattningssystem i enlighet med lagen om ersattning for fysioterapi.

Kraven i krav- och kvalitetsboken galler for alla aktorer som ar anslutna till
valfrihetssystemet. De krav som stélls pa fysioterapeuter som arbetar enligt nationella
taxan ar faststallda i lag och Halso- och sjukvardsnamnden har darfér inget specifikt
kravstallande uppdrag for dessa.

Vardvalssystem hanteras inom en sarskilt enhet, vardvalsenheten, inom
férvaltningsomradet halso- och sjukvard och tillhér halso- och sjukvardens ledningsstod.
Tjanstepersoner inom vardvalsenheten ar handlaggare och ansvarar for processen for
framtagande av krav och kvalitetsboken, vilket innebar ansvar for att ta fram férslag som
beslutas i Halso- och sjukvardsnamnden, Regionstyrelsen och slutligen
Regionfullmaktige. Vardvalsenheten har aven till uppdrag att férvalta och félja upp
vardvalet, saval verksamheter i egen regi som privat regi.

Vardvalsenheten har 10 medarbetare, dar tva utvecklingsledare sarskilt arbetar med
uppféljning inom Vardval Vardcentral och Vardval Fysioterapi. Mot enheten arbetar aven
en controller fran regionledningskontorets ekonomifunktion som stéd i ekonomisk
uppfdljning och kontroll.

Vardcentraler och fysioterapimottagningar som uppfyller Region Varmlands krav enligt
krav- och kvalitetsboken kan erbjuda sjukvard och fysioterapi pa primarvardsniva.

e
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2 Halso- och sjukvardsnamndens reglemente, faststalld i regionfullmaktige 2023-04-19 §95.
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Kraven i krav- och kvalitetsboken ar lika for offentliga och privata vardgivare. Inom
Region Varmland finns vid granskningstillfallet 30 vardcentraler anslutna till vardvalet,
varav 7 drivs i privat regi och 40 fysioterapimottagningar anslutna till vardvalet, varav 20
drivs i privat regi.

Inom halso- och sjukvardsnamnden ansvarsomrade finns 122 privata aktorer
upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling (LOU), dar halso- och
sjukvardsnamnden ar huvudman. Det avser exempelvis aktérer inom kirurgiska och
psykiatriska specialiteter. Den centrala inkdpsfunktionen, dvs verksamhetsstoéd inkop,
ansvarar for uppféljning av de privata utférare enligt LOU. Funktionen ar organiserad
inom regionens centrala ekonomifunktion och svarar mot Regionstyrelsen. Regioninkop
ska stddja samtliga verksamheter i regionen vid upphandling av varor, tjanster och
entreprenader. Enheten ansvarar aven for att tillhandahalla support samt juridisk service
i inkdps- och avtalsfragor.

Granskningsresultat

Former for uppfoljning och kontroll
Revisionsfraga 1: Finns reglerade former fér uppféljning och kontroll i férhallande till
utféraren?

lakttagelser

Granskningen visar att regionfullmaktige har faststallt ett program fér uppfdljning och
insyn av privata utférare. Halso- och sjukvardsnamnden har reglerat formerna for
uppfdljning och kontroll for verksamheter som ar anslutna till valfrihetssystemet.
Granskningen visar att halso- och sjukvardsnamnden inte i samma utstrackning har
reglerat formerna fér uppféljning och kontroll av verksamhet som upphandlats enligt
lagen om offentlig upphandling.

Regionfullméktiges program fér uppféljining och insyn

Granskningen visar att regionstyrelsen upprattat och behandlat férslag till Program fér
uppfélining av och insyn i verksamhet som utférs av privata utférare mandatperioden
2022-2026. Styrelsen beslutade 2023-05-30 §147 att foresla fullmaktige att anta

programmet.

Regionfullmaktige beslutade 2023-06-14 § 141 i enlighet med regionstyrelsens férslag.
Programmet galler fér halso- och sjukvardsnamndens och kollektivtrafiknamndens
ansvar for uppféljning och insyn inom sina ansvarsomraden av verksamhet som riktar
sig direkt mot patient, kund och/eller invanare och dar avtal ingas enligt Lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), Lagen (2016:1146) om upphandling inom
forsorjningssektorerna (LUF), Lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner
(LUK) eller Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Regionfullmaktiges program reglerar struktur for vad uppféljningen och kontrollen av
privata utforare ska omfatta samt nar den ska rapporteras till namnd, styrelse,
fullmaktige och revisionen. Programmet reglerar aven att allmanhetens ratt till insyn ska
garanteras.
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Namnderna ska enligt programmet under november varje ar fatta beslut om
uppféljningsplaner fér kommande kalenderar som ska delges regionstyrelsen.
Uppfdljningsplanerna ska innehalla:

- vad som ska féljas upp och kontrolleras

- eventuella sarskilda risker som behdéver beaktas vid uppféljningen och kontrollen
- vem som ansvarar fér uppféljning/kontroll

- hur och nar rapportering ska ske

Némndspecifika styrdokument
De dokument som ar styrande for namndens uppfdljning och kontroll &r namndens

uppfdljningsplan, krav- och kvalitetsbok samt uppréattade avtal.
Uppfoljningsplan avseende Lag om valfrihetssystem

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade 2024-01-30 § 14 om uppfdljningsplan for
verksamhet som utférs av privata utférare 2024, vilket ar tva manader efter fullmaktiges
beslutade tidsram. Planen reglerar att kontroll ska ske av de krav som faststalls i
fullmaktigeprogrammet, att ansvaret for kontroll aligger vardvalsenhetens medarbetare
och controller fran ekonomifunktionen.

Uppféljningen ska aven innehalla;

- en beskrivning av vardvalsenhetens process avseende uppféljning av privata
vardgivare

- en redovisning av antalet privata vardgivare vid arets ingang och vid arets slut

- information om eventuellt nya aktérer som tillkommit under aret

- information om I6pande och genomfdrda férdjupade uppféljningar under 2024

- information om ersattningssystemet och mojlighet till kostnadskontroll

- information om eventuella avvikelser som hanterats under aret

Vi noterar att namndens uppfdéljningsplan avser privata vardgivare inom ramen fér LOV.
Lagen om offentlig upphandling

Uppfdljning enligt LOU genomférs som tidigare beskrivits av representanter fran
verksamhetsstdd inkdp. Det finns inte nagon av namnden antagen plan for hur
uppféljning ska ske av privata utférare enligt LOU for verksamheter dar halso- och
sjukvardsnamnden ar huvudman. Enligt uppgift fran intervju med representant fran inkdp
sker uppféljningen av privata utférare inom halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsomrade av inkdpsenheten med start ar 2024 enligt regionstyrelsen plan for
privata utférare enligt LOU.

Former for kontroll sker enligt uppgift fran intervju utifrdn en intern rutin. Kontroller
genomfors i form av stickprov for ett urval av avtal for hela regionen, dar privata utférare
inom halso- och sjukvardsnamndens omrade uppges omfattas i urvalet. Prioriteringen i
urvalet uppges baseras pa avtalens omsattningsvolym och hur stor skada det skulle
kunna resultera for regionen vid férekomna brister. Avtalsuppféljningen genomférs bland
annat genom fakturakontroller och bedémning av ekonomisk stallning.



Vid granskning av regionstyrelsens uppfoljningsplan 2024 bekraftas den bild som
aterges vid intervjuer, aven om intervjuade inte sarskilt kopplar processen for uppfoljning
av halso- och sjukvardsnamndens verksamhets som utfors av privata utférare till
regionstyrelsens uppfoljningsplan.

Forfragningsunderlag - Krav- och kvalitetsbok

Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen har 2023-05-16 § 109 2023-05-30 §
145 foreslagit fullmaktige att godkanna forfragningsunderlag ar 2024. Regionfullmaktige
har, efter aterremittering, 2023-09-20 § 195 godkant forfragningsunderlag ar 2024.

Forfragningsunderlaget, tillika Krav- och kvalitetsboken, bestar av tva delar. Dels
allmanna villkor som ar tillampliga for bade Vardval Vardcentral och Vardval fysioterapi,
dels specifika krav kopplat till respektive vardval att bedriva verksamhet. Krav- och
kvalitetsboken omfattar vardgivare som drivs bade i egen regi samt privat regi.

| allmanna villkor i férfragningsunderlaget (Del 1 Allmanna villkor, punkt 2.18
Verksamhetsrevision) framgar att Region Varmland ager ratt att genomféra
verksamhetsrevision for att sakerstalla efterlevnad av atagande enligt
forfragningsunderlaget samt (punkt 2.26, Allmanhetens insyn) att Region Varmland i
avtal med privata utforare ska tillférsakra sig information som goér det majligt att ge
allmanheten insyn i den verksamhet som lamnas over till privata utférare. Det avser
information om verksamhetens kvalitet och avvikelser, personal samt miljdarbete. Detta
faststalls aven i Vardval Vardcentrals och Vardval fysioterapis specifika krav i
férfragningsunderlagen (Del 2).

Uppfdljning ska ske av de krav och forutsattningar som galler for uppdraget. Dartill foljer
regionen kvalitetsindikatorer inom PrimarvardsKvalitet®, som omfattas i den nationella
basmodellen fér uppféljning av primarvard, vilket ar Sveriges Kommuners och
Regioners (SKR) metodstod* for uppfoljning av indikatorer och andra datakallor.

Intervjuade representanter inom vardvalsenheten beskriver att det i tid for granskningen
avser 20 kvalitetsindikatorer inom PrimarvardsKvalitet, vilka sammanstalls i regionens
rapport Prisma Varmland kvalitetsrapport. Kvalitetsindikatorerna registreras genom att
vardgivarna i sina arenden anvander olika koder.

Intervjuade framhaller att Vardval Vardcentral har arbetat Iange med kvalitetsindikatorer
inom Primarvardskvalitet. Vardval Fysioterapi uppges nyligen ha gatt in i det. Arbetet
uppges vara i ett utvecklingsskede dar vardvalsenheten ska forankra uppféljningen hos
vardgivarna. Uppféljning av kvalitetsindikatorer for Vardval fysioterapi foljs darmed inte
upp i prismarapporten.

De privata vardgivarna beskriver vid intervju att registreringen av koder kan bli
missvisande da exempelvis uppfdljning inte alltid registreras med samma kod som det
initiala arendet (exempelvis diagnos depression), och darmed inte kommer med i

3 PrimarvardsKvalitet ar det forsta kvalitetsregisterliknande kvalitetsutvecklingsverktyget for
primarvard saval nationellt som internationellt och har varit del av
den nationella satsningen pa kvalitetsregister.

* https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef38d8f/1642167806190/7585-856-2.pdf, s. 22.
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kvalitetsregistret. Sammantaget efterfragar de privata vardgivarna ett 6kat fokus kvalitet
i uppféljning snarare an kvantitetsmatt.

Regionen ska enligt bilaga till del 2 i forfragningsunderlagen aven tillampa
uppfdljningsdialoger fér uppféljning enligt SKR:s metodstdd och dialogstéd som metod
for uppfdljning.

Inom regionen finns faststallda forum, vardvalsrad, inom vardvalen. Utvecklingsledare
inom Vardval Vardcentral respektive Vardval Fysioterapi ar sammankallande. Saval
regionen som privata vardgivare ingar i vardvalsraden. Vid granskning av
vardvalsradens minnesanteckningar noteras att forfragningsunderlaget diskuterats i
forumen.

Krav- och kvalitetsboken anger inte hur ofta uppféljning ska ske. Vi kan inom ramen for
granskningen inte heller se att vardvalsenheten foljer ett arshjul for uppfdljning som
tydliggor arbetsgangen. Enligt uppgift fran intervju med vardvalsenheten sammanstalls
uppfdljning i ett arligt kvalitetsbokslut for respektive vardval.

Erséattningsmodeller
De privata vardgivarna inom vardvalen erhaller ersattning utifran en del parametrar som

faststallt i forfragningsunderlagen, vilket kontrolleras och betalas ut av controller vid
ekonomifunktionen. Kontroller sker enligt faststallda rutiner.

Ersattning inom Vardval vardcentral regleras i Bilaga 2:3 Ersattning. Den framsta
ersattningen utgoérs av kapiteringsersattning som baseras pa vardtyngd beraknad utifran
alder och kén samt foljer medborgarnas val av vardcentral. Ersattning ges aven i form
av lakemedelsersattning, sarskild ersattning for socioekonomi (Care Need Index, CNI),
sarskild ersattning for geografi, ersattning for sarskilt uppdrag (familjecentral, sarskilt
boende m.m), service-, administrations- och lokaltillagg (SAL-tillagg) utifran alder och
kon samt pristillagg till privata vardgivare®.

Ersattning inom Vardval Fysioterapis regleras i Bilaga 3 Ersattningssystem. Ersattning
ges genom fast ersattning med prestationskrav®, service-, administrations- och
lokaltillagg (SAL-tillagg) samt ersattning for ej avdragsgill mervardesskatt’. Om utféraren
inte uppnar prestationskravet sker avdrag i den fasta ersattningen till vardgivaren.

Avtal

For att gora en bedémning om halso- och sjukvardsnamnden i avtal eller annan form
reglerat formerna for uppfoljning och kontroll i férhallande till utféraren har stickprov pa
upprattande avtal genomforts. Totalt valdes 16 avtal ut fér stickprovskontroll. Urvalet har
aven skett utifran att fa en varierad tidshorisont for avtalen for att se om det finns
skillnader i aldre och nyare avtal. Stickproven omfattar féljande:

5 Avser kompensation i form av sérskilt pristillagg for de privata vardcentralernas uteblivna
mojlighet att gora avdrag for ingadende moms som motsvarar regionens ersattning fran staten.

6 Prestationskravet utgdr ett minimikrav av produktion av besdk (antal besok per kalenderar) for
att fa utbetalt hela den fasta ersattningen.

" Kompensation for de privata vardgivarnas uteblivna mojlighet att goéra avdrag for ingaende
moms ldmnas en sarskild erséattning.
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e Vardval vardcentral: 3 avtal
e VAardval fysioterapi: 8 avtal
e Avtal enligt LOU: 5 avtal

Nedan tabell 1.1 redovisar utfall av stickprov for vardval vardcentral och fysioterapi.

1. Avonova Vard i Varmland E/T8 E/T
AB (vardcentral)

2. Legevisitten AB Nej Ja
Vintergatans vc Kristinehamn
(vardcentral)

3. Praktikertjanst AB Svea vc | Nej Nej
Séffle (vardcentral)

4. Hammard Fysioterapi AB Ja Nej
(fysioterapi)

5. Servicehalsan i Varmland | Ja Ja

Aktiebolag (fysioterapi)

6. FD Fysio AB (fysioterapi) Ja Nej
7. UH Sport & Rehab AB Ja Ja
(fysioterapi)

8. Klaralvskliniken AB Ja Nej
(fysioterapi)

9. Capio Legevisitten AB Ja Nej
(fysioterapi)

10. Fryksdalshalsan Nej Nej
FysioRehab AB (fysioterapi)

11. Praktikertjanst AB - Ja Nej
Tocksforspraktiken

(fysioterapi)

Tabell 1.1. Stickprovskontroll av avtal med privata utférare (LOV).

Ovan tabell 1.1. visar att avtal nummer 2, 3 och 10 inte mgjliggér insyn i verksamheten.
Gallande avtal nummer 1 har regionen inte kunnat ta fram detta till oss da de inte hittat
det i sina system.

Stickprovskontroller visar att 3 av 10 avtal reglerar majlighet till uppféljning och
utvardering. | 7 av 10 avtal inom stickprovet har saledes den |6pande uppféljningen inte
reglerats. Det vill sdga att avtalet inte pa ett tydligt vis mojliggdr uppfdljning dven om det
inte féreligger nagon sarskild misstanke om att part inte fullgjort sitt uppdrag. Detta kan
medfdra en otydlig uppfattning vad som forvantas fran respektive part. | sammanhanget

8 Vi har begart avtalet men Regionen har inte kunnat hitta detta i sina system.
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kan dock namnas att dessa avtal tydliggor kravstallan utifran vilka standarder, krav och
regelverk som ska foljas.

Granskningen visar att samtliga avtal inom stickprov fér LOV aven reglerar vilket ansvar
respektive part har samt att regionen har méjlighet att vidta atgarder om leverantéren
inte fullgor sina skyldigheter.

Vi noterar att det inte finns nagon skillnad i avtalens utformning vad galler mdjlighet till
uppféljning samt utvardering beroende pa nar i tid avtalen tecknats.

Nedan tabell 1.2. visar utfall fér stickprov avseende avtal enligt LOU.

Av genomfdrda stickprov noteras att samtliga avtal inom stickprov fér LOU majliggor
insyn i verksamheten. Daremot har det i 1 av 5 avtal inte mdjliggjorts uppféljning och
utvardering.

Avtal (varugrupp inom Mojliggor avtalet insyn i Mojliggor avtalet uppfdljning
parentes) verksamheten? och utvardering

1. C-Medical Urologi Ja Nej

(Kirurgiska specialiteter)

2. Kallskog Odont AB (Allman | Ja Ja

tandvard)

3. Bonliva Care AB Ja Ja

(Neuropsykiatriska

utredningar)

4. Ponaloa Consulting AB Ja Ja
(Urologi utbildare i
prostatarobotkirurgi)

5. |.Assari psykologi AB Ja Ja
(Psykoterapier och
psykologiska behandlingar)

Tabell 1.2. Stickprovskontroll av avtal med privata utférare (LOU)

Det framgar av ovan tabell 1.2. att samtliga avtal inom urvalet for stickprovet fér LOU
reglerar mojlighet till insyn i verksamheten.

Fyra av fem avtal inom stickprovet reglerar méjlighet till uppféljning och utvardering. |
avtal nr 1 har den I6pande uppféljningen inte reglerats, det vill sdga att avtalet inte tydligt
mojliggdr uppféljning aven om det inte foreligger nagon sarskild misstanke om att part
inte fullgjort sitt uppdrag.

Vidare visar genomgangen att samtliga avtal inom stickprovet for LOU aven reglerar
vilket ansvar respektive part har samt att regionen har mgjlighet att vidta atgarder om
part inte fullgor sina skyldigheter.

Vi noterar att det inte finns nagon skillnad i avtalens utformning vad galler magjlighet till
uppfdljning samt utvardering beroende pa nar i tid avtalen tecknats.
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Intervjuuppgifter

Vid intervju med representanter fran vardvalsenheten upplevs krav- och kvalitetsboken
tydligt ange krav pa vardgivarna och tillika reglera former fér vad som ska féljas upp
inom vardvalen. Uppféljningsplanen uppges vara upprattad pa en Oversiktlig niva, och
att det i och med att planen ar ny for ar 2024 ar svart att sidga om det finns behov av att
justera eller tydliggéra formerna fér uppféljningen.

En brist som privata vardgivare inom vardval fysioterapi lyfter vid intervju ar att
regionens krav pa prestation for fast ersattning, sarskilt antal nybesék (1200 stycken)
resulterar i att mer komplexa arenden blir mindre attraktiva for vardgivaren. Detta med
anledning av att det riskerar att leda till att vardgivaren inte nar prestationskravet
avseende antal nybesok.

Vid intervju med representant fran inkdp kan uppfdljningen av privata utférare enligt
LOU kopplat till halso- och sjukvardens verksamheter utvecklas och tydliggoras.
Exempelvis kontrolleras inte samtliga utforare arligen. Orsaken uppges vara att det inte
finns tillrdckliga personalresurser inom verksamheten.

Beddémning
Finns reglerade former fér uppfélining och kontroll i férhallande till utféraren?

Regionstyrelsen: Ja.

Beddmningen grundas pa att regionstyrelsen har berett program fér uppféljning och
kontroll av privata utfoérare, vilket omfattar former fér uppféljning och kontroll av halso-
och sjukvardsnamndens verksamheter.

Hélso- och sjukvardsnamnden: Delvis.

Beddmningen grundas pa att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis reglerat
former for uppfdljning och kontroll for den verksamhet dar namnden ar huvudman.
Namnden har dock inte tidsmassigt faststallt uppféljningen i enlighet med den tidsram
som faststalls av fullmaktige. Namnden har heller inte faststallt ett arshjul fér nar
uppféljning ska ske under aret.

Namnden har inte pa politisk niva faststallt former for uppfdljning av den verksamhet
som upphandlats enligt LOU, utan dar hanvisas formerna fér uppféljning till
regionstyrelsens uppfoljningsplan for ar 2024.

Genomfort stickprov av avtal enligt LOV redovisar avvikelser vad galler majlighet till
insyn i verksamheten samt mojlighet till uppféljning och utvardering medan stickprov av
avtal enligt LOU inte visar nagra betydande avvikelser. Samtliga avtal reglerar
mojligheten att vidta atgarder om part inte fullgér sina skyldigheter.

Uppfoljning
Revisionsfraga 2: Genomférs en &ndamalsenlig uppféljining av privata utférare?

lakttagelser
Enligt regionfullmaktiges program ska uppféljning sarskilt kontrollera att gallande lagar
och foreskrifter foljs, att tillampliga mal och relevanta planer uppfylls, att
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férfragningsunderlag, anbud och avtal foljs samt att konstadskontroller kan garanteras.
Resultat av genomférd uppfdljning ska rapporteras till respektive namnd senast under
januari manad efterfoljande ar.

Namnden ansvarar for att sammanstalla en rapport till regionstyrelsen. Darefter ska
regionstyrelsen med utgangspunkt fran namndernas uppfdljningsrapporter
sammanstalla en évergripande rapport, som ska delges regionfullmaktige och regionens
revisorer senast i samband med faststallandet av regionens arsredovisning.

Styrelsens rapport ska innehalla:

en utvardering av arets genomférda uppfoljning och kontroll,

en utvardering hur allmanhetens majligheter till insyn har tillgodosetts,
en sammanfattande bedémning,

en redogorelse for de eventuella problem som finns, samt

en beskrivning av utvecklingen inom omradet.

Vad galler organisation for uppféljning inom halso- och sjukvardsnamnden ansvarar
vardvalsenheten for att uppféljningen genomférs och dokumenteras. De intervjuade
inom vardvalsenheten papekar att det inte finns en samlad uppféljningsfunktion inom
enheten, och att vardvalsenheten under en langre period varit underdimensionerad.
Detta uppges ha paverkat uppféljningen féregaende ar, da uppfoljning for ar 2023 inte
genomforts.

De intervjuade anger aven att uppfoljningen har fortsatt utvecklingsbehov da den inte
uppges ske pa ett strukturerat satt enligt ett faststallt arshjul. Delar av uppfdljningen,
exempelvis avseende tillganglighet, kvalitetsindikatorer samt lakemedelsuppfoljning
uppges ske av funktioner utspridda inom halso- och sjukvarden. Underdimensionering
har, enligt de intervjuade, resulterat i att arbetet med uppfdljningsdialoger inte har
genomforts ar 2024 till féljd av resursbrist inom vardvalsenheten. Vi noterar dven att
ansvaret for halso- och sjukvardsndmndens verksamheter upphandlade enligt LOU
ligger utanfor halso- och sjukvardsnamndens forvaltning.

Som en effekt av de identifierade utmaningarna inom vardvalsenheten pagar det inom
omrade vardkvalitet ett arbete med en éversyn av organisationen och samla funktioner
som arbetar med vardvalsfragor och uppféljning inom vardvalsenheten.

Vi har fér granskningen tagit del av utkast till uppféljningsrapport 2024 fér namnden
samt utkast till kvalitetsbokslut for Vardval vardcentral och Vardval fysioterapi.

Ekonomisk kontroll uppges ha skett manatligen i form av ersattningsberakningar av
controller vid ekonomifunktionen fér bada vardvalen. Ersattning betalas ut enligt en
ersattningsberakningsfil och sker I6pande under aret enligt faststallda intervall.
Kontrollerna uppges inte ha dokumenterats.

Uppfdljning av privata aktorer enligt LOU har historiskt inte dokumenterats i en samlad
rapport. Enligt uppgift fran intervju med representant fran regioninkép kommer en
samlad rapport tas fram for ar 2024 och rapporteras i namnd. Kontroll uppges ske av
administratdr inom inkdpsavdelningen. Som tidigare beskrivits sker kontroll genom
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stickprov av fakturor pa ett urval av aktérer, dar en del av de privata aktérerna arligen
blir foremal for uppféljning av avtalsféljsamhet.

Uppfoljningsplan

| Rapport uppféljning privata vardgivare 2024 redovisas uppfoljning i I6ptext avseende
kontroll av vardgivare anslutna till valfrihetssystemet och omfattar bade aktérer inom
Vardval vardcentral och Vardval fysioterapi. Rapporten omfattar aven uppféljning av
nationella taxan, Lag om lakarvardsersattning (LOL) samt Lag om ersattning for
fysioterapi (LOF), aven om sadan uppféljning inte reglerats i uppféljningsplanen.

Pa en Overgripande niva omfattar uppféljningsrapporten punkter i enlighet med
fullmaktiges direktiv, undantaget en beskrivning av vardvalsenhetens process for
uppfdljning av privata utférare. Uppféljningen redogoér inte for vilka kontroller som
genomforts under aret, eller dess resultat, utan anger att “De I6pande uppfdljningarna
foljer exempelvis ekonomi, listning, produktion, tillganglighet, lakemedelsforskrivning och
data fran primarvardskvalitet (kvalitetsindikatorer)”.

Rapporten anger aven att det inte finns nagra vasentliga registrerade avvikelser for
perioden.

| tabellen nedan framgar den totala bruttoersattningen till de privata vardgivarna inom

vardvalen.
(kr) Vardval vardcentral Vardval fysioterapi
2024 272 875 438 32 285 316

| uppfdljningsrapporten finns ett avsnitt kring allmanhetens insyn. Dar beskrivs bland
annat att det gar att férbattra allmanhetens insyn sa den blir mer saklig, relevant,
jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig. Detta visar aven det stickprov som gjorts inom
denna granskning, se tabell 1.1. Stickprovskontroll av avtal med privata utférare (LOV).

Kvalitetsbokslut

Av kvalitetsboksluten beskrivs inledande kring aktérernas verksamheter utifran bland
annat ekonomiska faktorer, antal besok, tillganglighet, kontinuitet etc. Vidare beskrivs
patienters syn pa varden utifran den nationella patientenkaten som genomférdes ar
2023. Som tidigare namnt genomférs den vartannat ar, vilket innebar att nasta enkat
sker ar 2025.

Kvalitetsboksluten ger ingen sammanfattande bedémning eller liknande varderingar
huruvida respektive vardval visat avvikelser eller liknande. Har bor aven noteras att
boksluten endast syftar till att ge en samlad bild éver respektive vardval, dess
forutsattning och vilka prestationer och effekter varden gett ur ett kvalitetsperspektiv. Det
kan aven namnas att det enligt boksluten finns en avsikt att utveckla kvalitetsbokslutets
innehall Ibpande med bade tillkommande data och analyser. Det finns ocksa
kvalitetsbrister i den data som kan redovisas idag, vilket till viss del beror pa hur
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registreringar av data goérs i Cosmic, exempelvis kring tillganglighet, diagnoskoder och
KVAS-koder.

Regionen har tagit fram en Prisma-rapport per 2024-11-08. Rapporten omfattar
uppféljning av 19 kvalitetsindikatorer for Vardval Vardcentral. Vi kan inte se att rapporten
behandlats i namnden. Daremot berors rapporten i kvalitetsbokslutet, som enligt
foretradare fran forvaltningen avses behandlas av namnd efter att denna granskning
slutforts.

Ovrig uppfdljning

Forutom kvalitetsboksluten genomfér vardvalsenheten andra arliga och I6pande
uppféljningar inom vardval vardcentral med berdrda specialistenheter och verksamma
vardcentraler:

Lakemedelsblomman

Strama

Verksamhetsuppféljning av médrahalsovarden
Verksamhetsuppféljning av BVC

Nar det galler de tva forsta punkterna beskriver foretradare fran vardvalsenheten att det
ar ett uppféljningskoncept. Lakemedelsblomman ar ett arbete som syftar till att 6ka
féljsamheten vid lakemedelsforskrivning till rekommendationerna (rekommenderade
lakemedel). Strama ar ett natverk som bedriver arbete mot antibiotikaresistens pa bade
lokal och nationell niva, dar Strama Varmland ar en del i det nationella natverket. |
Varmland drivs Stramaarbetet via ett kansli med en |lakare (Stramaordférande, 60%) och
en sjukskoterska (50%). Till stéd for arbetet samarbetar en rad funktioner fran halso-
och sjukvarden i Strama Varmland'

Bade BVC och mddrahalsovard ar samlade i samma verksamhetsomrade "Barn, unga
och familjehalsa” inom omrade barn, kvinnosjukvard och habilitering. Uppféljningen av
mddrahalsovarden och BVC utgoér saledes en del i forvaltningens hela
verksamhetsomrade. Vi har inom granskningen tagit del av delarsrapport ar 2024 for
Barn, unga och familjehalsa. Delarsrapporten beskriver arbete och faktorer som
paverkar médrahalsovarden och BVC. Uppféljning omfattar bade verksamheter i egen
och privat regi.

Uppfoljning enligt lagen om offentlig upphandling

| uppféljningsdokument Uppféljning av verksamhet som utférs av privata utférare 2024,
upprattad av regioninkdp, sammanfattas genomford uppféljning av privata utférare enligt
LOU &r 2024 inom halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsomrade. Uppféljningen
redogor for antal leverantorer enligt LOU som ar verksamma inom regionen.

*Klassifikation av vardatgarder (KVA).

10 Se lank for att se hur Region Varmland arbetar med Strama samt vilka representanter som
ingar i arbetet
(https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/strama-varmland/om-strama-v
armland).
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Av uppféljningen framgar att det for 10 av 122 avtal skett en djupare uppfdljning av
ekonomisk status, stickprov pa fakturor och kontroll med bestallande verksamheter.
Samtliga kontroller beskrivs ha varit tillfredsstallande.

Regioninkdp har aven genomfort ytterligare ekonomisk kontroll av samtliga 35 av 122
avtal for “vard- och tandvardsrelaterade tjanster” (vilket till vervagande del avser
tandtekniska tjanster). For tre av dessa avtal framkom en hdg riskprognos. Av dessa har
en leverantor gatt i konkurs dar avtalet avslutats. De andra tva leverantérerna kommer
att vara under uppsikt av regioninkdp under ar 2025.

Det gar av uppfdljningen inte att utldasa om kontroll skett av efterlevnad av évriga delar i
avtalet, om lagar och foreskrifter efterlevts samt om krav pa allmanhetens insyn.

Regionstyrelsen

Vi har for granskningen inte tagit del av styrelsens évergripande rapport. Enligt uppgift
fran intervju avser styrelsen att uppratta och lamna sadan rapport till regionfullmaktige i
samband med arsredovisningen, da styrelsen tagit del av namndernas
uppféljningsrapporter. Granskningens protokollgenomgang visar att styrelsen inte
behandlat namndernas uppféljning ar 2023, eller upprattat en évergripande rapport i
enlighet med regionfullmaktiges direktiv.

Bedbémning
Genomfdrs en dndamalsenlig uppféljning av privata utférare?

Regionstyrelsen: Delvis.

Beddmningen grundas pa att vi inte kan styrka att regionstyrelsen pabdrjat arbetet med
att upprattat en 6vergripande rapport i enlighet med fullmaktiges direktiv, men att det
planeras ske i samband med bokslutet for ar 2024.

Regionstyrelsen har for ar 2023 inte upprattat sadan uppfdljning. Inte heller har
styrelsen, med utgangspunkt i styrelsens uppsiktsplikt, efterfragat uppféljning av
namnderna da sadan uppféljning uteblivit att delges styrelsen ar 2023.

Uppfdljning av privata utférare enligt LOU for halso- och sjukvardsnamndens
verksamheter har skett enligt regionstyrelsens plan for uppféljning. Uppfdljningen
omfattar ekonomisk kontroll for 8 respektive 29 procent av de privata utférarna inom
halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsomrade. Kontrollerna omfattar inte andra
vasentliga delar av verksamheten.

Halso- och sjukvardsnamnden: Delvis.

Beddmningen grundas pa att den uppféljning som genomférts motsvarar formerna som
(endast delvis) har reglerats av halso- och sjukvardsnamnden, vilket inte anses vara
tillracklig.

Sammantaget bedémer vi att ndmnden kan utveckla en mer detaljerad dokumentation
av uppfdljningen till att redogora for vilka kontroller inklusive resultat och identifierade
avvikelser som genomforts for respektive utforare. Uppféljning avseende verksamhet
enligt LOU dar namnden ar huvudman bedéms inte ha skett i tillracklig omfattning.
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Granskningen ger aven indikationer pa att organisationen for uppféljning inte ar
andamalsenlig och paverkar mojligheten till en tillracklig uppféljning. Att uppféljning inte
dokumenterats ar 2023, samt att uppféljningen ar 2024 inte behandlats i nAmnd inom
fullmaktiges tidsram, talar aven for det. Vi ser positivt pa det pagaende arbetet med
organsationsdversynen.

Aterrapportering
Revisionsfraga 3: Sékerstélls aterrapportering av vad genomférd uppféljining visar?

lakttagelser

Vid granskning av halso- och sjukvardsnamndens sammantradesprotokoll och kallelser
framgar att namnden 2025-03-04 planerat att behandla uppfdljning fér ar 2024, vilket
inte ar i enlighet med den tidsram som fullmaktige faststallt (januari manad). Av kallelsen
till sammantradet i mars noteras att namnden inte har en punkt pa dagordningen som
avser uppféljning av privata utférare enligt LOU. Inte heller kan vi inom ramen for
granskningen styrka att namnden har, eller planerar att behandla, kvalitetsbokslut ar
2024 for vardvalen.

Vid granskning av regionstyrelsens sammantradesprotokoll framgar att styrelsen
2025-02-18 §29 har behandlat uppféljning av privata utférare enligt LOU. Vi noterar av
beslutet att uppféljningen inte delgetts till halso- och sjukvardsnamnden.

| tid for granskningen har regionstyrelsen inte upprattat eller behandlat den 6vergripande
uppfdljningsrapporten éver namndernas uppféljning.

Enligt forfragningsunderlaget for respektive vardval faststalls att resultatet av genomférd
uppfdljning ska aterrapporteras till de privata utforare via utdatarapporter fran regionens
datalager. Vid intervju med privata utférare patalas att aterkoppling av genomférd
uppfdljning inte har skett.

Avslutningsvis visar granskningen att styrelsen och namnden inte tagit del av annan
aterrapportering rérande privata utférare under aret.

Bedbémning
Sékerstélls aterrapportering av vad genomférd uppféljning visar?

Regionstyrelsen: Delvis.

Beddmningen grundas pa att styrelsen har behandlat uppféljning enligt LOU och ger
indikationer pa att styrelsen avser att genomféra en samlad uppféljning avseende
privata utforare. Styrelsen har inte delgett resultatet av genomférd uppféljning till halso-
och sjukvardsnamnden, vilket vi anser ar en brist da uppfdljning avser verksamhet dar
namnden ar huvudman.

Beddmningen grundas aven pa att, med utgangspunkt i bedémning av revisionsfraga 2,
att styrelsen pavisat vissa brister i sin uppsiktsplikt.

Halso- och sjukvardsnamnden: Delvis.

Beddmningen grundas pa att namnden avser att behandla uppféljning av privata
utférare enligt LOV ar 2024 vid namndens méte i mars, vilket dock avviker fran
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fullmaktiges direktiv for tidsplan. Bedémningen grundas aven pé att namnden inte
sakerstallt aterrapportering avseende delar av verksamheten som utfors av privata
utférare, sdsom verksamhet upphandlat enligt LOU samt uppfdljning av
specialistverksamheter.

Beslutsfattande
Revisionsfraga 4: Sker i forekommande fall ett aktivt beslutsfattande utifran de
iakttagelser som gjorts i uppféljningen?

lakttagelser
Enligt fullmaktigeprogrammet ska respektive namnd, i samband med att den behandlar
uppféljning av privata utférare, besluta om atgarder med anledning av utférd uppféljning.

Mot bakgrund av att namnden inte behandlat uppféljning for ar 2024 och darmed inte
heller delgetts regionstyrelsen kan vi inte spara nagot aktivt beslutsfattande kopplat till
dessa uppfdljningar. | samband med att styrelsen behandlade uppféljning av privata
utférare enligt LOU beslutade styrelsen att godkanna uppfdljningen.

Bedbémning

Sker i forekommande fall ett aktivt beslutsfattande utifrén de iakttagelser som gjorts i
uppféliningen?

Regionstyrelsen: Delvis.

Mot bakgrund av att vi vid granskningstillfallet inte kunnat ta del av styrelsens
overgripande rapport samt att halso- och sjukvardsnamnden inte behandlat uppféljning
ar 2024 kan vi inte ta stallning till huruvida det skulle ha féranlett beslut i styrelsen.

Utifran beddmning av revisionsfraga 2 och 3 anser vi att styrelsen, inom ramen for sin
uppsiktsplikt, bér ha agerat pa ett tydligare vis utifran halso- och sjukvardsnamndens
uteblivna/férsenade uppfdljning.

Halso- och sjukvardsnamnden: Delvis.

Mot bakgrund av att namnden vid granskningstillfallet inte behandlat genomférd
uppféljning kan vi inte ta stallning till huruvida det skulle ha féranlett nagot beslut.

Utifran beddmning av revisionsfraga 2 och 3, ser vi att det finns behov av forbattringar i
den uppfdljning som dokumenterats och kommer namnden till del avseende privata
utférare. Vi bedoémer att det kommer att paverka halso- och sjukvardsnamndens
mojlighet att fatta valgrundade beslut for att sakerstalla kvaliteten inom verksamheter
som utférs av privata utforare.

Oegentligheter och valfardsbrott
Revisionsfraga 5: Hur arbetar regionen fér att motverka oegentligheter och vélfardsbrott
i kontrollen av privata utférare?

lakttagelser
Organisation
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Granskningen visar att det for narvarande inte finns nagon sammanhallande
overgripande organisation for hur regionen ska arbeta med valfardsbrottslighet.

Vid intervjuer med samtliga representanter framkommer det att det pagar ett arbete
inom regionen med att bygga upp en funktion som sarskilt ska arbeta mot
valfardsbrottslighet. Syftet med funktionen uppges vara att ga in och gora granskningar
eller stickprovskontroller i syfte att férebygga och forhindra valfardsbrottslighet, samt
sprida kunskap i den egna organisationen. Funktionen blir enligt uppgift aktiv fran och
med 1 februari 2025.

Som inspiration i arbetet uppges regionen sarskilt informerats sig om Region
Stockholms arbete mot valfardsbrottslighet. Regionen ingar aven i SKR:s natverk mot
valfardsbrottslighet fér regioner. Natverket traffas 1-2 ganger per termin. Regionen
uppges ocksa samverka med Lansstyrelsen, Polisen och lanets kommuner kring
valfardsbrottslighet.

Styrande dokument

Forfragningsunderlagets allmanna villkor for Vardval Vardcentral respektive Vardval
fysioterapi faststaller att Region Varmland har ratt att, vid behov, kontrollera uppgifter
om vardgivarens och underleverantérens ekonomiska stallning. Kontroll sker via
CreditSafe och i forekommande fall Skatteverket och Kronofogdemyndigheten.
Kontrollen avser bland annat registrering for moms som arbetsgivare, erlagd
arbetsgivaravgift, registrering for F-skatt eller A-skatt, skulder for svenska skatter och
avgifter hos skatteverket samt skulder hos kronofogden. Enligt uppgift fran intervju med
forvaltningsledningen sker registerkontroll av alla avtal av upphandlingsenheten.

| samband med ersattningsberakningar och utbetalningar uppges kontroller ske om
nagon uppféljning avviker. Da bokas ett sarskilt méte med den privata utféraren. Enligt
uppgift har nagra sarskilda méten genomforts under 2024 inom Vardval Fysioterapi.

Forfragningsunderlaget faststaller dven regionens ratt att utesluta vardgivare fran
godkannandeprocessen om vardgivaren ar domd for brottslighet enligt LOU avseende
deltagande i kriminell organisation, bestickning, bedrageri eller penningtvatt.
Vardgivaren kan aven uteslutas fran godkdnnandeprocessen om denne ar i konkurs
eller likvidation, ar under tvangsforvaltning, ar féremal fér sokande om konkurs, ar démd
for brott mot person inom ramen for sin yrkesutdvning eller ddmts fér annat brott som
allvarligt kan rubba region Varmlands fortroende for leverantérens formaga eller
ldmplighet, har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen och Region Varmland
kan visa detta, eller att vardgivaren i nagot hanseende har latit bli att lamna begarda
upplysningar eller lamnat felaktiga upplysningar med stdd av bestammelsen i
forfragningsunderlaget.

Inom regionen finns, utdver skrivningar i férfragningsunderlag, riktlinje for
representation, mutor och jav'' med baring pa oegentligehter och valfardsbrott.

Riktlinjen galler saval for fortroendevalda som medarbetare. Riktlinjen ska sakerstélla
integritet och opartiskhet bland tjansteman och anstéllda, med fokus pa representation,
mutor och jav. Riktlinjen ger vagledning vid hantering av gavor, beléningar eller formaner

" Faststalld i regionfullmaktige 2022-04-06 §46
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for att sakerstalla lagliga och transparenta atgarder. Vidare har riskgrupper fér mutor
identifierats i riktlinjen dar aven exempel ges pa forbjudna och tillatna formaner. | bilaga
1 till riktlinjen har exempel pa rattsfall atergetts i forkortade versioner. For att minska
risker fér mutor och jav betonar riktlinjen vikten av férebyggande atgarder och
kontinuerlig utbildning. Bland annat namns chefers ansvar och att amnet kontinuerligt
behandlas, lampligtvis vid gruppma&ten och arbetsplatstraffar.

Granskningen kan inte styrka att det finns nagra andra styr- eller stdddokument for hur
regionen ska arbeta for att motverka oegentligheter eller valfardsbrott i kontrollen av
privata utforare. Vid intervju med representanter fran regioninkop lyfts att
uppfdljningen/kontroll av privata utférare sker spritt mellan olika funktioner inom
regionen, vilket anges av de intervjuade vara en risk i sig.

Visselblasarfunktion

For att tidigt upptacka eventuella missférhallanden i organisationen har regionen en
visselblasarfunktion som ar tillganglig via regionens hemsida. Foér att garantera
anonymiteten hanteras Region Varmlands visselblasartjanst av en extern part for att ta
emot inkomna rapporter. En utredningsgrupp inom regionen tar emot inkomna arenden
och rapporter. Utredningsgruppen bestar enligt uppgift fran intervjuade av jurister, tva
funktioner inom HR-avdelningen och kanslifunktion. Anmalare kan komma att kontaktas
av utredningsgruppen vid behov av kompletterande uppgifter. Detta sker da via
visselblasartjansten for att garantera anonymiteten.

Avslutade arenden diariefors och ar en allman handling som kan begéaras ut. En
sekretessprovning sker vid varje utldmning. Inga arenden uppges ha inkommit under ar
2024 som beroért privata utforare.

Vid intervju med representanter fran vardvalsenheten samt inkdpsenheten framkommer
att inga sarskilda kontroller genomfors i kontrollen av privata utforare, annat an i
samband med godkannandeprocessen samt ersattningsberakningar.

Sammanfattning
Hur arbetar regionen fér att motverka oegentligheter och vélfardsbrott i kontrollen av
privata utférare?

Enligt SKR:s rapport Valfardsbrott och otillaten paverkan (2021) ar riskanalyser som
syftar till att identifiera svagheter i organisationen ett av de viktigaste verktygen i det
férebyggande arbetet mot valfardsbrott. En formaliserad styrning bor upprattas och utga
fran genomforda riskanalyser.

SKR:s checklista for att forebygga och motverka valfardsbrott lyfter aven att samverkan
och informationsutbyte ar avgérande for att férebygga, upptacka och agera nar det
galler valfardsbrott. Genom samverkan kompletteras olika resurser, kompetenser och
kunskaper for att tillsammans minska sannolikheten fér brott och reducera
skadeverkningar. Samverkan bor ske langsiktigt och systematiskt och féljas upp.

Granskningen visar att:
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e Region Varmland har i tid for granskningen inte en sammanhallen organisation for
hur regionen ska arbeta fér att motverka oegentligheter och valfardsbrott i kontrollen
av privata utférare. Intervjuade inom regionen har identifierat vissa risker utifran hur
kontroll av privata utférare har varit organiserad och genomférts under ar 2024. Vi
ser positivt pa att det pagar ett arbete med att inféra en sarskild funktion inom
regionen som ska ha ansvar for att driva arbetet framat, samt att organisationen for
uppfdljning av privata utférare ses déver.

e Forfragningsunderlagen faststaller regionens majlighet att kontrollera de privata
aktérerna och riktlinjen mot korruption, mutor och jav stédjer medarbetarnas
agerande. Regionen har dock inte genomfért riskanalyser, identifierat och bedémt
inom vilka omraden risker och hot finns. Regionen har inte heller tagit fram
styrdokument till stéd for medarbetare i den 16pande uppféljningen, dven om det till
viss del beskrivs genomféras kontroller av de privata utférare i samband med
ekonomisk uppfdljning/utbetalning.

e Regionen har en formaliserad visselblasarfunktion for att tidigt upptacka eventuella
missforhallanden i organisationen. Det finns aven utsedda funktioner inom regionen
som utgoér utredningsgrupp for inkomna rapporter. Regionen ingar aven i tid for
granskningen i SKR:s natverk for valfardsbrottslighet, samt har samverkan med
andra myndigheter och kommuner i lanet.

Tidigare granskning av fysioterapeuter

lakttagelser

Under 2019 genomforde revisionen en granskning av fysioterapeuter inom Region
Varmland. Granskningens syfte var att beddma om Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag, utéver en andamalsenlig styrning
och ledning samt intern kontroll av den fysioterapi/sjukgymnastik som erbjuds invanarna
(bade i egen regi och via vardvalet). Granskningen syftade aven till att bedéma om
fysioterapin inom primarvarden tillhandahalls och hanteras pa ett effektivt och
andamalsenligt satt.

Den samlade bedémningen var att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden
till vervagande del har inrattat en &ndamalsenligt styrning, uppfdljning och intern
kontroll av den primarvardsfysioterapi som bedrivs av Region Varmland i egen regi.
Beddmningen var aven att aterrapporteringen till Halso- och sjukvardsnamnden och
Regionstyrelsen brister vad galler privata vardgivare och att det i tid for granskningen
saknades en tydlig rod trad fran uppféljning pa verksamhetsniva till politisk niva.
Granskningen visade aven att det saknades en samlad aterrapportering av samtliga
verksamheter inom vardvalet for fysioterapi samt att de kvalitetsparametrar som
valdvalsenheten féljer saknade malvarden. Fér granskningen lamnades fyra
rekommendationer.

Revisionskontoret i Region Varmland genomférde 2023 en uppfdljning av 2019 ars
granskning. Av den uppfdljande granskningen framgar att alla rekommendationer som
lamnades i den foregaende granskningen fran 2019 inte var uppfyllda men att ett
utvecklingsarbete pagick inom de omraden som rekommendationerna berdrde.
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| tabellen nedan redogdrs for vara iakttagelser avseende om halso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen beaktat de rekommendationer som lamnades i
tidigare granskning av fysioterapeuter.

Rekommendation 1 Bedomning
1. Att Halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller lika villkor i Rekommendationen
verksamheter som bedrivs i egen regi och privata aktorer vad galler beddms atgardad.

forutsattningarna for att leva upp till de krav som stalls.

Namndens svar pa granskningen

De ekonomiska férutsattningarna ar lika for alla vardgivare i vardval
fysioterapi enligt Krav- och kvalitetsboken. Det finns ett gemensamt
IT-system, Vida, for hantering av styrande dokument. Bade de privata
aktorerna samt den egna regin har tillgang till Vida. Tva ganger per ar
halls obligatoriska natverkstraffar och vardvalsrad for samtliga
vardgivare och verksamhetschefer i vardval fysioterapi.

Det sker arligen en uppféljning utifran Krav- och kvalitetsboken som ar
densamma for bade privata vardgivare och egen regi. Krav- och
kvalitetsboken revideras arligen och beslutas av Regionfullmaktige.
Uppfdljning sker enligt bilaga 3 del 2 Uppfdljningsplan och bade privata
vardgivare samt regionens egen verksamhet foljs upp enligt samma
villkor.

Uppfoljning 2024

Granskningen visar att férfragningsunderlag (krav- och kvalitetsbok)
reglerar kravstéllan i avtal som tecknas med privata aktérerna.
Forfragningsunderlaget sakerstaller lika villkor i verksamheter som
bedrivs i egen regi och av privata aktorer, vilket bekraftas vid intervjuer.
Krav- och kvalitetsboken har behandlats i ndmnd, styrelse och beslutas
av fullmaktige och ska féljas upp arligen for samtliga aktorer.

Vardgivare i saval egen som privat regi medverkar i vardvalsrad
fysioterapi, dar forfragningsunderlaget infér arlig revidering har
behandlats. De privata aktoérerna har enligt uppgift fran intervju
mojlighet att lamna synpunkter pa forfragningsunderlaget i forumet.

Vid intervju med privata vardgivare inom fysioterapi patalas dock en
ovisshet gallande om aven de regiondrivna fysioterapimottagningarna
far avdrag pa ersattning om de inte nar prestationskraven.

Rekommendation 2 Bedomning

2. Att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifrdn sina ~ Rekommendationen

respektive uppdrag och ansvarsomraden, bor skapa en struktur for beddms atgardad.
I6pande kommunikation med det kliniska kunskapsstyrningsradet och
genom att fortsatt internkontroll sdkerstalla att framtagande och Vi anser att

uppdatering av vardprogram och andra rutiner och riktlinjer framskrider.  vardvalsanslutna
fysioterapeuter ingar
Styrelsens och namndens svar pa granskningen i forum som skapar

o _ en struktur for
| revisionsrapporten beskrivs pa s 18: "under 2019 har tva
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kunskapsbarare fran primarvard fysioterapi valts ut. Dessa
kunskapsbarare arbetar bada inom den egna regin...” Detta ar felaktigt
da egenregin inte har tva kunskapsbarare, daremot har regionens egen
fysioterapiverksamhet tva representanter i lokal arbetsgrupp (LAG)
Rehabilitering. LAG rehabilitering involverar olika professioner inom
rehabiliteringen, olika vardnivaer, foérsoker att tacka in geografin samt
aven den kommunala rehabiliteringen. De som ingar i LAG
rehabilitering ar inte representanter fér nadgon verksamhet utan de ar
tillfragade utifran sin expertkunskap och for att de har fungerande
natverk inom sin profession och/eller geografiskt.

Uppdrag finns i omrade vardkvalitet att ta fram sakkunniga stéd
gallande riktlinjer och vardprogram. En I6pande kommunikation med
vardgivarna sker genom natverkstraffar, vardvalsrad samt regelbundna
moten i utvecklingsgruppen bestaende av representanter fran privata
vardgivare samt den egna regin. Det kan noteras att ingen person med
central funktion inom Region Varmlands kunskapsstyrningsarbete har
involverats i granskningen.

Uppfoljning 2024

Representanter inom kunskapsstyrningsradet beskriver vid intervju att
det pagar ett aktivt arbete med kunskapsstyrning inom regionen samt
att strukturen for arbetet har tydliggjorts sedan ar 2019 da
organisationen som arbetar med kunskapsstyrning har tydliggjorts.

En ny sammansattning i kunskapsstyrningsradet galler sedan arsskiftet
2024/2025 och bestar av omradeschefer, forsknings- och
utbildningschef, foredragande fran AU-kunskapsstyrningsradet,
foéredragande for ordnad inférandeprocess och kommunikator.
Kunskapsstyrningsradet har till uppgift att samordna lokal
kunskapsstyrning och kommunicera det till verksamheten samt stddja
halso- och sjukvardsledning i dessa fragor.

Det dagliga arbetet med kunskapsstyrning ar organiserat under
omrade vardkvalitet inom kunskapsstyrningsenheten och drivs av tva
utvecklingsledare, dar omradeschef for omrade vardkvalitet sitter som
ordférande i kunskapsstyrningsradet.

Kunskapsstyrningsradet uppges idag ha mandat att fatta vissa beslut
kring exempelvis tillsattandet av lokala arbetsgrupper (LAG), vilket
anses korta ledtider med att f& ut vardprogram och nationella riktlinjer i
verksamheterna.

Intervjuade patalar att vardvalsanslutna fysioterapeuter inte ingar i
kunskapsstyrningsradet. De forum/natverk Inom Vardval Fysioterapi
dar vardvalsanlutna fysioterapeuter deltar uppges vid intervju vara
primarvardsrad, vardvalsrad fysioterapi, fysioterapinatverk samt
utvecklingsgrupp. Primarvardsraden, dar representanter fran
vardvalsenheten samt kunskapsstyrningeneheten ingar, ar ett forum for
att dela erfarenheter kring det lokala arbetet med kunskapsstyrning.
Dartill noteras av minnesanteckningar under ar 2024 att
kunskapsstyrning behandlats vid tva tillfallen i fysioterapinatverket, och
vid ett tillfalle i vardvalsradet fysioterapi. Vid dessa tillfallen
behandlades kunskapsstdd for hoft- och knaledsartros, rehabilitering

aktuella
kunskapsstdd och
som driver det
lokala arbetet for
kunskapsstyrning
inom regionen.
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och férsakringsmedicin, levnadsvanor, traumatisk hjarnskada,
langvarig smarta, landryggsbesvar. Kunskapsstdden finns tillgangliga
fér medarbetare via 1177.

Intervjuade representanter fran omradet vardkvalitet lyfter aven att
regionens allmanlakarkonsulter (AKO-funktionen) driver
kunskapsstyrning mellan slutenvard och primarvard, och omfattar
verksamhet i egen och privat regi.

Rekommendation 3 Bedomning
3. Att Halso- och sjukvardsndmnden begéar en strukturerad samlad Rekommendation
aterrapportering avseende samtliga vardvalsaktorer inom fysioterapi, beddms atgardad.

det vill sdga som aven inkluderar privata vardvalsaktorer.
Na@amndens svar pa granskningen

Halso- och sjukvardsnamnden kommer att arligen ta del av en
arsrapport som sammanstalls av Vardvalsenheten. Rapporten
inkluderar saval egen regi samt privata vardgivare. Vardvalsenheten
avser att bifoga arsrapporten i Halso- och sjukvardsndmndens
internkontrollplan 2021.

Uppfoljning 2024

Granskningen visar att uppfdljning av vardvalsanslutna fysioterapeuter
i form av kvalitetsbokslut har skett for ar 2022 samt ar 2024.

Uppfoljning har inte skett under ar 2023.

Rekommendation 4 Bedémning
4. Att Halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att uppfoljningen Rekommendationen
innehaller sadana malvarden som ger namndens forutsattningar att beddms ej atgardad.

korrekt beddma den uppféljning som delges ndmnden.
Namndens svar pa granskningen

| tidigare namnd arsrapport kommer utférda uppfdljningar med koppling
till Krav- och kvalitetsboken att redovisas. | Krav- och kvalitetsbokens
uppfoéljningsbilaga kommer malvarden att ses éver sa att de ar
likvardiga med den egna regins malvarden.

Uppfoljning 2024

Granskningen visar att halso- och sjukvardsndmnden mal och
budgetplan for 2024 inte omfattar ndgra mal eller indikatorer kopplat till
rehabilitering/fysioterapi.

Kvalitetsindikatorer som foljs inom Vardval Fysioterapi ar nationella
kvalitetsregister, som samlar information fran

fysioterapeutens bedémning eller behandling samt primarvardskvalitet.
Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata inom
primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppfdljning.

Enligt uppgift fran intervju med representant fran vardvalsenheten
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uppges att Vardval Fysioterapi nyligen gatt in i att folja upp
kvalitetsindikatorer inom primarvardskvalitet och att arbetet ar i ett
utvecklingsskede. Det uppges kravas mycket arbete for att férankra
rehabiliteringsindikatorerna hos vardgivarna.

| utkastet till kvalitetsbokslut 2024 presenteras data fér vissa omraden
som tillganglighet och resultat for nationella patientenkaten, men det
finns inga malvarden angivna.

Bedbémning

Sammanfattningsvis anser vi att regionstyrelsen respektive halso- och
sjukvardsnamnden i allt vasentligt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas
rekommendationer utifrdn genomférd granskning av fysioterapeuter inom Region
Varmland.

De delar som aterstar avser att halso- och sjukvardsnamnden bor 6vervaga att se dver
och tydliggéra malvarden fér vardvalsanslutna fysioterapeuter samt se dver regionens
egna malvarden.

27



pwc

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en
granskning. Granskningens syfte har varit att bedéma om Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har
sakerstallt en andamalsenlig uppfdljning och kontroll av privata utforare.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig uppféljning och
kontroll av privata utforare.

Rekommendationer
Utifran granskningens iakttagelser lamnas foljande rekommendationer:

Att halso- och sjukvardsnamnden tydliggor formerna fér uppféljning av privata
utférare, rimligen i form av ett arshjul, och att former for uppféljning av privata
utférare omfattar samtliga utférare samt i évrigt sker i enlighet med fullmaktiges
direktiv.

Att regionstyrelsen, inom ramen for sin uppsiktsplikt, sakerstaller att namndernas
aterrapportering av genomférd uppféljning sker i enlighet med fullmaktiges direktiv.
Att saval regionstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden tydliggér i uppféljning
och beslut om vilka atgarder som avses att vidtas utifran de iakttagelser som gjorts i
uppfoéljning.

Att halso- och sjukvardsnamnden i sina former for uppféljning och kontroll beaktar
arbetet med att motverka oegentligheter och valfardsbrott.

Att halso- och sjukvardsnamnden, vid upprattande av avtalsvillkor, sakerstaller
regionens majlighet till insyn i verksamheten samt regionens majlighet till uppféljning
och utvardering.
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Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten.

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning RS Bedomning
HSN

1. Finns reglerade former for

uppfdljning och kontroll i Ja Delvis

forhallande till utféraren?

2. Genomfors en
andamalsenlig uppfdljning Delvis Delvis

av privata utforare?

3. Sakerstalls
aterrapportering av vad Delvis Delvis

genomférd uppfdljning
visar?

4. Sker i forekommande fall

ett aktivt beslutsfattande Delvis Q Delvis Q
utifran de iakttagelser som

gjorts i uppfdljningen?

5. Hur arbetar regionen for
att motverka oegentligheter
och valfardsbrott i kontrollen
av privata utférare?

pwc
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Michaela Nyman Lars Dahlin

Projektledare Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland enligt de villkor och under de férutséttningar som framgar
av projektplan fran 2024-10-14. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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