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Sammanfattning

Bakgrund

Landstingets revisorer genomférde ar 2008 en granskning av sjukresor. Granskning-
en visade att landstingsstyrelsen inte hade sakerstallt en andamalsenlig styrning och
uppféljning av sjukresorna. Av granskningen framgick att landstingsstyrelsen sakna-
de bl.a. en samlad bild av kostnadsutvecklingen av sjukresor.

Rekommendationerna var bl.a. att landstingsstyrelsen borde utveckla mal och nyck-
eltal samt att bestalla rapportering fran reseservice for att styra och félja upp sjukre-
severksamheten.

| landstingsplanen for perioden 2011-2013 har landstingsfullmaktige gett i uppdrag till
landstingsstyrelsen att inleda ett samarbete med kommunerna om samordning av
sjukresor med fardtjanstresor for att uppna lagre kostnader.

Landstingsstyrelsen har i verksamhetsplanen for ar 2012 satt upp malet att antalet
och kostnaderna for sjukresor ska minska.

Granskningens resultat

Revisionen har granskat sjukresor med dyrare fardsatt an resor med kollektiv trafik
eller egen bil. Granskningen ar aven avgransad till resor till och fran sjukhusen inom
landstinget.

Var granskning visar att landstingsstyrelsen annu inte vidtagit nagra atgarder for att
utoka samarbetet om sjukresor med lanets kommuner. Landstingsstyrelsen har un-
der ar 2012 vidtagit atgarder for att minska kostnaderna for sjukresorna. Vi bedémer
dock att landstingsstyrelsen kan vidta ytterligare atgarder for att utveckla sin styrning
och uppfdljning inom omradet.

En positiv iakttagelse ar att landstingsstyrelsen fran den 1 januari 2013 flyttat 6ver
kostnadsansvaret for sjukresorna inom sjukhusvarden till de verksamheter som be-
staller resorna. Fram till och med ar 2012 lag kostnadsansvaret for sjukresorna pa
verksamhetsomrade service som ocksa hade till uppgift att samordna och administre-
ra sjukresorna. Flera av de vi intervjuat tror att denna férandring kommer leda till stor-
re kostnadsmedvetenhet hos verksamheterna. Aven fortsattningsvis kommer verk-
samhetsomrade service ha ansvar for att samordna och administrera sjukresorna. Vi
beddmer att landstingets reseservice har andamalsenliga system och rutiner for att
administrera och samordna sjukresor.

Landstingsstyrelsen har ocksa verkat for att landstingsfullmaktige skulle besluta om
hojda avgifter for sjukresor. Fran den 1 januari 2013 har egenavgiften hojts till 100
kronor per resa och hogkostnadsskyddet till 1 600 kronor per 12-manadersperiod.

Nar det galler de negativa iakttagelserna konstaterar vi att landstingsstyrelsen inte
sakerstallt:

- Checklistor och annat stdd for verksamheterna vid beslut om sjukresor

- Tillracklig uppfoéljning av sjukreseverksamheten. Visserligen far landstingssty-
relsen rapporter om utvecklingen av kostnaderna for sjukresor. Uppféljningen
skulle kunna utvecklas med hjalp av nyckeltal for t.ex. samordning och kvalitet
samt uppfdljning av hur verksamheterna féljer regler och rutiner
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Vi rekommenderar landstingsstyrelsen att:
- vidta atgarder for att 6ka samarbetet med landstingets kommuner

- sakerstalla att verksamheterna har tillracklig information i form av checklistor
m.m. fOr att fatta ratt beslut om sjukresor

- utveckla sin uppfdljning av sjukresor till att ocksa omfatta nyckeltal for t.ex.
samordning och kvalitet samt efterfoljning av regler.
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2 Inledning

Revisorerna har i granskningsplanen for ar 2012 beslutat att granska sjukresor.
Granskningen avser att svara pa tre dvergripande revisionsfragor. Den forsta dver-
gripande revisionsfragan ar att stamma av om landstingsstyrelsen har sakerstallt att
samarbete har inletts med kommuner i lanet om sjukresor i syfte att minska kostna-
derna for sjukresor. | landstingsplanen for perioden 2011-2013 har landstingsfullmak-
tige gett i uppdrag till landstingsstyrelsen att inleda ett samarbete med kommunerna
om samordning av sjukresor med fardtjanstresor for att uppna lagre kostnader.

Den andra évergripande revisionsfragan ar att folja upp revisorernas iakttagelser i
den granskning som de ar 2008 genomférde om sjukresor.

Den tredje dvergripande revisionsfragan ar att granska om landstingsstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det hos reseservice och hos de medi-
cinskt ansvariga vardgivarna finns rutiner, uppféljning och incitament som sakerstal-
ler att antal och kostnader for sjukresor minskar. Landstingsstyrelsen har i verksam-
hetsplanen for ar 2012 satt upp malet att antalet och kostnaderna for sjukresor ska
minska.

For att besvara den tredje 6vergripande revisionsfragan anvander vi foljande under-
liggande revisionsfragor:

- Har anstalld personal pa reseservice andamalsenliga system och rutiner for att
samordna bokade resor med dyrare fardsatt an med kollektiv trafik eller egen
bil?

- Finns det hos den medicinska personalen incitament att samordna och minska
antal och kostnader for sjukresor?

- Har anstalld personal pa reseservice tillracklig information i form av checklistor
m.m. for att beddma om patienten har ratt till resa med dyrare fardmedel?

- Har de medicinskt ansvariga tillracklig information i form av checklistor m.m.
for att fatta ratt beslut om sjukresor?

- Har verksamhetschefer en andamalsenlig uppféljning av godkanda resor med
dyrare fardsatt avseende samordning och att beddmningen gjorts pa korrekt
satt?

2.2 Avgransningar

Granskningen ar avgransad till att behandla sjukresor som patienter gér med dyrare
fardsatt an resor med kollektivt trafik eller egen bil.

2.3 Revisionskriterier

Enligt kommunallagen 6 kap. 7 § ansvarar respektive styrelse och namnd for
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
beslutat. Respektive styrelse och namnd ansvarar ocksa for att den interna
kontrollen inom sitt ansvarsomrade ar tillracklig.

- Landstingets regelverk for fortroendevalda.
- Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor.
- Landstingets regelverk for sjukresor.
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- Landstingets sjukresehandbok

2.4 Ansvarig styrelse eller namnd

Landstingsstyrelsen ar ansvarig for verksamhetsomrade service som administrerar
sjukresor samt for primarvarden. Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig for sjuk-
varden pa sjukhusen.

2.5 Metod och genomfoérande
Granskningen har bestatt av dokumentstudier, registeranalys och intervjuer.

Vi har intervjuat ansvarig for reseservice, personal pa reseservice, verksamhetsche-
fer samt medicinsk personal som utfardar intyg for resor med dyrare fardsatt.

Samtliga personer som intervjuats har getts mojlighet att lamna synpunkter pa rap-
portens sakinnehall.

3 Lagar och regler

3.1 Lagstiftning

Landstinget har det ekonomiska och administrativa ansvaret for sjukresor (Lagen om
resekostnadsersattning vid sjukresor 1991:419). Landstingen har ansvar for att fast-
stalla regler for resekostnadsersattning som beslutas av respektive landstingsfull-
maktige.

3.2 Landstingets regler om sjukresor

Landstingets regler om sjukresor regleras i Sjukresehandboken. Den finns tillganglig
pa intranatet Linda och ar senast reviderad i maj 2010. Under tiden granskningen
pagatt har landstingsfullmaktige beslutat om nya regler for sjukresor i Vasterbotten. |
samband med detta har ett nytt regelverk publicerats. Det som skiljer sig fran tidigare
regler ar att egenavgiften hojts till 100 kr per enkel resa samt att hdgkostnadsskyddet
hojts till 1 600 kr per 12-manadersperiod. Dessa regler galler fran den 1 januari 2013.

Landstinget betalar ut reseersattning for patienter till den narmaste vardinrattning
som kan ge adekvat vard. Bidrag betalas ut for billigaste fardsatt utifran en bedém-
ning av patientens medicinska tillstand.

Vardgivaren goér bedémningen av om patienten ar i behov av resa med dyrare fard-
satt. Vid planerade besok ska patienten boka resan via reseservice senast tva helg-
fria dagar fore besoket. Hemresan bestalls av vardinrattningens personal via rese-
service.

Om det finns ett medicinskt behov av foljeslagare under resan ges bidrag for foljesla-
garens resa utan avdrag for egenavgift. Bidrag beviljas generellt om patienten ar
barn eller ungdom upp till 19 ar.
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4 Resultat av granskningen

4.1 Landstingsstyrelsen

| landstingsplanen for aren 2011-2013 gav landstingsfullmaktige i uppdrag till lands-
tingsstyrelsen att inleda ett samarbete med kommunerna om samordning av sjukre-
sor med fardtjanstresor for att uppna lagre kostnader. Denna riktade atgard skulle
motsvara besparingar med 5 miljoner kronor for ar 2011. | samband med detta sam-
lades budgeten for sjukresor till landstingsstyrelsen och verksamhetsomrade service.

| landstingsstyrelsens verksamhetsplan for aret 2011 framgar att budgetramen for
sjukresor reducerades med 5 miljoner kronor mot bakgrund av att sjukresor skulle
samordnas med kommunerna.

| delarsrapporten per juli 2011 konstaterade landstingsstyrelsen att kostnaderna for
sjukresor varit drygt 12 miljoner hogre an budgeterat. Landstingsstyrelsen beslutade
darfor om ytterligare kostnadsreducerande atgarder i form av uppdaterad foljsamhet
till regelverk for sjukresor och att en extrem kostnadsmedvetenhet var viktig.

| arsredovisningen for ar 2011 angav landstingsstyrelsen i sin forvaltningsberattelse
att omradet sjukresor under verksamhetsaret blivit foremal fér en omfattande ekono-
misk genomlysning.

| verksamhetsplanen for ar 2012 beslutade styrelsen som mal att antalet och kostna-
derna for sjukresor skulle minska fram till ar 2015. | delarsrapporten per juli 2012 re-
dovisade landstingsstyrelsen att malet delvis var uppfyllt. Vardgivarbesdken i primar-
varden har 6kat med 2,5 % medan vardtillfallen pa sjukhus har minskat med 1 %.
Styrelsen menade darmed att antalet besdk pa sjukhusen minskat nagot.

Landstingsstyrelsen har foreslagit ett nytt regelverk som landstingsfullmaktige beslu-
tat om under hosten 2012. Det nya regelverket som bdrjade galla den 1 januari 2013
skulle bidra till minskade kostnader for sjukresor. De nya reglerna innebar att patien-
tens egenavgift och hégkostnadsskydd hojs samt att kostnadsansvaret for sjukresor
inom sjukhusvarden flyttas fran verksamhetsomrade service till verksamheterna.

Landstingets totala kostnader for sjukresor har for perioden 2008-2012 utvecklats
enligt foljande:
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Budget och utfall sjukresor
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4.1.1 Var kommentar

Utvecklingen av kostnaderna for sjukresor visar att de genomférda férandringarna av
att samla kostnaderna under verksamhetsomrade service inte gav 6nskad effekt.
Trots minskad budget for sjukresor 6kade kostnaderna under ar 2011.

4.2 Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamnden har inte nagot uppdrag av landstingsfullmaktige avse-
ende sjukresor. Halso- och sjukvardsnamnden som ar ansvarig namnd for sjukhus-
varden har i sin verksamhetsplan angett som mal att antalet besok per patient pa
sjukhus ska minska genom battre samordning. | delarsrapporten per juli 2012 uppgav
namnden att malet delvis uppnatts. | delarsrapporten har inte ndmnden beskrivit pa
vilket satt malet delvis ar uppnatt.

Fran ar 2013 ansvarar respektive verksamhet for sina kostnader for sjukresor. Detta
innebar att halso- och sjukvardsnamndens budget for ar 2013 utékas med 68 miljo-
ner kronor for kostnaderna for sjukresor. | verksamhetsplanen for ar 2013 har namn-
den satt som mal att antalet och kostnaderna for sjukresor ska minska.

4.2.1 Var kommentar

Under den granskade perioden har halso- och sjukvardsnamnden inte haft nagot
formellt ansvar for kostnaderna for sjukresor. Halso- och sjukvardsnamnden har dock
ansvar for sjukhusvarden. Det ar medicinsk personal inom sjukvarden som avgér om
en patient ar berattigad till sjukresa med dyrare fardsatt. Detta medfor att det har sak-
nats en tydlig koppling mellan verksamheter som bestallt sjukresor och verksamhets-
omrade service som haft ansvar for resornas kostnader.
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4.3 Landstingets reseservice

Sjukresor administreras av landstingets reseservice. Reseservice har totalt 20 an-
stallda férdelade pa tre orter (Umea, Lycksele och Skelleftea).

En patient som har behov av resa med dyrare fardsatt kontaktar reseservice via tele-
fon. Bokning av resan maste ske senast tva helgfria vardagar innan planerat besok.
Handlaggaren pa reseservice lagger in patientens personnummer i systemet och far
da upp de grunduppgifter som finns registrerade om patienten. Om det finns registre-
rat i systemet att patienten har ratt till resa med dyrare fardsatt registrerar handlagga-
ren in en bokning i systemet. Om intyg saknas ombeds patienten kontakta vardgiva-
ren for att fa ett intyg. En handlaggare pa reseservice gar igenom alla bokade resor
for att se om dessa gar att samordna. | de fall det gar att 6ka samordningen kontak-
tas berdrda patienter for eventuella andringar av avresetidpunkten.

Vid hemresan ar det alltid vardgivaren som bestaller resan av reseservice. Fran sjuk-
husen finns fasta avgangstider.

Vid bokning av sjukresa staller handlaggarna pa reseservice ett antal kontrollfragor
till bestallaren for att sékerstalla att bokningen blir korrekt.

De handlaggare pa reseservice vi intervjuat sager att de alltid i férsta hand forsoker
fa patienter att aka med billigaste fardsatt. Vid bokning av taxi forsdker de samordna
resorna i stérsta moéjliga man. De anser aven att de har ett bra IT-system fér bokning
av resor med dyrare fardsatt.

Resa med billigaste fardsatt (kollektivt eller med egen bil) bestélls inte av reseservice
utan patienten ansdker om ersattning efter genomfoért besok.

Utvecklingen av nyckeltalen for produktiviteten pa reseservice har utvecklats enligt
féljande under aren 2008-2012:

2008 2009 2010 2011 2012
Kostnad per patient bestilld sjukresa
(taxifordon) 360,09 386,28 422,33 425,02 433,64
Kostnad per mil for taxifordon (sittan-
de, liggande och specialfordon) 93,05 102,80 114,45 117,49 126,75
Samordningsgrad % 40,20 38,68 38,41 40,61 38,94
Taxifordon / snitt passagerare per
bestéllning 1,25 1,25 1,25 1,22 1,24
Snittresa taxifordon (Km per bestalld
resenar) 38,7 37,58 36,90 36,2 34,21
Kostnad per patient eget resande 78,45 79,53 78,51 78,85 81,97

Som framgar av tabellen har kostnaderna 6kat under perioden. Den huvudsakliga
anledningen till kostnadsokningen ar att nya taxiavtal tecknats under perioden med
hogre priser som foljd. Samordningsgrad och passagerare/bestalld taxi har under
perioden endast haft sma forandringar. Samordningsgraden ar den procentuella an-
delen av alla resor som blivit samordnade. Denna styrs till stor del av hur manga re-
sor som bestalls. Ju fler resor som bestalls desto stérre ar mojligheterna att samord-
na resorna.

Landstingets reseservice administrerar fardtjansten fér 8 kommuner i Vasterbottens
lan. Samarbetet med dessa kommuner har pagatt under flera ar. Landstingsstyrelsen
har inte vidtagit atgarder for att utdka samarbetet till fler kommuner. Avtalen med de
olika kommunerna ar utformade pa olika satt. | nagra fall fakturerar reseservice kom-
munerna 17 kr for varje bestallning och i vissa fall har ett schablonavtal tecknats med
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en fast ersattning per manad. Syftet med samarbetet ar att reseservice ska samord-
na fardtjanstresorna fér dessa kommuner med landstingets sjukresor och darmed
minska kostnaderna for bagge parter.

4.4 Verksamheterna

Enligt regelverket ar det vardgivaren som gér bedémningen av om patienten ar i be-
hov av resa med dyrare fardsatt an resa med kollektivt fardsatt eller egen bil. Det
framgar inte av regelverket hur denna medicinska bedémning ska ske. Det finns inget
krav pa att en checklista ska anvandas vid bedomningen av om en patient har ratt till
sjukresa med dyrare fardsatt. Det finns inte heller anvisningar om vilka personer som
ar behdriga att utfarda intyg om ratt till resa med dyrare fardsatt.

Kostnadsansvaret har fram till och med ar 2012 legat pa verksamhetsomrade servi-
ce. Verksamhetscheferna fick dock I6pande rapportering om kostnader for sjukresor.
Fran 1 januari 2013 ligger kostnadsansvaret pa verksamheterna.

Den vardpersonal vi intervjuat har uppgett olika syn pa arbetet med att géra bedém-
ningar av behov av fardsatt vid sjukresor. Vid de verksamheter dar vi genomfort in-
tervjuer finns inga checklistor till stéd vid beddmningen av behov av fardsatt. Nagra
personer har uppgett att de upplever det som relativt enkelt att géra en korrekt be-
démning. Andra personer sager att de tycker att det ar svart att géra en bedémning
som ar lika for alla. Dessa personer sager ocksa att det formodligen skulle vara till
stdd i beddmningen om det fanns checklistor. Nagra av de vi intervjuat sager ocksa
att de ar tvungna att aven vaga in kommunikationsmojligheterna fran den ort patien-
ten kommer ifran i beddmningen. Dialysavdelningen har patienter som kommer for
dialys upp till tre ganger per vecka. De som da har langt till sjukhuset kan beviljas taxi
for att de ska hinnai tid till dialysen och for att slippa dvernattning. En ansvarig lakare
menar att om en sadan patient nekas resa med taxi kommer det att leda till ett samre
flode pa avdelningen. | ett sadant fall maste avdelningen vaga 6kade kostnader for
sjukresor mot 0kade kostnader i verksamheten till foljd av ett samre flode.

Intervjuerna visar ocksa att det ar skillnader mellan olika verksamheter avseende
vilka personer som gor beddmningen om en patient ska beviljas sjukresa med dyrare
fardmedel. Inom en verksamhet ar det enbart Idkare som gor denna bedémning. | tva
andra verksamheter ar det oftast en sjukskoterska eller underskoterska som gor be-
démningen om behov av fardsatt. Personer vi intervjuat i dessa verksamheter upp-
gav att de kontaktade behandlande lakare om patienten var missndjd med att de inte
blivit beviljad sjukresa med dyrare fardsatt.

Vara intervjuer visar att det idag inte gérs nagon uppfdljning av de intyg som vard-
personal utfardar. En anledning till att verksamhetschefer inte gor sadan uppféljning
ar att dokumentation av beddmningar saknas.

De verksamhetschefer vi intervjuat tror att kostnadsmedvetandet kommer att 6ka nu
nar kostnadsansvaret flyttas till verksamheterna. Tva verksamhetschefer har uppgett
att de pabdrjat arbete med att ta fram en checklista som stéd i bedémningen av be-
hov av fardsatt.

Flera intervjuade anser att remitterande lakare bor vara den som beddémer behov av
fardsatt. Detta eftersom det oftast ar den remitterade lakaren som battre kanner till
patientens medicinska status.

Personal pa enheterna som bestaller sjukresor fran reseservice samt lakare och
sjukskoterskor som gor bedémningar om fardsatt tror att det skulle vara svart att
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samordna kallelser av patienter. Detta eftersom det skulle kunna innebara att patien-
ter far vanta olika lange pa att fa vard beroende pa var de ar bosatta. Flera av de in-
tervjuade sager att de forstar syftet men uppger att manga andra saker ocksa ska
samordnas i samband med kallelser av patienter. Nagra personer tror aven att det
skulle kunna leda till ett samre flode i varden av patienterna om de aven ska gora
geografisk samordning av kallelserna. Pa dialysavdelningen gors dock en geografisk
samordning vid schemalaggning av dialyspatienter.

5 Svar pa revisionsfragor

» Har landstingsstyrelsen sakerstallt att samarbete har inletts med kom-

muner i lanet med syfte att minska kostnaderna for sjukresor?

- Nej. Var granskning visar att samarbetet med kommunerna ligger kvar pa
samma niva som tidigare. Landstingets reseservice administrerar sedan flera
ar tillbaka fardtjanstresor for 8 kommuner. Av reseservices nyckeltal framgar
att samordningen inte dkat under den granskade perioden. Landstingsstyrel-
sen har inte vidtagit nagra atgarder for att 6ka samarbetet med kommunerna.

Uppfdljning av revisorernas iakttagelser i 2008 ars granskning

- Gor vardgivare en geografisk samordning av sjukresor till sjukhusen?
Delvis. | tva av de verksamheter vi granskat gors det inte och personer vi in-
tervjuat dar anser att detta inte gar att genomféra. Inom en verksamhet goérs
detta pa ett framgangsrikt satt idag.

- Gor vardgivare en prévning av behov om resa med dyrare fardsétt vid remit-
tering av patient?

Delvis. Det finns dock inte nagra direktiv om att beddmning ska ske vid remit-
tering av patient

- Har landstingsstyrelsen utvecklat mal och nyckeltal samt bestéllningar av
rapporter for att styra och félja upp sjukreseverksamheten?

Delvis. Landstingsstyrelsen har stallt upp tydligare mal samt far regelbundet
rapportering av utvecklingen av kostnaderna for sjukresor.

Har landstingsstyrelsen sakerstallt att det hos reseservice och hos de
medicinskt ansvariga vardgivarna finns rutiner, uppféljning och incita-
ment som sdkerstaller att antal och kostnader for sjukresor minskar?
Delvis. Se svar pa underliggande revisionsfragor.

Har anstélld personal péa reseservice &ndamalsenliga system och rutiner for att
samordna bokade resor med dyrare fardsétt &n med kollektiv trafik och egen
bil?

- Ja, var beddmning ar att reseservice har ett val utvecklat system och arbets-
satt for samordning av sjukresor med dyrare fardsatt.

Finns det hos den medicinska personalen incitament att samordna och minska
antal och kostnader fér sjukresor?

- Nej. Det har inte funnits tillrackliga ekonomiska incitament att minska kostna-
derna for sjukresor. Fran 1 januari 2013 ligger kostnadsansvaret pa verksam-
heterna och detta bor 6ka kostnadsmedvetandet.
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Har anstélld personal péa reseservice tillrdcklig information i form av checklistor
m.m. fér att bedéma om patienten har rétt till resa med dyrare fardmedel?

- Ja. Vara intervjuer visar att personal pa reseservice foljer de regler och ruti-
ner som finns om sjukresor.

Har de medicinskt ansvariga tillrdcklig information i form av checklistor m.m.
for att fatta ratt beslut om sjukresor?

- Nej. Av de intervjuer vi genomfért framkommer att det saknas checklistor el-
ler liknade till stdd fér den som ska goéra bedémningen av behov av fardsatt.
Detta leder till en risk att patienter far olika bedémningar beroende pa vilken
person som gor bedomningen.

Har verksamhetschefer en &ndamalsenlig uppfélining av godkédnda resor med
dyrare férdsétt avseende samordning och att bedémningen gjorts pé korrekt
sétt?

Nej. Vara intervjuer visar att det inte gérs nagon uppféljning av utfardade intyg
om ratt till resa med dyrare fardmedel. Bedomningarna dokumenteras inte och
intygen lamnas muntligt. Detta gor att det ar svart for verksamhetscheferna att
gora en uppfoljning av utfardade intyg.

Har verksamhetschefer en &ndamalsenlig uppféljning éver att det &r en beho-
rig person som godkénner resa med dyrare fardséatt?

Nej. Av intervjuerna framkommer att det inte finns nagra rutiner att folja upp
vilka personer som gor beddémningar om behov av fardsatt.

Umea den 12 februari 2013

Jonas Hansson

Revisor
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