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Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

1. Sammanfattande bedomning

Utifran en bedomning av risk och visentlighet har Region Hallands revisorer och lekman-
narevisorerna i 2017 ars revisionsplan, beslutat att genomfora en granskning av sjukresor
med syfte att undersoka om sjukreseverksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt och ef-
fektivt sitt. Revisionsobjekt i granskningen ar Driftnimnd Ambulans, diagnostik och
halsa samt styrelsen for Hallandstrafiken AB (Hallandstrafiken). Féljande revisionsrap-
port avser Driftnimnd Ambulans, diagnostik och hilsa (ndimnden). Granskningen ska
besvara foljande revisionsfraga:

» Sakerstiller nimnden att regionens sjukreseverksamhet bedrivs pa ett andamalsenligt
och effektivt satt?

Utifran vara erfarenheter i granskningen dr vart sammanfattade svar och var revisio-
nella bedomning att namnden i stort sdkerstdller att regionens sjukreseverksamhet bed-
rivs pd ett andamalsenligt och effektivt sdtt.

Var revisionella bedomning grundas i vara iakttagelser och bedomningar av elva stycken
kontrollmaél inom fyra kontrollomraden. Nedan presenteras en sammanfattning av dessa
tillsammans med bedomningen av kontrollmalen.

Kontrollomriaden och tillhorande kontrollmal (KM) Bed6mning

Kontrollomrade 1, Avtal

Genom granskningen kan vi konstatera att det finns relevanta avtal mellan Region Halland och
Hallandstrafiken och mellan Hallandstrafiken och trafikforetagen. Pa 6vergripande niva finns
enligt uppgift en 6verenskommelse (SLA) om samverkan mellan driftndimnd regionsservice och
driftnimnd ADH men den reglerar enligt uppgift inte specifikt driftnamnd ADH:s kop av tjanster
frdn gemensam administrativ service (GAS) for sjukreseverksamheten.

Efterlevnaden av avtalet mellan Region Halland och Hallandstrafiken samt av samarbetet med
GAS sker regelbundet i ménadsvisa méten. Négra patagliga avvikelser fran parterna bedéms inte
foreligga utan samverkan och uppfoljning handlar mer om ett kontinuerligt utvecklingsarbete. Ett
nytt avtal mellan parterna ar under utveckling och kommer att innehélla ytterligare krav som ska
skapa forutsattningar for hogre kvalitet och effektivitet i sjukreseverksamheten kopplat till kvalitet
och effektivitet.

KM 1 - Vilka avtal finns kopplade till sjukreseverksamheten? I allt viisent-

ligt uppfylit.
KM 2 - Pq vilket sdtt kontrolleras efterlevnaden av forekommande avtalsre- | I allt visent-
lationer och vilka eventuella atgdrder vidtas vid avvikelser fran avtalen? ligt uppfyllt.

Kontrollomrade 2, Tillstandsgivning

I regelverket med tillh6rande checklista saknas vigledning for vardgivarna avseende att bedoma
patientens samlade hilsotillstind som grund till likvardig bedomning vid utfardande av sjukrese-
tillstdnd. Granskningen visar dven att det finns behov av att fortydliga regelverket, da det bl.a. inte
anger vilken personal som har ratt att utférda sjukresetillstind samt att "praxis” etablerats som
inte anges i regelverket.

Utfardandet av sjukresetillstdnd sker i dag manuellt, genom att vardgivarna skickar blankett for
sjukresetillstdnden till GAS for vidare administration. Detta anges i intervjuerna vara ett utveck-
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Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

lingsomrade med koppling till att digitalisera hanteringen.

KM 3 - Finns det hos de medicinskt ansvariga vdrdgivarna tillimpade Ej uppfylit.
rutiner, checklistor m.m. for att bedoma “patientens samlade hdlsotillstdnd”
sa att en konsekvent bedomning, avseende utfdrdande av sjukresetillstand,
sdkerstdlls?

KM 4 - Finns det ndgot systemstod for registrering av tillstand for sjukresor Ej uppfyllt.
som grund till vidare handldggning?

Kontrollomrade 3, Administration av sjukresor.

Inom kontrollomradet bedoms endast kontrollmal 9, d& de 6vriga kontrollmélen 5 - 8, som beror
administrationen vid bestédllning och planering av sjukresor, helt ligger inom Hallandstrafikens
ansvar. Kommentarer till kontrollméalen presenteras dock i rapporten.

Nar det galler kostnadsansvaret kan vi konstatera att det ar tydligt att driftnimnd ADH har allt
kostnadsansvar for sjukresor inom Region Halland. Namnden har héllit sin budget de tva senaste
aren och var bedomning ar att det finns en tydlig bild av kostnadsutvecklingen inom omréadet.
Utover den faktiska kostnadsuppféljningen foljs den dven indirekt av nimnden genom malvardet
for indikatorn “linjetrafikens andel av taxi 6ver kommungrans”. Nimnden nddde ar 2016 inte sitt
maélvarde pa 25 %.

KM 9 - Finns en tydlig bild av kostnadsansvar och kostnadsutveckling avse- | Uppfyllt.
ende sjukresor?

Kontrollomrade 4, Kvalitet

Namnden har inte genomfort nagra egna kundundersokningar avseende sjukreseverksamheten
och det har heller inte genomforts av Hallandstrafiken. Sjukresenarernas bild av verksamheten
grundas i stallet framst pa de synpunkter som inkommer till verksamheten och till Hallandstrafi-
ken och som kommuniceras vidare vid samverkansmétena. For hanteringen av kundsynpunkterna
anvands systemet Respons.

P& 6vergripande niva framgar att det finns ett systematiskt patientsidkerhetsarbete, dar avvikelser

och synpunkter med koppling till patientskada identifieras och registreras som grund till atgarder
och systematisk utveckling. Arbetet stods av systemet Platina och med en dokumenterad rutin.

KM 8 - Pa vilket sctt inhdmtas brukarnas bild av trafiken och vilken bild Delvis upp-
finns av brukarnas uppfattning? fyllt.

KM 9 - Finns och anvdnds system for rapportering av incidenter och avvi- Uppfyllt.
kelser?

Kontrollomrade 5, Uppfoljining och intern kontroll

Vi kan konstatera att driftnimnd ADH har beslutat om system, anvisningar, rutiner for intern
kontroll och uppf6ljning pa 6vergripande niva. Sjukresor f6ljs upp 16pande genom négra nyckeltal
men det har inte skett ndgon sammanstalld redovisning av verksamheten, vilket namns som ett
utvecklingsomrade.

Sjukresor berors inte i nimndens internkontrollplan men till viss del i nimndens uppf6ljning,

enligt ovan, vilket ger nimnden viss insyn i verksamheten. Namnden foljer upp sin internkon-
trollplanen flera ganger per ar, vilket ar positivt.

Kontrollmal 10 - Har ndmnden beslutat om system, dokumenterade anvis- | I allt visent-
ningar och rutiner for uppfoljning och intern kontroll rérande sjukresor? ligt uppfyllt.

Kontrollmal 11 - Far ndmnden regelbunden aterrapportering av resultat Uppfyllt.
fran den interna kontrollen?

I granskningen framkommer néagra utvecklingsbehov som grund till att stiarka &ndamals-
enlighet och effektivitet inom sjukreseverksamheten. Flera av dessa bedomer vi ar kianda
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Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

och forbattringsatgarder kommer enligt uppgift att vidtas av nimnden sjalv eller i sam-
verkan med Region Halland. Namnden behover dock sakerstilla att detta ocksa sker.

Utifran vara erfarenheter i granskningen lamnar vi foljande rekommendationer:

» I namndens reglemente framgar inte namndens ansvar for sjukreseverksamheten,
vilket darfor behover kompletteras. Naimndens 6verenskommelse med driftnimnd
regionservice avseende sjukreseverksamheten, behover dokumenteras.

» Niamnden behover i samverkan med Hallandstrafiken utveckla mojligheten for vardgi-
vare att bestélla sjukresor via webaccess till PLANET-systemet. For att sdkerstélla kva-
litet i bestdllningarna behover detta kompletteras med utbildningstillfallen.

> Regelverket for sjukresor med tillhorande dokument behover fortydligas, for att skapa
battre forutsattningar for likvardig bedomning vid utfirdande av sjukresetillstdnd och
vid bestallning av sjukresor. Inom Hallandstrafiken har mer detaljerade direktiv ut-
vecklats och for att minska risken for olika tolkningar och tillimpning ar det viktigt att
samtliga berorda parter har ett enhetligt regelverk att utga ifran. Utvecklingsbehov
som framkommer i granskningen visar att fortydliganden bl.a. behover ske avseende:

o vigledning for bedomning av patientens samlade hilsotillstand och medi-
cinska skal,

vem som har ratt att utfarda sjukresetillstand,

vilket fardsatt som bor nyttjas,

hantering av sjukresetillstand for asylsokande och

tidsbegransning

O O O O

» Ytterligare resurser har under hosten tillsatts for informationsarbete och det ar viktigt
att namnden sdkerstiller att olika informationsinsatser kring regelverket sker till prio-
riterade mélgrupper bade bland vardgivare och bland vardtagare.

» For att effektivisera hanteringen vid utfirdande av sjukresetillstind rekommenderar
vi nimnden att intensifiera den paborjade digitaliseringsprocessen.

» For att fa en tydligare ssmmanstilld bild av sjukresenarernas asikter och upplevelser,
som grund till systematisk utveckling av sjukreseverksamheten, behéver nimnden i
samverkan med Hallandstrafiken, tillse att det med regelbundenhet genomfors kund-
undersokningar.

» Niamnden bor minst arligen fa en sammanstilld redovisning av sjukreseverksamheten
med grund i avdelning sjukresors uppfoljning av avtalet med Hallandstrafiken.
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Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

2, Inledning
1.1. Bakgrund

Varje landsting/region bestimmer vilka resor som ska ersittas. Under 2014 tradde ett
nytt regelverk avseende sjukresor i kraft i Region Halland. Syftet var bl.a. att forenkla reg-
lerna och att sjukresor ska fungera lika i hela Halland. Klagomal fran resenarer har upp-
marksammats av media under 2016. Klagomaélen har bl.a. gallt att det ar krangligt att be-
stilla resa, att bestélld taxi inte kommer i tid, otrevligt bemotande och upplevd otrygghet.

Region Halland har huvudmannaskap och kostnadsansvar samt ansvarar for regelverk
som grund till tillstdndsgivning av behoriga vardgivare for sjukresor i lanet. Hallandstra-
fiken AB (Hallandstrafiken) ar avtalad bestdllningscentral och ansvarar for trafikupp-
handling och trafikplanering inom omréadet.

Utifran en bedomning av risk och visentlighet har revisorerna i 2017 ars revisionsplan,
beslutat att genomfora en granskning av sjukresor. Revisionsobjekt i granskningen ar
Driftndmnd, Ambulans, diagnostik och Halsa samt styrelsen for Hallandstrafiken AB. For
namnden respektive styrelsen skrivs separata rapporter. Denna revisionsrapport avser
driftnamnd ambulans, diagnostik och halsa.

1.2, Syfte och revisionsfraga
Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga:

» Sakerstiller driftndimnd ambulans, diagnostik och hélsa (ADH) att regionens sjukre-
severksamhet bedrivs pa ett andamalsenligt och effektivt satt?

Revisionskriterier
Iakttagelserna bedoms gentemot foljande revisionskriterier:

Lag (1991:419) om resekostnadsersittning vid sjukresor
Regionens regelverk och styrande dokument avseende sjukresor
Kommunallag (1991:900)

Patientsédkerhetslag (2010:659) samt SOSFS 2011:9

1.3. Kontrollmal

For att besvara revisionsfragan kommer f6ljande kontrollmél inom respektive kontroll-
omrade vara vagledande:

Avtal

1. Vilka avtal finns kopplade till sjukreseverksamheten?
2. P4 vilket sitt kontrolleras efterlevnaden av forekommande avtalsrelationer och
vilka eventuella atgarder vidtas vid avvikelser fran avtalen?

Tillstandsgivning

3. Finns det hos de medicinskt ansvariga vardgivarna tillimpade rutiner, checklistor
m.m. for att bedoma “patientens samlade halsotillstdnd” sa att en konsekvent
bedomning, avseende utfirdande av sjukresetillstand, sakerstalls?

4. Finns det nigot systemstod for registrering av tillstdnd for sjukresor som grund till
vidare handlaggning?
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Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

Administration av sjukresebestillning och systemstod. Da kontrollmal 5 - 8
helt ligger inom Hallandstrafikens ansvaromrade berors de enbart kortfattat
i rapporten.

5. Har anstilld personal pa bestéllningscentralen tillracklig information i form av
checklistor m.m. for att bedoma om patienten har ritt till resa med dyrare
fardmedel?

6. Har anstilld personal pa bestillningscentralen andamalsenliga system och rutiner
for att sdkerstilla att patienten far service utifran sina behov?

7. Har anstilld personal pa bestillningscentralen &ndamalsenliga system och rutiner
for att samordna bokade resor med dyrare fardsatt an med kollektivtrafik eller
egen bil?

8. Hur siakerstills att planeringssystemet vid varje tillfalle viljer den mest optimala
I6sningen for transportbehov? Finns det begransningar i systemet som forsvarar
en effektiv reseplanering?

9. Finns en tydlig bild av kostnadsansvar och kostnadsutveckling avseende
sjukresor?

Kvalitet

10. Pa vilket satt inhdmtas brukarnas bild av trafiken och vilken bild finns av
brukarnas uppfattning?
11. Finns och anvinds system for rapportering av incidenter och avvikelser?

Uppfoljning och intern kontroll

12. Har ndmnden beslutat om system, dokumenterade anvisningar och rutiner for
uppfoljning och intern kontroll rorande sjukresor?

13. Far namnden regelbunden aterrapportering av resultat frdn den interna
kontrollen?

1.4. Avgrdansning

Granskningen avgransas till driftndimnd ambulans, diagnostik och hélsa och namndens
verksamhet kopplat till sjukresor, bl.a. som bestéllare av sjukresor fran Hallandstrafiken.
Med sjukresor avses resor kunder gor med linjebaserad sjukresebuss eller dyrare fardsatt
an resor med kollektivtrafik eller egen bil, framst taxiresor. Granskningen avser revisions-
aret 2017. Da granskningen sker parallellt med granskning av Hallandstrafiken AB inne-
fattas dven namndens relation till Hallandstrafiken, fraimst genom avtal och 16pande sam-
verkan kring sjukreseverksamheten. Da kontrollomrade "Administration av sjukresebe-
stillning och systemstod” innefattande kontrollmal 5 — 8, ligger inom Hallandstrafikens
ansvarsomrade, behandlas de enbart kortfattat med kommentarer i rapporten. Gransk-
ningen avser revisionsaret 2017.

1.5. Metod

I granskningen av driftnamnd ambulans, diagnostik och hilsa, har intervjuer genomforts
med verksamhetschef for verksamhetsomréade (Ambulans, sjukresor, 1177 och fardtjanst-
handlaggning). Vidare daven intervju med avdelningschef sjukresor Halland, verksamhet-
ens ekonom, en handliaggare fran team sjukresor inom Gemensam Administrativ Service
(GAS) inom Region Halland samt ansvarig ldkare for patientsidkerhet. De intervjuade har
beretts mojlighet att sakgranska ett utkast av revisionsrapporten.
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Da granskningen av Hallandstrafiken skett parallellt med denna granskning har intervjuer
aven skett med ansvarig personal dar, bl.a. kundcenterchef och chef for sarskild kollektiv-
trafik.

For att fa en bild av tillstindsgivarnas asikter om hur det fungerar att utfarda tillstdnd har
en kort enkat skickats ut till medicinskt ansvarig personal. Av totalt 112 respondenter
hade 62 stycken utfiardat sjukreseintyg under ar 2017. Totalt svarade 64 personer pa enka-
ten vilket gav en svarsfrekvens pa 57 procent. 79 procent av de svarande tillhorde gruppen
som utfardat intyg under ar 2017. Resultatet av enkiten presenteras i rapporten.

I granskningen har vi dven tagit del av och kontrollerat flera olika underlag. Dessa utgors
framst av:

e Avtal med Hallandstrafiken AB med tillhorande uppdragsspecifikation.

e Styrdokument, bl.a. regelverket for sjukresor med tillhorande checklista samt
verksamhetsplan for ADH.

e Statistik kopplat till sjukreseverksamheten.

e Protokoll fran samverkansmoten mellan enheten for sjukresor, GAS och Hallands-
trafiken samt fran ndmndens sammantraden under ar 2017.

e Uppfoljning av intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

I detta avsnitt anges de iakttagelser och bedomningar som gjorts utifran respektive
kontrollmal.

3.1. Kontrollomrade - Avtal

Kontrollmal
1, Vilka avtal finns kopplade till sjukreseverksamheten?

2, Pa vilket sdtt kontrolleras efterlevnaden av forekommande avtalsrelationer och vilka
eventuella atgdrder vidtas vid avvikelser fran avtalen?

3.1.1. Iakttagelser

Avtal

I dokumentet Arbetsordningar och Reglementen 2015, ar sjukresor inget ansvarsomrade
som delegerats till en specifik nimnd inom Region Halland. I praktiken ansvarar i dag-
driftnamnd ambulans, diagnostik och héilsa for verksamheten kopplat till sjukresor.
Samma organisation/(forvaltning) inom Region Halland har haft ansvaret for sjukresor
sedan det overtogs fran forsakringskassan i borjan pa 9o-talet. Forvaltningen har fram till
och med i dag enligt uppgift haft olika namn och tillhort olika namnder.

Samarbetet mellan Region Halland, tidigare Landstinget Halland, och Hallandstrafiken
AB kring sjukresor, startade ar 1995 genom ett uppdrag fran davarande lanssjukvards-
namnden till Hallandstrafiken att genomfora en upphandling av samhillsbetalda sjukre-
sor.! Av underlagen vi tagit del av och intervjuerna framgar att det i dag finns flera olika
avtal som reglerar och skapar forutsattningar for en andamalsenlig sjukreseverksamhet:

e Region Halland har valt att 1ata Hallandstrafiken AB vara bestéllningscentral for sjuk-
resor. Detta regleras av avtal (RU130039) om bestillningscentral for sjukresor mellan
Region Halland och Hallandstrafiken. Avtalet 16per ut 2017-12-31 och kommer inte att
forlangas i nuvarande form. Ett nytt avtal ar vid tillfallet for granskningen pé géng att
tecknas. Av géllande avtal framgéar det att Hallandstrafiken &tar sig att driva bestall-
ningscentral for sjukresor. Avtalet omfattar omraden sd som omfattning, kvalitet och
utforande, viten, priser, prisjustering, option, sekretess, fakturering m.m. Som bilaga
till avtalet finns en uppdragsspecifikation som i detalj reglerar Hallandstrafikens &ta-
ganden utifran samarbetsavtalet. Vi noterar att det stills krav pa att sjukresor ska
kunna bestillas via telefon, e-post och internet. I dag ar det enligt uppgift enbart négra
vardenheter som har webbaccess till bestillningssystemet, for att kunna genomfora
sjukresebestillningar. I intervjuerna med Hallandstrafiken framgar att det finns ex-
empel pa att dessa bokningar inte fungerat fullt tillfredstillande och att det finns be-
hov av mer utbildning.

I intervjuerna anges att grundavtalet bl.a. kommer att kompletteras med en fornyad
uppdragspecifikation, som tydligare definierar vissa krav Region Halland stiller pa
Hallandstrafiken avseende bl.a. personal och deras kunskaper, datasystem, kvalitet
och uppfoljning. Bakgrunden till detta anges framst vara att tillsammans med Hal-

1 Landstinget Halland, Lanssjukvardsnamnden, protokoll 1995-03-22, § 45.
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landstrafiken, starka kvaliteten i processerna som kopplas till sjukreseverksamheten,
utifrén identifierade forbattringsomraden.

e Region Halland har ett avtal med foretaget CGI om systemet I-trip som i forsta hand
hanterar ersattningar for sjukresor till privatpersoner men som ar pa vag att utvecklas
till ett system som dr navet i den administrativa sjukresehanteringen (intyg, frikort
m.m).

e For utférandet av sjukresor har Hallandstrafiken avtal N-1507 och N-1601 (giller for
Kungsbacka kommun), avseende anropsstyrd trafik. Avtalen administreras och upp-
handlas av Hallandstrafiken. Den anropsstyrda trafiken innefattar som helhet tva de-
lar, den sarskilda kollektivtrafiken (exempelvis fardtjanst och sjukresor) och den all-
manna kollektivtrafiken exempelvis nartrafik och linjeturer. Taxi Halmstad ar den
storsta trafikleverantoren. Hallandstrafiken har dven avtal med tio andra transportfo-
retag, framst olika taxibolag2. Avtalen med dessa leverantorer har enligt uppgift
samma villkor men dir omfattning och pris varierar. Avtalet 16per ut 2018-06-30 och
Hallandstrafiken har valt att inte nyttja mojligheten att forlanga det upp till tva ar. Vid
tillfallet for intervjuerna pagar en ny upphandling, for att skapa forutsattningar for
béttre sjukresetransporter, da trafikeringen enligt uppgift inte fungerat helt tillfred-
stallande under radande avtal.

e Kungsbacka kommun har valt att ha upphandla bestallningscentral for fardtjanstsre-
sor utanfor Hallandstrafiken och tillstdndsgivning vid utfirdandet av fardtjansttill-
stand sker i egen regi. Resorna samplaneras i PLANET-systemet. Sjukresor fran
Kungsbacka bestills och hanteras genom Hallandstrafikens uppdrag och omrade. Tra-
fikbehovet for Kungsbacka kommun har enligt uppgift, pa grund av en 6verprévan vid
tidigare upphandling, upphandlats i ett eget avtal, ovan namnda N-1601.

e Hallandstrafiken har ett nattavtal med foretaget Youcall som komplement till bestll-
ningscentralen, for bestillningar av sjukresor mellan 22.00 — 07.00, da bestéllnings-
centralen har stingt. Avtalet I6per ut 2017-12-31 men kommer enligt uppgift att for-
langas.

e Hallandstrafiken har avtal med foretaget Plan IT gallande trafikplaneringssystemet
PLANET.

Roller i systemet for sjukreseverksamheten sammanfattas i tabellen nedan, dar dven fard-
tjanst ingar.

2 Qvriga avtalsparter ar enligt uppgift Taxi Halmstad AB, Osterblad Taxi, Taxi Raketen, Taxi Falkenberg AB,
Varbergs Taxi AB, Taxi Kungsbacka AB, Majvallen Taxi AB, Goteborgs Buss AB, AWAB samt Kristianstad
Taxi och Buss AB.
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Fardtjanst och Sjukresor

RH 5* KBA HLT
Huvudmannaskap FS F
Regelverk FS F
Kostnadsansvar S F F
Bestallningscentral UPPHANDL. FS
Tillstandsgivning FS F
Trafikupphandling FS
Trafikplanering FS

* 5 avser Laholm, Halmstad, Hylte, Falkenberg och Varberg

Tabell 1, tillhandah&llen av Hallandstrafiken AB.

Ansvar for administration av sjukreseintyg samt utbetalning av ersattning for sjukresor
har gemensam administrativ service (GAS) inom Region Halland. GAS ir dven den in-
stans som tar stéllning i gransdragningsfragor kring sjukresor. GAS tillhor driftnamnd
Regionservice. Driftnimnd ADH bekostar enligt uppgift ca 3 tjanster for uppdraget
gentemot sjukresor. Samverkan mellan GAS och Region Hallands 6vriga verksamheter
regleras enligt uppgift i 6verenskommelser, s& kallade Service Level Agreements (SLA).
Detta innehaller enligt uppgift inte ndgon specifik information om samarbetet mellan GAS
och driftnamnd ADH avseende sjukresor och sjukreseintyg.

Liggande sjuktransporter och den linjebaserade sjukresetrafiken bedriver Region Halland
i egen regi inom driftnimnd ADH. Det finns enligt uppgift 5 fordon i drift pa vardagar och
2 under helger for liggande transporter samt 8 linjer for sittande sjukresor. I linjetrafiken
ingdr regelbundna transporter till orter dar ménga patienter far specialiserad vard s som
Goteborg, Boras och Lund. I intervjuerna anges att det finns ett 6vergripande avtal mellan
Region Halland och SOS-Alarm AB som hanterar prioritering och dirigering av ambulan-
ser och liggande sjuktransportfordon i Region Halland.

Efterlevnad av avtal

I intervjuerna framgar att efterlevnaden av Region Hallands avtal med Hallandstrafiken
samt atgarder vid avvikelser fran avtalet, dr ndgot Region Halland har en l16pande dialog
med Hallandstrafik om vid s.k. avtalsavstimningar. Moten hélls i stort sett varje manad.
P& métena medverkar oftast kundcenterchef fran Hallandstrafiken och avdelningschef
sjukresor, ekonom och handlidggare fran GAS team sjukresor, samtliga fran Region Hall-
and. Punkter som enligt protokollen tas upp regelbundet ar bl.a. avtalsavstimning, avvi-
kelserapporter, rutiner och manualer och sirskilda drenden kopplat till verksamheten,
som grund till utveckling av verksamheten. Utifran avtalsavstimningen har Hallandstra-
fiken bl.a. infort inspelning av samtliga samtal till bestéllningscentralen, for att kunna
sakerstilla att det gar att utreda avvikelser och klagomal som riktas mot bestéllningscen-
tralen. I 6vrigt har det i samband med intervjuerna inte framkommit att det funnits bris-
ter som borde ha medfort att tgarder vidtas mot bestéllningscentralen.

I samband med forhandlingarna av det nya avtalet, har Region Halland tagit initiativ till
ett antal forandringar i avtalet. De mest vasentliga forandringarna ror enligt uppgift att
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bestallningscentralen ska anvinda sig av ett kartstod for att majliggora fler resor med
sjukreselinjen. Region Halland kommer dven ange att bestallningscentralen ska ha intro-
duktionsplaner for personalen, beslutsstod med sokfunktion, reservplaner for alternativa
lokaler och forbattrad kvalitet i samtalen istallet for krav pa svarstider.

Samtliga intervjuade anger att samverkan kring verksamheten fungerar mycket bra.

3.1.2. Bedomning kontrollmal 1 och 2

Kontrollmal 1, Vi kan konstatera att det finns flera olika avtal som reglerar sjukrese-
verksamheten. Avtalen reglerar uppdrag och de olika relationer som finns mellan parterna
(Region Halland, Hallandstrafiken (bestdllningscentral inklusive nattavtal), Trafikforeta-
gen och stodsystemleverantorer), som tillsammans skapar det system som ska tillse att
medborgarna i Halland kan genomfora sjukresor. Samverkan mellan driftnimnd ADH
och driftnamnd Regionservice avseende sjukreseverksamheten, bedoms fungera bra. Pa
overgripande niva finns enligt uppgift en 6verenskommelse (SLA) om samverkan mellan
namnderna men den reglerar inte specifikt samverkan och driftnimnd ADH:s kop av
tjanster for sjukreseverksamheten, vilket darfor ses som ett utvecklingsomrade. D3 rele-
vanta avtal i stort finns ar var bedomning att kontrollmalet i allt vasentligt ar uppfylld.

Kontrollmal 2, Som grund till uppfoljning av Hallandstrafikens utférarroll och verk-
samhetsutveckling, har Region Halland regelbundna samverkansmoten med Hallandstra-
fiken, dar dven tjansteman fran GAS medverkar. Avtalsuppfoljningen har resulterat i at-
garder och forbattringar. For att ytterligare starka forutsattningarna for en andamaélsenlig
och effektiv sjukreseverksamhet, utifran identifierade utvecklingsbehov, har ett nytt avtal
tagits fram. Samverkan bedoms fungera pa ett tillfredstillande sétt och vi bedomer att
Region Halland ar aktiv i sin uppfoljning av avtalet med Hallandstrafiken. Var bedomning
ar att kontrollmalet i allt vasentligt ar uppfylit.

Kompletterande kommentarer - Vi noterar att Hallandstrafiken inte helt lever upp
till kravet om att kunna motta bestillningar av sjukresor via internet, da detta enbart ar
mojligt for vissa vardenheter. Detta bedomer vi darfor ar ett utvecklingsomrade. En annan
notering vi har gjort ar att driftnamnd ADH rent formellt inte har fatt ansvaret for sjukre-
sor delegerat till sig i nimndens reglemente, vilket bor foranleda ett tydliggorande i
namndens reglemente.

3.2. Kontrollomrade — Tillstandsgivning

Kontrollmal

3, Finns det hos de medicinskt ansvariga vardgivarna tillimpade rutiner, checklistor m.m.
for att bedoma “patientens samlade hdlsotillstand” sa att en konsekvent bedémning, avse-
ende utfdrdande av sjukresetillstand, sdkerstdlls?

4, Finns det ndgot systemstod for registrering av tillstand for sjukresor som grund till vi-
dare handliggning?

3.2.1. Iakttagelser
Rutiner for konsekvent bedomning vid utfdrdande av sjukresetillstand
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Gallande bestammelserna kring sjukresor, finns det ett styrdokument Regelverk for sjuk-
resor, som beslutades av den tidigare halso- och sjukvardsstyrelsen ar 2014.3

Av regelverket framgar det att lagen om resekostnadsersattning vid sjukresor (SFS
1991:419) reglerar nar reseersiattning ska utga, regelverket omfattar de sjukresor som
anges i lagen. De resor som omfattas ar:

e Av Region Halland finansierad tandvard.

e Utprovning, anpassning och himtning av hjalpmedel efter ordination av vardgi-
vare.

e Annan vardenhet hinvisad av vardgarantin.

e For resa till vardinrattning i annat landsting om varden dar ges efter remiss enligt
bestammelser i Riksavtalet for halso- och sjukvard eller Regionavtalet for Sodra
och Vistra sjukvardsregionen.

e For resa till annan offentligt finansierad vardgivare for fornyad medicinsk bedom-
ning vid livshotande sjukdom, s.k. second opinion.

e For resa utanfor Region Halland i samband med akut insjuknande till ndrmaste
vardinrattning dar erforderlig vard kan ges.

Regelverket anger att det alltid ar det billigaste fardsattet som ska anviandas utifran pati-
entens hilsotillstdnd. For resa med egen bil ldimnas kilometerersittning enligt faststilld
taxa med egenavgift om resan overstiger 40 km enkel viag. Resor med taxi eller regionens
sjukreselinjer bestills via Hallandstrafikens bestillningscentral for sjukresor. Patient med
ratt till fardtjanst tillats foreta sjukresa pa samma siatt som medges i fardtjansttillstandet.
Patienter 6ver 85 ar kan begara sjukresa med taxi utan intyg, om de vid tillfallet for resan
kan samaka med andra resenirer och resan ar inom Region Halland. Enstaka sjukresa
bestalld av legitimerad personal kraver inget intyg. I regelverket framgar vidare i detalj
olika omstandigheter och hindelser som medfor och inte medfor ritt till sjukresa eller
ersittning for sjukresa. Patienter som har sirskilda behov kan fa extra stod sa som hjalp
till och fran taxin eller bussen, i samband med ett besok pa en vardinrattning.

Utover sjilva regelverket for sjukresor har en checklista tagits fram for att hjalpa vardper-
sonalen att gora bedémningen av patientens hilsotillstdnd. Checklistan ger en vigledning
i hur man som vardpersonal ska hantera en patients forfragan om sjukresa, se figuren
nedan.

3 Halso- och sjukvardsstyrelsens protokoll 2014-01-13, § 4.
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ATT TANKA PA VID SJUKRESOR

HAR PATIENTEN MEDICINSKA SKAL TILL SJUKRESA?

Patienten kan resa sjilv m
i kollektivtrafik eller egen bil

Blankett - Reserikning

jukresor finns att ladd

r p& www.T177.se/sjul

e transpol sor eller att bestilla p
ia }nebbest}ll tfn 010-4761950

bestill och boka
Alternativt via
tfn 035-10 41 65

Figur 1: Lathund/checklista — Att tinka pa vid sjukresor, tillhandahdllen av Region
Halland.

Vigledningen tar dock inte sikte pa att vigleda vardgivarna i bedomningen av patientens
medicinska skal till en sjukresa. I samband med intervjuerna framgar att detta ar ett med-
vetet val att 1ata det vara upp till professionen att avgora. Ett 6nskemal som framkommit
fran vissa vardgivare ar att lata diagnoskoder vara en grund till bedomningen. Detta val-
des emellertid bort dd det kan finnas nya eller andra skal for patienter att besoka halso-
och sjukvarden an tidigare stillda diagnoser. Vid samtliga intervjuer och genom vara erfa-
renheter fran granskningen av Hallandstrafiken, framgar att det ar den legitimerade per-
sonalen som har ritt att utférda sjukresetillstind och bast bor kunna gora bedomningen
av patientens hilsotillstdnd. Det framgar dock inte av regelverket vilken personal som har
ratt att utfarda sjukresetillstand.

Slutligen finns det dven en rutin fér ambulanstransport, akut och planerad. Rutinen ar
faststalld av chefldkare och antogs 2017-06-14. Rutinens syfte ar att tydliggora arbetsmo-
ment och ansvar vid akut eller planerad ambulanstransport och anger det praktiska tillva-
gagangssattet for att ordna olika typer av sjukresor och ambulanstransporter. I rutinen
framgar det att sittande sjukresa anvinds nir patienten inte ar i behov av vard, omvard-
nad eller 6vervakning under transport och klarar att sitta under transporten eller klarar
att resa i sin rullstol. Nar det géller liggande sjukresor framgar det bl.a. att det anviands
nar patienten inte klarar att sitta under transporten och om patienten inte behover vard
eller 6vervakning under transporten.

Systemstod for registrering av sjukresetillstand

Den praktiska hanteringen av sjukresetillstand sker med blanketter som fylls i av vardgi-
varen och som finns tillgdngliga pa 1177.se, samt pa Region Hallands extraniat som avser
béade egna vardgivare samt avtalade leverantorer. I regelverket framgar det att intyg be-
gars av bestillningscentralen och vardgivaren ska sinda in detta till "landstingskontoret”
inom 14 dagar efter resdagen. Avsaknad av intyg innebar att taxiresan kommer faktureras
patienten. Vid intervjuerna nimndes det att det inkommer 30-50 intyg till gemensam
administrativ service (GAS) per dag. Det nimndes att ansvarsférdelningen upplevs som
tydlig och inom GAS ansvar ingér enligt uppgift att; ge information om regelverket per
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telefon, vara behjalpliga vid tolkning av regelverket, registrera inskickade intyg samt utbe-
tala ersattning.

I intervjuerna namns att det kan handa att vardgivare inom Region Halland ar for gene-
rosa med sjukresor och da i form av att patienter tillats dka taxi i storre utstrackning an
vad regelverket anger. Denna bild bekriftas dven i intervjuerna med Hallandstrafiken. I
intervjuerna anges vidare att det till viss del varit svart att lyfta fragan om féljsamhet till
regelverket for sjukresor internt inom Region Halland men att informationsarbetet har
starkts under hosten. Det finns numer en medarbetare med informationsansvar for sjuk-
resor som informerar om regelverk m.m.

Namnden har ett méalvarde for "linjetrafikens andel av taxi 6ver kommungrans pa 25 %,
som infor ar 2016 hojdes fran 20 %. Utfallet ar 2016 var 20 % och det anges att det pagar
ett kontinuerligt arbete pagar for att ytterligare forbattra belaggningen inom linjetrafiken.
I intervjuerna framgar att kostnadsutvecklingen for sjukresor bland olika vardgivare f6ljs
upp, vilket ar viktigt for att kunna identifiera vardgivare som har en hog benigenhet att
lata patienter &ka taxi i fall som kanske inte ar befogat, enligt regelverket.

I intervjuerna anges att det under de senare aren har undersokts om hanteringen av sjuk-
resetillstinden, gar att gora digital. En svarighet har enligt uppgift legat i att kunna garan-
tera att det ar legitimerad personal som gor bedomningen. Den administrativa hantering-
en upplevs vara ett utvecklingsomrade och det namns i intervjuerna med foretradare fran
Hallandstrafiken och Region Halland att det forekommit att intyg har forsvunnit i den
manuella hanteringen. Sjukreseintygen registreras i forsystemet SOLEN och darefter i
trafikplaneringssystemet PLANET.

Inom ramen for denna granskning har det, som i metodavsnittet angivits, skickats ut en
enkit till vardgivare inom Region Halland med féljande resultat utifrdn hur responden-
terna har svarat pa pastaendena i enkiten:

Pastaende Instimmer helt/ | Instimmer till | Vet ¢j

till stor del viss del/inte

alls

Region Halland har tydliga riktlinjer fér vem- 58 % 14 %
/vilken personal som har rétt att utfarda
sjukresetillstand.
Region Halland har tydliga riktlinjer for vilka 57 % 9%
patienter som har ratt att fa ett sjukresetill-
stand.
Det ar enkelt att utférda sjukreseintyg. 64 % 5%
Det ar enkelt att bestalla sjukresor. 61 % 15 %
Det ar enkelt att skicka sjukreseintyg till 60 % 21 %
GAS.

Av fritextsvaren framkommer det att regelverket kan goras tydligare, att det kdnns valdigt
luddigt och det ges exempel pa personer som inte fick sjukresa till akuten men daremot
hem pa natten. Det framkommer aven i flera svar att sjukreseintyg har forsvunnit och att
den manuella hanteringen innefattar en troghet som kan leda till oklarheter om sjukrese-

Januari 2018 14 av 23
Revisorerna Region Halland, 2017
PwC




Granskning av sjukresor, Region Halland, Driftndmnd Ambulans, Diagnostik och Halsa.

tillstdnd finns, da bestéllning av resa sker, vilket drabbar sjukreseniren. Av fritextsvaren
framkommer det dven att det finns bristande kinnedom om att regelverket omfattar for-
aldrar samt asylsokande.

Slutligen finns det dven en informationsbroschyr om sjukresor som tydliggor nar man kan
nyttja sjukresor, egenavgifter och om sjukreselinjen.

3.2.2. Bedomning kontrollmal 3 och 4.

Kontrollmal 3, Vi kan konstatera att det inte finns nigon vigledning for att bedoma
“patientens samlade hélsotillstdnd” som grund till en konsekvent bedémning vid utfar-
dande av sjukresetillstdnd. Daremot finns det ett regelverk, en broschyr och en checklista,
for att ge vagledning om sjukresor. Regelverket och broschyren namner inget om att det
ar de medicinska skélen som ska styra ratten till sjukresa. Detta framgar daremot av
checklistan, dock ger den inte ndgon vagledning i vilka medicinska skil som kravs, vilket
ar en brist. Det kan medfora att patienten kan ha tur eller otur géallande vem det dr som
ska avgora om man har medicinska skal eller €;j.

Enkétresultatet indikerar att det finns ett tydligt behov av att ge vardpersonal ytterligare
vigledning till sin bedomning om sjukreseintyg, som grund till att skapa battre forutsatt-
ningar for likvirdig bedomning. Vi noterar dven att det finns otydligheter géllande vem
som har ritt att utfarda sjukreseintyg. Det framkommer dven att regelverket kan tolkas
olika avseende vilket firdsitt som bor nyttjas. Aven detta ror likvirdig behandling av pati-
enter men det ar aven en viktig fraga ur ett kostnadsperspektiv om taxiresor nyttjas pa ett
satt som inte ar i enlighet med regelverket. Uppfoljning av sjukresestatistiken bedomer vi
sker i avtalsavstimningen med Hallandstrafiken.

Granskningen visar att virdpersonal kan tillata sjukresenarer att dka med dyrare fardsatt
an vad regelverket anger. Detta visar att det finns ett tydligt behov av att stirka informa-
tionsarbetet kring regelverket for sjukresor och att riktade informationsinsatser kan be-
hova ske till vardgivare som har en hog andel sjukresor via taxi. Nimnden nadde ar 2016
inte sitt malvarde pa 25 % for indikatorn "linjetrafikens andel av taxi 6ver kommungrans”.

Vi har en forstaelse for att det ar en utmaning att exakt specificera vilka medicinska skal
som utgor grund for intyg men vi bedomer att granskningen visar att det behovs ytterli-
gare lamplig viagledning kring detta. Da det saknas vagledning for bedomning av patien-
tens samlade halsotillstand som grund till konsekvent bedomning vid utfardande av sjuk-
resetillstand, ar var bedomning att kontrollmalet inte ar uppfyllt.

Kontrollmal 4, Utfirdande av sjukreseintyg sker manuellt genom blanketter som skick-
as till GAS som sedan registrerar dem i ett system, som kommunicerar det vidare till sy-
stemet PLANET, dér dven Hallandstrafiken sedan kan se vilka patienter som fatt sjukrese-
intyg. Vi noterar att det finns risker i den manuella hanteringen och att det under en tid
pagatt ett utvecklingsarbete med att digitalisera hanteringen. Vi bedomer att det ar viktigt
att nimnden utreder majlig digitalisering av hanteringen, bade avseende registrering av
sjukreseintyg och fakturering av kostnaderna i de fall sjukreseintyg inte inkommer till
GAS. Da registreringen av sjukresetillstand i dag sker manuellt dr var bedomning att
kontrollmalet inte ar uppfyllt.
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3.3. Kontrollomrade - Administration av sjukresa

Da flera av kontrollimal beror Halmstadstrafikens verksamhet och behandlas i
granskningen av bolaget berors kontrollmdlen kortfattat. Bedomning sker i
denna granskning endast av kontrollmal 9, men kommentarer lamnas dven till
kontrollmal 5 - 8, da de har direkt koppling till Region Hallands regelverk for
sjukresor.

5, Har anstdlld personal pa bestdllningscentralen tillrdcklig information i form av checklis-
tor m.m. for att bedéma om patienten har rdtt till resa med dyrare fardmedel?

6, Har anstalld personal pa bestdllningscentralen dndamdlsenliga system och rutiner for att
sdkerstdlla att patienten far service utifran sina behov?

7, Har anstdlld personal pa bestdllningscentralen dndamalsenliga system och rutiner for att
samordna bokade resor med dyrare fdrdsdtt dn med kollektivtrafik eller egen bil?

8, Hur sdkerstdlls att planeringssystemet vid varje tillfdlle vdljer den mest optimala 6s-
ningen for transportbehov? Finns det begrdnsningar i systemet som forsvdrar en effektiv
reseplanering?

9, Finns en tydlig bild av kostnadsansvar och kostnadsutveckling avseende sjukresor?

3.3.1. Iakttagelser

Kontrollmal 5 och 6, Pa Hallandstrafikens kundcenter finns tydliga dokumenterade
rutiner som stod for personalen att administrera en bestillning av sjukresa. Dessa tydlig-
gor bl.a. information avseende ritten for en kund att &ka med dyrare firdmedel samt in-
formation som grund till att sdkerstilla att patient far service utifran sina behov. Rutiner-
na innehéller 4ven information om de olika betalningskoder som ska anges da bestill-
ningscentralens personal registrerar en bestillning. Koderna anger vilken typ av resa som
utfors, exempelvis med sjukreselinjen eller specialresa for ensamakare i taxi.

Noteringar vi gor ar att rutinerna i nagra fall 4r mer detaljerade an Region Hallands regel-
verk, bl.a. avseende vilka vardgivare som har ritt att utfarda sjukresetillstdnd och att inty-
get ar tidsbegriansat. Bedomning av att sjukresa ska fi ske med exempelvis taxi, extra ser-
vice m.m. ska framga av sjukreseintyg i de fall de ar registrerade i systemet PLANET. De
mer detaljerade instruktionerna som utformats med grund i regelverket, har enligt uppgift
utarbetats i samverkan mellan verksamheterna inom Region Halland och Hallandstrafi-
ken for att underlitta hanteringen for medarbetarna pa Hallandstrafikens kundcenter.

Kontrollmal 7 och 8, Systemet PLANET anvéands for optimerad planering av sjukresor.
Systemet tar hiansyn till flera olika parametrar som lagger grund till en effektiv planering
av sjukresorna. En brist som identifierats ar att systemet inte tar hansyn till sjukreselin-
jens rutter, vilket enligt uppgift ska tillgodoses i samband med att det nya avtalet mellan
Region Halland och Hallandstrafiken tecknas.

Kontrollmal 9, Nir det géller kostnadsansvaret for all hantering av sjukresor i Halland
ligger det pa Region Halland som angivits i stycke 3.1.1 ovan. Inom Region Halland bar
driftnaimnd ADH kostnadsansvaret. Budgeten for sjukreseverksamheten var 56 mnkr ar
2017, vilket inkluderar ersattning till Hallandstrafik.

Av driftndimnd ADH:s arsrapport ar 2016 framgar att nimnden héllit sin budget avseende
ambulanssjukvard, Sjukresor och 1177 de senaste tva aren.
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Hallandstrafiken ersatter trafikforetagen for utforda resor enligt avtal och fakturerar se-
dan Region Halland for dessa kostnader samt kostnaderna for utford tjanst av bestall-
ningscentralen, i enlighet med avtalet dem emellan. I intervjuerna framgar att rese- och
kostnadsutveckling foljs upp 16pande i avtalsuppfoljningsmotena mellan Region Halland
och Hallandstrafiken. Vad det ar for typ av resor som utfors kan f6ljas upp da personalen
pa bestillningscentralen anger specifika koder for respektive resa da de bestalls.

Forutom hinvisning till sjukresebuss, planering av samkoérning och optimering av resrut-
ter, optimerar Hallandstrafiken enligt uppgift utehallandet av fasta pass utefter behov och
okar eller minskar antalet fasta fordon beroende pé efterfragan. Antalet fasta fordon sanks
vid lagtrafik, for att minska kostnaderna och vid hogtrafik kan det i stéllet 16na sig att
kalla in fler fasta fordon som generellt har en lagre prisbild. Bestillningscentralen kon-
trollerar enligt uppgift graden av bokningar som sker med sjukreselinjerna till och fran
sjukhusen, for att kontrollera beldggning och bokningsbenigenhet. Uppf6ljningen sker
enligt uppgift manadsvis.

Nir det géller utvecklingen av antalet sjukresor har det skett en minskning fréan totalt ca
176 000 resor ar 2014, till totalt 148 919 ar 2016.4 Sedan mitten av ar 2016 visar statisti-
ken pa ett trendbrott i och med att antal sjukresor borjar 6ka. Se tabell 2 nedan! Minsk-
ningen av antalet resor harror enligt uppgift pa farre taxiresor och att antalet resor med
egen linjetrafik 6kade lite under perioden. For att stimulera resandet med linjetrafiken
har tidtabellen for den linjebaserade trafiken enligt uppgift anpassats for att fa fler re-
sande med det trafikslaget.

Sjukresor 2014 - 201709
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Diagram 2: Utveckling av sjukresor, enligt statistik tillhandahdallen av Hallandstra-
fiken.

Ser vi istéllet till kostnaderna for sjukresor har dessa minskat med ca 4,2 mnkr fran 49,5
mnkr ar 2014 till 45,3 mnkr ar 2016. Av de totala kostnaderna 2016 bestod dessa av rese-
kostnader om 45,3 mnkr och 6vriga kostnader om 7,3 mnkr. De 6vriga kostnaderna okade
med 1,2 mnkr under perioden, se diagrammet nedan. En anledning till minskat antal

41 totalsumman 148 919 ingar; sjukresor med taxi 127 471, linjetrafik 13 441, Anslutningsresor till linjetrafik
5 404 och gods 2 599
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sjukresor med taxi mellan ar 2014 — 2016, anges i intervjuerna framst bero pa Region
Hallands hojning av egenavgiften som skedde ar 2012 fran 40 kr till 80 kr.

60000 -
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40000 -

Ovrigt
30000 - m Resekostnad

20000 -

10000 -

2014 2015 2016

Diagram 3: Kostnader for sjukresor i tkr, 2014-2016, enligt statistik tillhandahallen
av Region Halland. I kostnader ovrigt ingar enligt uppgift kostnader for; administ-
ration fran GAS, bestdllningscentral, Overheadkostnader och utveckling av syste-
met I-Trip.

3.3.2. Kommentarer till kontrollmal 5 — 8 och bedomning av
kontrollmal 9
Kommentarer till kontrollmal 5 - 8, Vi kan konstatera att Hallandstrafiken har en
intern instruktion som i detalj reglerar, ger exempel pa och tydliggor regelverket for sjuk-
resor. Vi konstaterar att Hallandstrafiken har mer detaljerade riktlinjer for vad som géller
for sjukreseintyg samt for vem som har ratt att utfarda intyg dn vad Region Halland har
faststallt i regelverket for sjukresor. Det giller &ven omraden som kriterier for att bokning
ska ske med sjukreselinjen. I Hallandstrafikens uppdrag och avtal specificeras inte riatten
att tolka Region Hallands regelverk. Det kan de facto rora sig om den praxis som utvecklat
sig med tidens gang, vilket dock bor faststillas av uppdragsgivaren d.v.s. huvudmannen
Region Halland. Vi noterar att det i rutinen fo6r ambulans och sjukresor tydliggors nér de
olika typerna av sjukresor ska genomforas.

I samband med granskningen kan vi konstatera att en revidering av regelverket for sjuk-
resor ar nodvandigt, di Hallandstrafikens checklistor anger mer detaljerade direktiv dn
vad som framgar i regelverket. Detta styrker behovet av att fortydliga regelverket for sjuk-
resor. Ett enhetligt regelverk ar en viktig forutsiattning for att informationen till medbor-
garna ska vara tydlig och likvardig oavsett var den kommer ifran samt for att skapa forut-
sattningar for en likvardig bedomning vid utfairdande av sjukreseintyg.

Kontrollmal 9, Nir det géller kostnadsansvaret kan vi konstatera att det ar tydligt att
driftnamnd ADH har allt kostnadsansvar for sjukresor inom Region Halland. Namnden
har hallit sin budget de tva senaste aren och var bedomning ar att det finns en tydlig bild
av kostnadsutvecklingen inom omradet. Var bedomning ar att kontrollmalet ar uppfyllt.
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3.4. Kontrollomrade - Kvalitet

Kontrollmal

10, Pa vilket sdtt inhamtas brukarnas bild av trafiken och vilken bild finns av brukarnas
uppfattning?

11, Finns och anvdnds system for rapportering av incidenter och avvikelser?

3.4.1. Iakttagelser

Brukarnas bild av kvalitet

I intervjuerna med Hallandstrafiken framgar att bolaget genomfort kundundersokningar
avseende sjukresetrafiken i begransad utstrackning. Hallandstrafiken ansvarar for kvali-
tetsuppfoljningen med trafikforetagen (taxibolagen), vilket framfor allt skett genom inci-
dentrapporter och synpunkter som inkommer till Hallandstrafiken och som behandlas i
Hallandstrafikens system Respons. Statistik om incidenter och synpunkter f6ljs upp av
avdelningen sjukresor i avtalsavstimningsmotena med Hallandstrafiken.

Region Halland har enligt uppgift inte sjilva genomfort brukarundersékningar for att
fanga brukarnas upplevelser av sjukreseverksamheten. Brukarnas bild av sjukreseverk-
samheten fangas i stillet framst in genom avvikelser, patientnamndsarenden och samtal
fran personer som hor av sig samt genom rapporter fran Hallandstrafiken.

I intervjuerna med Hallandstrafiken framgar att de framsta orsakerna till Responséaren-
den ar forseningar vid taxiresor. Har papekas att det finns en problematik, dd manga taxi-
chaufforer inte ar direkt anstillda av taxibolagen utan ingér i deras néatverk, som egenfo-
retagare. Detta kan i vissa fall medfora att taxichaufforerna inte prioriterar sjukresekor-
ningar, da andra korningar kan ge bittre betalt. Hallandstrafiken kan lI6pande kontrollera
chaufforerna, vilket leder till dtgarder men inte till att huvudproblemet férsvinner.

System for rapportering av avvikelser

I driftnamndens arsberattelse for 2016 framgar det att patientsidkerhetsarbetet fortsatt
har utvecklats under aret. Kvalitetsradet granskar och bearbetar samtliga patientrelate-
rade avvikelser och forvaltningen har under aret aven anvant ett IT-stod for att identifiera
system- och organisationsrelaterade brister.

Forvaltningen har tagit fram en rutin for patientklagomal och synpunkter inom ambu-
lans- och sjukreseverksamheten. Av rutinen framgar instruktioner om hur synpunkter och
klagomal ska hanteras nar de ges samt hur de ska hanteras administrativt. Syftet ar att
atgirda felaktigheter och genom avvikelser och synpunkter stiarka det egna systematiska
kvalitetsarbetet. Skriftliga synpunkter och klagomal ska enligt rutinen bekraftas till pati-
enten inom 4 arbetsdagar och svar lamnas inom 4 veckor. Avvikelserna hanteras i syste-
met PLATINA.

I intervjuerna anges att rutinen for alla avvikelser ar att de fordelas till ansvarig avdelning
och gés dven igenom en gang per vecka. Sjukresorna har inte visat sig innebara nagra
storre risker for personskador och de ar enligt uppgift sallsynta. Alla avvikelser foljs dock

upp.
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3.4.2. Bedomning kontrollmal 10 och 11

Kontrollmal 10, Vi kan konstatera att naimnden inte genomfort egna kundundersok-
ningar avseende sjukreseverksamheten och att Hallandstrafiken inte heller har gjort
négra inom omradet. Brukarnas bild av verksamheten grundas istéllet pa de avvikelser
och kundsynpunkter som inkommer till Region Halland och Hallandstrafiken. For att
berika kvalitetsarbetet bor kundundersokningar genomforas, dels for att finga en bredare
bild av sjukreseverksamheten, dels for att identifiera omraden som bor utvecklas, exem-
pelvis genom fortydliganden i regelverket for sjukresor. Arbetet bor med fordel ske i sam-
verkan med Hallandstrafiken. Vi noterar att verksamheten sjilv identifierat behovet av att
sammanstalla uppfoljningen av sjukreseverksamheten pa ett battre satt. Var bedomning
ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Kontrollmal 11, Granskningen visar pa overgripande niva att det finns ett systematiskt
patientsikerhetsarbete, dar avvikelser och synpunkter identifieras och registreras som
grund till atgarder och utveckling. Arbetet stods av systemet Platina och med en doku-
menterad rutin. Genom rapportering fran Hallandstrafiken inhamtas dven information
om incidenter och synpunkter som inkommer till bolaget. Aven Hallandstrafiken har ett
systemstod for detta i Respons. Vir bedomning ar att kontrollmalet ar uppfyllt.

3.5. Kontrollomrade - Uppfoljning och intern kon-
troll

Kontrollmal

12, Har namnden beslutat om system, dokumenterade anvisningar och rutiner for uppfolj-
ning och intern kontroll rérande sjukresor?

13, Far ndmnden regelbunden dterrapportering av resultat fran den interna kontrollen?

3.5.1. Iakttagelser

I avtalet mellan Region Halland och Hallandstrafiken framgéar att "parterna kontinuerligt
ska hélla varandra underrattade om samtliga framsteg som gors saval tekniska, ekono-
miska som andra, vilka kan medfora rationaliseringar.” Detta sker enligt var kontroll av
protokoll i de regelbundna uppf6ljningsmétena pa verksamhetsniva mellan enheten sjuk-
resors personal, personal fran GAS och personal fran Hallandstrafiken.

I var kontroll av namndens protokoll framgar vidare att nimnden har beslutat om 6ver-
gripande riktlinjer for uppfoljning och regler och anvisningar for intern kontroll.5 I nimn-
dens arsrapport 2016 och protokoll frdn nimndens sju sammantraden framgar att ndgra
nyckeltal som ror utvecklingen av sjukresor foljs upp (antalet; liggande sjukresor, sjukre-
sor (taxi) och sjukresor (linjetrafik). Ekonomisk uppfoljning sker enligt manadsrappor-
terna pa overgripande niva for nimnden som helhet. I rsrapporten for ar 2016 framgar
bl.a. att antalet sjukresor med taxi minskar jamfort med samma period 2015. I arsrappor-
ten f6ljs som ovan angivet aven nyckeltalet "linjetrafikens andel av taxi 6ver kommun-
grans” upp. Utover detta kan vi inte se att det skett ndgon sammanstilld redovisning av-
seende sjukreseverksamheten som helhet, grundat i verksamhetens uppfoljningar med
Hallandstrafiken. I intervjuerna namns detta som ett forbattringsomrade.

5 Protokoll Driftn@mnd Ambulans, Diagnostik och Halsa, 2015-03-03, § 29 och § 30.
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Prognosen for sjukresorna for ar 2017 ar 6kade kostnader for sjukresa med taxi, da antalet
resor har okat med 4,3 procent. Linjetrafiken har okat med 31,2 procent och liggande
sjukresor har okat med 19,3 procent.

I intervjuerna och i nimndens internkontrollplan for ar 2017 framgar att sjukreseverk-
samheten inte berors i nimndens internkontrollplan for &r 2017. Namnden har vid
granskningstillfallet foljt upp sin internkontrollplan for 2016 i bérjan av ar 2017 och sin
internkontrollplan for ar 2017 tva ganger under aret. I intervjuerna namns att sjukresor ar
en forhéllandevis liten del av driftsnimndens ansvarsomrade.

3.5.2. Bedomning kontrollmal 12 och 13

Kontrollmal 12, Vi kan konstatera att driftnaimnd ADH har beslutat om system, anvis-
ningar och rutiner for intern kontroll och uppfoljning. Sjukresor berors dock inte i nAmn-
dens internkontrollplan men till viss del i namndens uppfoljning. Uppf6ljning av sjukre-
severksamheten sker I6pande genom uppf6ljning av de olika sjukresetypernas utveckling.
Ekonomin foljs enligt ménadsrapporterna upp pa aggregerad niva. Nagon sammanstalld
rapportering utifran verksamhetens uppfoljning med Hallandstrafiken har inte skett. Am-
bitionen som namns i intervjuerna om att gora en tydligare sammanstéllning av sjukrese-
verksamhetens utveckling, bedomer vi ar positiv, dd det kommer att underldtta naimndens
mojligheter att fa en helhetssyn av verksamheten och diarmed biattre majligheter att agera
for att utveckla en effektivare verksamhet

Nar det giller den interna kontrollen av verksamheten avgor naimnden sjalv vilka risker
som beaktas i sin internkontrollplan men da sjukreseverksamheten ar en viktig funktion
for en valfungerande vardverksamhet, dar forseningar exempelvis kan leda till missade
undersokningar och behandlingar, bor nimnden beakta risker inom verksamheten som
helhet i kommande riskanalyser. Om nimnden inte sjalv rader 6ver riskhanteringen ar det
viktigt att riskerna kommuniceras till dem som gor det. Var bedomning édr att kontrollma-
let ar i allt vasentligt ar uppfyllt.

Kontrollmal 13, Da nimnden inte inkluderat sjukreseverksamheten i sin internkon-
trollplan sker ingen aterrapportering av den i det sammanhanget. Uppf6ljning av bade
ekonomi och verksambhet ar viktiga delar inom ramen for intern kontroll och vi kan har
konstatera att detta foljts upp enligt ovan. Avdelning sjukresor har regelbundna moten
med GAS och Hallandstrafiken mé&nadsvis, dir visentliga delar ocks4 foljs upp. Aven om
namnden inte sjukreseverksamheten inkluderas i namndens internkontrollplan kan vi
konstatera att nimnden foljer upp den flera ganger per éar, vilket ar positivt. Var bedom-
ning ar att kontrollmalet ar uppfyllt.
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4. Revisionell bedomning

Vart sammanfattade svar och var revisionella bedomning utifran bedomningarna av
granskningens kontrollmal ar att nimnden i stort sdkerstiller att regionens sjukreseverk-
samhet bedrivs pa ett indamalsenligt och effektivt sitt.

Utifran vara erfarenheter i granskningen lamnar vi foljande rekommendationer:

» I nidmndens reglemente framgar inte nimnden ansvar for sjukreseverksamheten, vil-
ket darfor behover kompletteras. Namndens 6verenskommelse med driftnamnd reg-
ionservice avseende sjukreseverksamheten, behover dokumenteras.

» Niamnden behover i samverkan med Hallandstrafiken utveckla majligheten for vardgi-
vare att bestilla sjukresor via webaccess till PLANET-systemet. For att sakerstalla kva-
litet i bestallningarna behover detta kompletteras med utbildningstillfallen.

» Regelverket for sjukresor med tillhérande dokument behover fortydligas, for att skapa
béttre forutsattningar for likvardig bedomning vid utfardande av sjukresetillstdnd och
vid bestillning av sjukresor. Inom Hallandstrafiken har mer detaljerade direktiv ut-
vecklats och for att minska risken for olika tolkningar och tillampning ar det viktigt att
samtliga berorda parter har ett gemensamt regelverk att utga ifran. Utvecklingsbehov
som framkommer i granskningen visar att fortydliganden behover ske avseende bl.a.;

o vagledning for bedomning av patientens samlade hélsotillstdnd och medi-
cinska skal,

o vem som har ratt att utfarda sjukresetillstand,

o vilket firdsitt som bor nyttjas,

o och hantering av sjukresetillstand for asylsokande.

» Ytterligare resurser har under hosten tillsatts for informationsarbete och det ar viktigt
att namnden sdkerstiller att olika informationsinsatser kring regelverket sker till prio-
riterade mélgrupper bade bland vardgivare och bland vardtagare.

> For att effektivisera hanteringen vid utfairdande av sjukresetillstind rekommenderar
vi namnden att intensifiera den paborjade digitaliseringsprocessen.

> For att fa en tydligare ssmmanstalld bild av sjukresenérernas asikter och upplevelser,
som grund till systematisk utveckling av sjukreseverksamheten, behéver nimnden i
samverkan med Hallandstrafiken, tillse att det med regelbundenhet genomférs kund-
undersokningar.

» Niamnden bor minst arligen fa en sammanstilld redovisning av sjukreseverksamheten
med grund i avdelning sjukresors uppfoljning av avtalet med Hallandstrafiken.

Overgripande kommentar

Namnden ar inte ensam aktor inom sjukreseverksamheten utan ar en av flera, dar GAS,
vardgivare/personal- (som utfardare av sjukresetillstand, bestillare och informatorer om
regelverket), Hallandstrafiken, Trafikforetagen och resenirerna utgor andra. Relationerna
ar i flera fall grundade i avtal och regelverk, dar bade nimnden och Hallandstrafiken un-
der aret har tagit beslut om att utveckla befintligt avtal, respektive upphandla ett nytt av-
tal. For att vid sidan av dessa tinkta forbattringar kunna utveckla bade andamaélsenlighet
och effektivitet i sjukreseverksamheten, bedomer vi att starkt samverkan mellan samtliga
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parter dr viktig. Har bor namnden ta ett huvudansvar for att finga en helhetsbild, identifi-
era utmaningar och kommunicera forbattringsmojligheter. Konkret kan det innebira att
verka for att samrad i lampliga former i storre utstrackning ska ske med och mellan be-
rorda aktorer, som grund till utveckling av olika delar av sjukreseverksamheten.

2017-01-15
Peter Aschberg Kerstin Sikander

Projektledare Uppdragsledare
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