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Vardforetag tvingas betala tillbaka miljoner

Flera privata vardféretag har tagit for
mycket betalt for vard sald till Stock-
holms lans landsting. Ett av dem har
tvingats betala tillbaka miljonbelopp.

- Vi ser allvarligt pa detta. Vi
for en dialog med vardgivarna
och rdknar pa vad detta kan fa
for ekonomiska konsekvenser
for dem, siger Leif Karnstrom,
avdelningschef vid héilso- och
sjukvardsnimndens forvaltning i
Stockholms léns landsting, SLL.

Hur mycket kan ni komma att
kréva tillbaka?

- Det kan jag inte sdga, vi
riknar pa det just nu.

Men i ett fall har landstinget
redan fatt tillbaka pengar. Det r
vardforetaget Aleris som tvingats
till en aterbetalning pa 2 miljoner
kronor. Detta sedan en gransk-
ning av 300 vardkontakter vid
Aleris Specialistvard Handen och
Aleris Specialistvard Jirva visat

Konsultforetag
skotte granskning

De tre revisionerna gjordes efter
att Stockholms lans landsting
upptackt oklarheter kring hur de
granskade vardgivarna registrerat
och tagit betalt for den vard som
de saljer till landstinget.
Granskningarna har gjorts av
konsultforetaget Emendor.

Vardgivare

Det ér svart att veta vilka
patienter som gar hem och vilka
som inte goér det. Sa forklarar en
vardgivare sina brister. En annan
tror att ldkare kan ha debiterat
for hogt for att tjana mer sjalva.

- Vi har registrerat ingrepp och
atgirder pa ett sétt som inte varit
korrekt. Det dr mycket allvarligt
och vi har betalat tillbaka 2 mil-
joner kronor till Stockholms lins
landsting, siger Magnus Dahl,
affirsomradeschef for Nérsjuk-
vard Stockholm inom Aleris.

Enligt honom ligger ett fatal
likarebakomistortsetthela6ver-
debiteringen. Deras 16n varierar
beroende pa hur mycket och hur
tung vard de producerar. Enligt
Magnus Dahl kan detta ha fres-
tat likarna att registrera tyngre
vard.

- Vi har inte kunnat faststélla
om det finns ett uppsat eller ett
ekonomiskt syfte bakom, siger
Magnus Dahl.

Aleris har nu infort ett nytt
ersittningssystem, dir ldkare
inte lingre kan paverka sin egen
ersittning pa samma sitt som

att foretaget debiterat landstinget
for svarare sjukdomar dn det hade
behandlat sina patienter for.

- Vi sag att vardgivaren plots-
ligt redovisade allt tyngre fall.
Men nér vi sedan tittade pa det sa
upptickte vi att patienterna inte
var sjukare én tidigare, sdger Leif
Karnstrom.

Flera olika anmérkningar
Dagens Medicin har ldst tre revi-
sionsrapporter som &r gjorda i
ar eller 2009. De granskade vard-
givarna, som har avtal med sLL
som for 2010 sammanlagt dr virda
drygt 140 miljoner kronor, far alla
anmirkningar kring hur de tar
betalt for den sjukvard som de
sdljer till landstinget. Dessutom
finns det brister i journalféringen.

Allvarligast kritik riktas mot
Gyn Stockholm, som bedriver
gynekologisk sjukvard.

- Journalerna har varit sa otill-
rickliga att Gyn Stockholm, efter
uppmaning fran landstinget,
har anmilt sig sjélv till Social-
styrelsen, enligt lex Maria. God
journalforing dr en viktig patient-
siikerhetsfraga, siger Henrik Alm-
kvist, cheflikare inom hilso- och
sjukvardsnimndens férvaltning.

tidigare. Dessutom kontrolleras
vardregistreringen hardare.

For de tva andra vardgivarna,
Nacka Nirsjukhus och Gyn
Stockholm, pagar diskussioner
om eventuella aterkrav.

Tvistar om slutenvard

Kritiken mot Gyn Stockholm
handlar om att manga patienter
registrerats for slutenvard, trots
att de genomgatt operationer
som normalt gors i dppenvard.
Dessutom har ett antal av dem
som registrerats som slutenvards-
patienter inte vardats 6ver natten.

- Vi anser inte att detta &r ope-
rationer som gors i Oppenvard.
Nér det giller registreringen som
slutenvard sa gors den nir man
har intentionen att patienten ska
stanna. Sen kan kvinnan kénna
sig sa bra att hon viljer att gd hem.
Det dr svart att veta vilka patien-
ter som gar hem, siger Folke
Flam, deldgare och medicinskt
ansvarig vid Gyn Stockholm.

Hur paverkar denna typ av dver-
debiteringar trovardigheten for
privat driven sjukvard?

- Vi tycker inte att det &r 6ver-

Forutom  den
journal-
| foringen har Gyn
Stockholm ocksa
tagit for mycket
betalt av sLL pa
tvasitt. Féretaget
har enligt revi-
sionen registrerat
en klar majoritet
av de granskade
samtalen till telefonradgivningen
som tyngre dn vad de varit, och
dirmed har notan till lands-
tinget blivit fér hég. Dessutom
har néstan alla kvinnor som
genomgick en viss operation, som
normalt gérs i 6ppenvard, regist—
rerats for slutenvard.

- Hela var granskning ir inte
klar, men som vi forstatt det har
man registrerat patienterna i
slutenvard, trots att man skickat
hem dem, séiger Henrik Almkvist.

Hur ser du pa det?

- Jag vill inte kommentera det
innan var dialog med vardgivaren
ar avslutad.

Henrik
Almkvist

Inte representativt

Enligt sLL &r foretagen inte
representativa fér de privata
vardgivarna eftersom revisio-
nerna gjorts efter att landstinget
upptickt oklarheter kring dem.

- Men samtidigt ir jag forvanad
over att det ser ut sa hér. Detta ar
inget som vi har sett hos de sjuk-
hus som landstinget driver sjilv,
siger Henrik Almkvist.
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fornekar overdebitering

Vianser inte

att dettaar
operationer som
gors i oppenvard”

debitering. Vi har opererat 10 000
patienter sedan vi startade. Anta-
let remisser okar fran alla typer
av vardgivare, sa vi vet att patien—
terna dr ndjda och att vi har deras
fortroende.

Pa uppmaning av SLL har Gyn
Stockholm anmilt sig sjilv enligt
lex Maria.

- Landstinget anser att vara
operationsberittelser och journal-
anteckningar dr for kortfattade.
Jag haller med om att de &r kort-
fattade men de innehaller alla
relevanta uppgifter, séiger Folke
Flam.

Nacka Nirsjukhus kritise-
ras for felregisteringar. Monika
Jansson, avtalschef pa Proxima,
tror inte att féretaget kommer att
behova betala tillbaka pengar.

- Nej, vi har registrerat till var
egen nackdel ocksa, séiger hon.

HENRIK KENNEDY

Flera stora brister patraffades nar landsting granskade tre privata vardforetag
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De tre revisionsrapporter som Dagens Medicin har tagit del av
har bland annat undersokt i vilken utstrickning de diagnoser
och atgirder som uppgivits i journalerna stimmer med det som
registrerats nir de privata vardféretagen tar betalt av Stock-
holms léns landsting. Granskningen visar pa ett flertal brister.

Aleris har fatt betala tillbaka 2 miljoner

Vid Aleris Specialistvard Handen, som &r en av vardgivarna

vid Handens Nérsjukhus, och Aleris Specialistvard Jirva,
granskades diagnos- och atgardsklassificeringen for 300 vard-
kontakter fran hésten 2008. Resultatet visade att 88 stycken, nira
30 procent, av dessa hade registrerats fel. Detta fick till féljd att
Aleris registrerade fér hog vardtyngd, och ddrmed fick fér mycket
betalt av Stockholms lans landsting. Aleris har betalat tillbaka 2 mil-
joner kronor till landstinget.
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Gyn Stockholm registrerade felaktigt

Vid Gyn Stockholm, som drivs av Cevita Care AB, har 233 vard-

tillfallen granskats. Revisorerna ifragasatter bland annat
varfér 64 av 65 patienter som genomgick en operation som normalt
gors i oppenvard registrerades som slutenvardspatienter. Aven brev-
och telefonradgivningen far stark kritik. Av 30 granskade kontakter
registrerades 24 stycken, eller 80 procent, felaktigt. Bland annat har
telefonsamtalen bedémts vara lattare &n vad Gyn Stockholm upp-
givit for landstinget.
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Nacka Narsjukhus fakturerade landstinget for mycket

Vid Nacka Nérsjukhus, som drivs av Proxima AB, har diagnos- och atgéardsklassificering fér bland
annat farmakologiska aborter, gynekologi, 6gonsjukvard och ortopedi granskats. Resultatet visar
pa brister, bland annat i form av att ingrepp som normalt gérs i dppenvard har registrerats som slutenvard
utan att detta motiverats. Enligt revisionen har Nacka Narsjukhus fakturerat for mer an man har ratt till.
Stockholms lans landsting utreder nu om landstinget ska kréava tillbaka pengar av Proxima.
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Landsting ska belonas
for patientsaker vard

En patientsdkerhetsmiljard och
konkreta mal for hur mycket
antibiotikaférskrivningen ska
minska. Det blir enligt uppgif-
ter till Dagens Medicin tva av
alliansens tyngsta vall6ften for
sjukvarden.

Inom de nirmaste veckorna
véntas den borgerliga alliansens
arbetsgrupp for sjukvarden pre-
sentera sina l6ften infor valet och
den kommande mandatperioden.
Dagens Medicin har talat med
flera personer med stor insyn
i gruppens arbete. Enligt dem
kommer en speciell satsning pa
patientsikerhet i form av en sa
kallad patientsiikerhetsmiljard.
Modellen innebir att de lands-
ting som kan visa att de minskat de
undvikbara skadorna i varden far
del av pengar som staten skjuter
till. Om det verkligen blir en hel
miljard, eller exakt nir systemet
finns pa plats &r, enligt Dagens
Medicins killor, inte helt klart.

Har gett effekt tidigare

Upplédgget med statliga pengar
som premierar landsting som
uppnar vissa mal har hittills
anvints bland annat for att korta
vardkoer och sjukskrivningar.
Regeringen, och #ven objektiva
bedomare, anser att detta har
varit effektivt och gett snabba
och stora forbéttringar for en
relativt liten summa pengar. Nér

det giller en patientséikerhets—
miljard f6r att minska vard-
skadorna kan ett problem vara att
det saknas ett enkelt siitt att méta
hur landstingen ligger till.

Nytt mal for antibiotika

Enligt Dagens Medicins killor
kommer alliansen ocksa att
utlova ett nationellt mal for
hur mycket antibiotika som ska
skrivas ut i 6ppenvarden. 2009
varierade forskrivningen kraftigt
mellan landstingen, fran 311 till
430 antibiotikarecept per 1 000
invanare och ar. Alliansen vill
att det nationella malet ska séttas
till max 250. Detta &r samma
mal som Strama, ett nitverk mot
antibiotikaresistens, satte upp i
hostas.

Ho6g  antibiotikaforskrivning
leder till 6kad resistens och dr
didrmed en fraga om patientsiker—
het. Men alliansen uppges med
detta forslag ocksa vilja komma
at de ojimlikheter som finns 6ver
landet nir det giller den sjukvard
som ges.

Ett oOvergripande mal for
de borgerliga partierna &r att
minska dessa skillnader. Detta
syns ocksa i de forslag som viintas
nir det géller en samlad patient-
rittighetslagstiftning och kortare
grinser ivardgarantin, se Dagens
Medicin nr 11/10.
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Rehabilitering inte
sa bra som SBU trott

Multimodal rehabilitering hjal-
per inte mot smirta. Diremot far
den ménniskor i arbete.

SBU, Statens beredning fér medi-
cinsk utvirdering, harienny rap-
port granskat den vetenskapliga
litteraturen om rehabilitering vid
langvarig smérta. Multimodal
rehabilitering kombinerar psy-
kologiska insatser, trdning och
andra metoder.

- Niér vi tittar overgripande pa
flera effektmatt talar det for att
multimodal rehabilitering inne-
bér flera fordelar, sidger Pernilla
Asenldf, docent i sjukgymnastik
vid Uppsala universitet och en av
sBU:s sakkunniga.

Framfér allt pekar utvirde-
ringen pa att multimodal rehabili-
tering Okar férutsittningarna for
patienter att aterga till arbete.

Ger inte mer smartlindring

Déremot visar den nya samman-—
stillningen, till skillnad fran en
SBU-rapport fran 2006, att multi-
modal rehabilitering inte ger mer
smirtlindrande effekt &n mindre
eller inga insatser. Resultaten
géller smirta i nacke, skuldror

Det dr ocksa

viktigt att
kunna ha ett
normalt vardagsliv"

och lindrygg. Trots detta anser
SBU att det fortfarande finns stod
for multimodala insatser.

Men for patienten ar ju sjalva
smartupplevelsen det viktigaste?

- Det r inte sjilvklart, det dr
ocksa viktigt att kunna ha ett
normalt vardagsliv trots smér-
tan, siger Pernilla Asenléf.

I dag investerar staten stora
belopp i multimodal rehabilite-
ring vid smérta. SBU anser dven
i den nya rapporten att multimo-
dala insatser kan ge smértpatien—
ter en mojlighet att férbéttra sin
situation. Men myndigheten skri-
ver nu ocksa att den relativt kost-
nadskrivande behandling som
insatsernainnebir inte passar alla
patienter med langvarig smirta.
Patienter med mindre komplexa
problem kan, enligt sBU, i stillet
fa rehabilitering i priméirvarden.
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