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Temagranskning tillginglighet till vard: delrapport 3, specialiserad
vard

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys funnit det relevant att under ar
2019 genomfora en temagranskning avseende tillgangligheten till varden i Region
Vastmanland. Temagranskningen behandlas i fyra separata granskningsrapporter:
tandvard, barn- och ungdomspsykiatri, specialiserad vard, samt primarvard.

Denna tredje delrapport behandlar specialiserad vard. Granskningen syftar till att
besvara foljande revisionsfraga: Har regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for
att uppna malet om en god tillgdnglighet inom specialiserad vard?

Utifrdn genomford granskning gor vi den samlade beddmningen att regionstyrelsen
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillgdnglighet
inom specialiserad vard. Vi konstaterar att det finns en styrning och analys av
tillgangligheten for den specialiserade varden och att det finns ett kontinuerligt arbete
for att forbattra tillgangligheten. Dock uppnar regionen varken de egna malen eller de
mal som framgar av vardgarantin. Darav bedoms de atgarder som vidtagits annu inte ha
varit tillrackliga for att forbattra tillgadngligheten inom specialiserad vard.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendation:

e Virekommenderar regionstyrelsen att sdakerstalla en langsiktig planering fér hur
region ska uppna vardgarantin pa sikt. Som en del av detta rekommenderas
regionstyrelsen att se 6ver befintliga handlingsplaner med atgarder for att
sakerstalla ett langsiktigt arbete for en god och hallbar tillganglig.

[akttagelser och bedomningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna énskar
svar fran regionstyrelsen senast 2020-03-04.
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PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfért en granskning av tillganglighet inom
specialiserad vard. Denna granskning utgor den tredje delen av fyra i en temagranskning avseende
tillgénglighet till varden i Region Vastmanland. Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga:
Har regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppnd malet om en god tillganglighet inom
specialiserad vard?

Utifrdn genomford granskning gor vi den samlade bedémningen att regionstyrelsen delvis har vidtagit
andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet inom specialiserad vard.

Vi konstaterar att det finns en styrning och analys av tillgangligheten for den specialiserade varden och att
det finns ett kontinuerligt arbete for att forbattra tillgangligheten. Dock uppnar regionen varken de egna
malen eller de mal som framgar av vardgarantin. Darav bedoms de atgarder som vidtagits annu inte ha
varit tillrackliga for att forbattra tillgangligheten inom specialiserad vard.

Den revisionella bedomningen utgar fran féljande bedémningar av kontrollmal:

Bedémning: uppfylit

De styrande dokumenten har en foljsamhet till lagstiftningen avseende vardgarantin. Regionen
har upprattat mal for tillganglighet i form av mal som speglar vardgarantin och som har brutits ner
till klinikspecifika mal vilka i sin tur resulterar i strategier och aktiviteter for god tillganglighet.
Arbetet med tillganglighet planeras dels utifran verksamhetsplaner och dels utifran
produktionsplanering vilken ocksa ligger till grund for verksamhetsplaneringen. Det finns
andamalsenliga strukturer for att planera och folja upp arbetet med tillganglighet bland annat
utifrdn operations- och produktionsrad.

Bedémning: ej uppfyllt

Vardgarantin i HSL (Halso- och sjukvardslagen) styr tillgangligheten inom varden och
vardgarantin framgar tydligt i regionens mal och planer. Utifran regionens egen uppféljning samt
inhamtad statistik framgar att vardgarantin inte uppnas pa regionévergripande niva inom
Véastmanlands sjukhus eller inom de tre granskade klinikerna. Dock konstateras att Ortopedi- och
Urologi mottagningarna i Koping uppnar malet. Vi konstaterar aven att tillgangligheten till
Vastmanlands sjukhus i Region Vastmanland befinner sig i niva med riksgenomsnittet avseende
forsta besok och nagot 6ver riksgenomsnittet gallande operation/atgéard.

Bedémning: uppfylit

Region Vastmanland arbetar med systematisk uppféljning avseende tillgangligheten i regionen. Pa
klinikerna finns det en utsedd ViV- rapportér som tillsammans med verksamhetschefen kontinuerligt foljer
tillgangligheten pa kliniken (bade nybesok, atgard/operation och aterbesok). Verksamheterna utlaser
klinikernas kdosituation fran systemet DUVA. Utifran statistiken i DUVA sker analyser av huruvida det kravs
atgarder for att forbattra kosituationen. Pa en dvergripande niva finns det en logistiker som har 6verblick
Over tillgangligheten fér samtliga kliniker och for en I6pande dialog med de kliniker som avviker och
stodjer dessa i att ta fram atgarder for forbattrad tillganglighet. Via verksamheterna och logistikern far
sjukhusledningen lopande information om tillgangligheten pa bland annat sjukhusledningens méten.
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Utover de analyser som sker varje manad upprattas aven analyser avseende tillgangligheten i
samband med delarsrapporterna och i arsredovisningen vilken aven ar den rapportering som
sker till regionstyrelsen.

Beddmning: delvis uppfyllt

Klinikerna och sjukhusledningen arbetar standigt med att folja upp och analysera tillgangligheten for att
kunna satta in atgarder i tid for att forbattra tillgangligheten. Det finns ett antal forberedda atgarder som
klinikerna kan vidta, dock har vi inte fatt del av langsiktiga atgarder/handlingsplan som visar pa ett
langsiktigt arbete for samtliga kliniker och inte enbart for de kliniker som ligger under malvarden. De
langsiktiga atgarderna bor spegla regionens ambition med att uppna vardgarantin pa sikt och bibehalla en
god stabilitet.

Tillgangligheten for den specialiserade varden som helhet i Region Vastmanland uppnar inte de egna
malen for god tillganglighet eller de mal som framgar av vardgarantin. Vi konstaterar att det av erhallen
statistik och rapportering frdn verksamheterna har skett viss forbattring, jamfort med féregaende ar,
avseende tillganglighet till operation/atgard for Vastmanlands sjukhus som helhet. Dock visar
tillgangligheten for forsta besok inte pa forbattring jamfort med foregaende &r. Utifran detta bedoms
vidtagna atgarder annu inte varit tillrackliga for att forbattra tillgangligheten inom specialiserad vard.

Utifran genomford granskning lamnas féljande rekommendationer:

e Virekommenderar regionstyrelsen att sakerstalla en langsiktig planering for hur region ska
uppné vardgarantin pa sikt. Som en del av detta rekommenderas regionstyrelsen att se Gver
befintliga handlingsplaner med atgarder for att sakerstalla ett langsiktigt arbete for en god
och hallbar tillganglig.



Av Vardanalys rapport om den nationella vardgarantin framgar att en god tillganglighet med
rimliga vantetider till vard har stor betydelse for patienter och fér befolkningen. Langa véntetider
kan skapa oro, stress och radsla. Men det kan ocksa leda till att en sjukdom eller ett medicinskt
tillstand forvarras eller att man maste vara borta fran arbetet onodigt lange. Vardgarantin anger
hur lange man som langst ska behdva vénta pa att fa kontakt med varden, pa att fa ett besok och
pa att fa en planerad behandling. Vardgarantin ar forfattningsreglerad och regioner/landsting ar
skyldiga att halla tidsgranserna. Pa s vis ar vardgarantin bade ett viktigt styrmedel i
tillganglighetsarbetet och en forsakran till befolkningen. Nar vardgarantin inte efterlevs drabbas
enskilda patienter och anhériga, men det riskerar aven att férsvaga fortroendet fér halso- och
sjukvarden. Langa vantetider och bristande tillganglighet ar ett langvarigt problem i Sverige som
regionerna och regeringen behdver arbeta med langsiktigt och strukturerat.

Halso- och sjukvarden i Sverige omfattas av den nationella vardgarantin vilken anger inom vilket
tidsspann en enskild kan férvanta sig att fa kontakt med varden och genomfora besék samt paborja
behandling.

Vardgarantin ar lagstadgad sedan 2010 (9 kap. 1 § HSL') samt finns reglerad i patientlagen (2 kap. 3 §
patientlagen 2014:821). Vardgarantin anger hur lange en patient ska behdéva vanta som langst for att fa
kontakt med primarvarden, besoka lakare i primarvarden, fa ett forsta besok i den specialiserade halso-
och sjukvarden och fa en planerad atgard. Tidsgranserna finns reglerade i 6 kap. 1 § halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80). Patienten ska erbjudas besok till den specialiserade varden inom 90
dagar fran det att remiss utfardats eller att patienten sokt kontakt med den specialiserade varden samt
erbjudas planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat om vard.

Utifran en bedémning av vasentlighet och risk har revisorerna beslutat att under 2019 genomféra
en temagranskning av tillgangligheten till varden, inom fyra olika verksamhetsdelar:

Tandvard

Barn- och ungdomspsykiatri
Specialiserad vard
Primarvard

whNhPE e

Denna rapport behandlar del 3 som avser specialiserad vard.

1 Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
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Overgripande revisionsfraga

Revisionsfragan for granskningen som ror specialiserad vard:
Har regionstyrelsen vidtagit &ndamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillgénglighet
inom specialiserad vard?

Patientlagen (2014:821)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Regionfullmaktiges Budget 2019 med flerarsplan

Regionens 6vriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillganglighet

Sker det en styrning och uppféljning for att astadkomma en god tillganglighet?
Ar tillgangligheten i enlighet med vardgarantin?

Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Granskningen avgransas till specialiserad vard och omfattar tillgangligheten inom Ortopedkliniken, Oron-
Nasa-Hals (ONH) och Urologkliniken avseende mottagnings- och behandling/operationsverksamhet.

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentstudier samt sammanstallning och analys av
statistik inom omradet. Intervjupersoner framgar av bilaga.

Rapporten ar faktagranskad av berérda tjansteman.
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Regionens mal med tillganglighet

Region Véastmanland har i Regionplan 2019—-2021 pekat ut “battre tillganglighet i varden” som ett av
regionens fyra politiskt prioriterade omraden. Regionen ska enligt Regionplanen erbjuda en hég
tillgénglighet i alla verksamheter. Patienters magjligheter att hitta information om véantetider, fa kontakt via
e-tjanst eller telefon, bli behandlad pa distans eller i fysiskt mote ska forbéattras. Regionen ska informera
patienter om rattigheter och mdjligheter i vardkedjan, sarskilt kopplat till vardgarantin och méjligheten att
fa ratt vard i ratt tid. Delaktigheten i den egna varden och halsan ska starkas.

Det prioriterade omradet tillganglighet konkretiseras i Regionplan 2019 i ett resultatmal: “Verksamheten
ska bedrivas med god tillganglighet”. Malet mats utifrén tva indikatorer, dels andelen patienter som far
vard enligt vardgarantin, dels nyttjande av e-tjanster. Malet ska redovisas arligen.

Rérande malstyrning finns det ett flertal styrdokument; verksamhetsplan, styrkort m.fl. i vilka det finns mal.
Styrning inom specialiserad vard

Regionplanen konkretiseras i forvaltningsplaner. Vastmanlands sjukhus har i Férvaltningsplan
Vastmanlands sjukhus 2019-2021 angett ett processmal “Ledtider (véntan) i varden ska kortas”.
Processmalet har brutits ner i indikatorer varav ett ar “andel patienter som far sin vard minst enligt
vardgarantin”. Indikatorn har malvarden avseende besok och atgard, bada dessa malvarden &r 100 %.

Den forvaltningsévergripande styrningen ska sedan konkretiseras pa verksamhets/klinikniva. Detta arbete
styrs av dokumentet Anvisningar budgetarbete, produktionsplanering och verksamhetsplanering
Vastmanlands sjukhus ar 2019. Anvisningarna uppdateras arligen infor varje ny planeringsperiod. Utifran
anvisningarna ska arligen en ekonomisk budget, produktionsplan och verksamhetsplan med styrkort och
aktivitetsplan upprattas.

Verksamhetsplan

Vi har tagit del av fyra verksamhetsplaner for granskningen. Vastmanlands sjukhus évergripande plan
Verksamhetsplan 2019 Vastmanlands sjukhus, samt de tre utvalda klinikernas verksamhetsplaner;
Verksamhetsplan 2019 Urologkliniken, Ortopedkliniken, Oron-N&s-Halskliniken.

Verksamhetsplan 2019 Vastmanlands sjukhus anger tre prioriterade mal for aret 2019 varav ett omrade ar
tillganglighet. Det prioriterade malet utgors av att:

e 95% av alla patienter ska fa tid till besok inom 90 dagar
e 85 % av alla patienter ska fa en tid till atgard inom 90 dagar

For att na malen har strategier upprattats, exempelvis anges att effektiva vardkedijor ska skapas genom
att utveckla samverkan med priméarvard och kommuner och att 6ka patientens delaktighet i varden genom
bland annat nya digitala I6sningar.

Ortoped- och Urologklinikernas verksamhetsplaner utgar fran de tre prioriterade malen i den 6vergripande
verksamhetsplanen for Vastmanlands Sjukhus. De underliggande malen och aktiviteterna har anpassats



utifran klinikens situation och skiljer sig darfér at men det sammantagna resultatet for kliniker inom
Vastmanland sjukhus ska motsvara de angivna malen.

Mal i Verksamhetsplan Ortopedkliniken

e 100 % av alla patienter ska fa tid till besk inom 90 dagar
e 100 % av alla patienter ska fa tid till &tgard inom 90 dagar

Verksamhetsplan Urologkliniken

e Optimera och effektivisera dagkirurgisk verksamhet i Képing
e Starta/introducera elektiv kirurgi2 i Képing (6vernattningsmojlighet)

Verksamhetsplan Oron-Nas-Halskliniken (ONH)

e 80 % av alla patienter ska fa tid till bestk inom 90 dagar
e 70 % av alla patienter ska fa tid till atgard inom 90 dagar

Klinikernas mal kompletteras sedan med strategier och prioriterade matt (matvarden) samt en
aktivitetsplan. Vi noterar att planerna folier samma mall och ar upprattade pa ett likartat satt.

Produktionsplaner

Vi har tagit del av Ortoped-, Urolog och ONH-klinikens produktionsplaner for 2019. Produktionsplanerna
anger planlagda aktiviteter (lakarmottagning, nybesok lakare, aterbesok lakare etc.) med produktionsmal
for &r 2019 utifran befintlig kapacitet och befolkningsbehovet. Planeringen dokumenteras for
klinikdvergripande niva och bryts sedan ner inom kliniken.

Utifran de mal som anges i verksamhetsplaner och produktionsplanering har det inom Vastmanlands
sjukhus, utéver aktivitetsplaner aven upprattats 17 atgardspunkter for forbattrad tillganglighet vilka
beskrivs ytterligare under rapportens avsnitt 2.4 atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Mal och aktiviteter utifrdn verksamhetsplaner och produktionsplanen foljs upp och rapporteras i samband
med delars/tertialredovisning samt arsredovisning.

Arbetsgrupper

Arbetet med att inom Vastmanlands sjukhus bland annat planera och félja upp aktiviteter och klinikernas
produktion sker dels inom respektive kliniks verksamhet, dels i tva strategiska rad: Operationsradet och
Produktionsradet.

Strategiska operationsradet

Syftet med detta rad &r att tydliggéra beslutsordningen avseende foérdelning av operationssalar och dess
resurser i Region Vastmanland. Ordférande i det strategiska operationsradet &r bitradande
sjukhusdirektor (BS). BS har évergripande beslutsrétt i alla frAgor som rér fordelning och omfordelning av
alla operationssalar som bemannas av personal pd Operationskliniken i Region Vastmanland.

Verksamhetschefer inom berdrda kliniker rapporterar nya aktiviteter till BS efter egen bedémning av
aktivitetens karaktér och angelagenhetsgrad. Samordning av nya aktiviteter sker priméart i det strategiska
operationsradet och lyfts alltid for information och diskussion innan beslut om férdelning av
resursutnyttjande.

2 Kirurgiska ingrepp som kan senarelaggas eller inte genomféras alls utan fara for patienten. Hit hor ingrepp for att avhjalpa icke
livshotande medicinska problem eller tillstind som ger psykisk stress eller leder till ev. annan risk for patienten, som t ex kosmetisk
kirurgi eller sterilisering (https://mesh.kib.ki.se/).
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Produktionsrad

Produktionsradet ar ett organ vars syfte ar att majliggora for Vastmanlands sjukhus samlade resurser att
tillvaratas. Produktionsradet ska bland annat f6lja, styra och justera produktion och produktionsmal for att
sékerstalla en tillganglighet och vard av hog kvalité samt effektivt vardplatsutnyttjande. Radet leds av
bitradande sjukhuschef (BS) och bestar i 6vrigt av samtliga verksamhetschefer med ansvar for
vardplatser, opererande verksamheter samt operationskliniken, utvecklingschef, logistiker och
chefscontroller med ansvar fér produktion.

Medicinsk prioritering

For att fortydliga hur patienter ska prioriteras och darigenom hantera kapacitetsbrister pa salarna har en
Vertikal horisontell medicinsk prioritering uppréttats. Dokumentet anger att klinikerna genomfoér sin
prioritering utifran fyra prioriteringsgrupper:

e Verksamhet, diagnoser och ingrepp som medicinskt bedéms vara akuta

e Cancer och tidskritiska diagnoser (standardiserat vardforlopp)3

e Normalprioriterade diagnoser och ingrepp med behov av anestesi-/operationsresurs

e Lagprioriterade diagnoser/ingrepp*.

For att forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling arbetar Region
Vastmanland utifran ett standardiserat vardférlopp (SVF). Det finns standardiserade vardforlopp for
omkring 30 diagnoser och for varje diagnos finns det en arbetsgrupp. Pa regionens hemsida aterfinns mer
information om SVF och lankar till bland annat Regionalt cancercentrum dar ytterligare information gar att
finna.

Kontrollmal: Sker det en styrning och uppféljning for att stadkomma en god tillgéanglighet?
Bedomning: Vi beddmer att kontrolimalet ar uppfylit

De styrande dokumenten har en féljsamhet till lagstiftningen avseende vardgarantin. Regionen har
upprattat mal for tillganglighet i form av mal som speglar vardgarantin och som har brutits ner till
klinikspecifika mal vilka i sin tur resulterar i strategier och aktiviteter for god tillganglighet. Arbetet med
tillganglighet planeras dels utifran verksamhetsplaner och dels utifrn produktionsplanering vilken ockséa
ligger till grund for verksamhetsplaneringen. Det finns andamalsenliga strukturer for att planera och folja
upp arbetet med tillganglighet bland annat utifran operations- och produktionsrad.

Malsattningen for Vastmanlands sjukhus ar att minst 95% av alla patienter ska fa tid till besok inom 90
dagar och att 85 % av alla patienter ska fa en tid till tgard/operation inom 90 dagar. Sveriges kommuner
och landsting (SKL) sammanstaller statistik dver tillgangligheten i varden. Vi har tagit del av féljande
statistik for riket och Region Vastmanland som helhet samt fér Ortoped-, Urologi- och Oron-Nasa-

3 Tidskritiska diagnoser ar diagnoser och ingrepp som behdver operation inom viss tid, fran 7 dagar till forslagsvis ca 1 manad eller
inom visst tidsfonster

4 | |agprioriterade diagnoser/ingrepp ingar framférallt operationer som inte kan hanforas till grupp 1-3 men aven klinikegen kirurgi
som utférs med operationsresurs.
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Halskliniken. Ytterligare statistik framgar i bilaga 2. Observera att manaderna juli-augusti ar

semestermanader vilket paverkar resultaten negativt.

Tabell: Planerad specialiserad vard - forsta besék och operation/atgard januari - augusti 2019

Tillganglighet januari - Maluppfyllels  Vantande totalt (exkl. Maluppfyllel Vantande
augusti 2019 e forsta besdk PVV)/vantande 90 se atgard totalt /
(malvarde) dagar eller kortare /operation véntande
(malvarde)  over 90
dagar
Vastmanland (alla 76 % - 74 % -
vardtyper)
Ortopedi (alla 85 % (100%) 931/6328 69 % (100%) | 877 /316
verksamheter))
Riket (Ortopedi) 69 % - 67 -
Urologi (alla verksamheter) | 84 % (95 %°) 438 / 364 49 % (85%°) | 201/98
Riket (Urologi) 68 % - 65 % -
Oron-nasa-hals (alla 70 % (80 %) 801 /546 65 % (70%) | 262/133

omraden)

Riket (ONH)

69 %

58 %

Tabell 2, Kélla: https://vantetider.se/

Uppgifter for januari - augusti manad 2019 visar att Region Vastmanland inte uppnar malen for
tillganglighet gallande forsta besok och atgard/operation inom 90 dagar varken for regionen som helhet
eller inom de granskade klinikerna. Vi konstaterar att Ortoped- och Urologkliniken i Kdping har en

maluppfyllelse omkring 90 % for forsta besok. Vi konstaterar att samtliga av de tre klinikerna har en hégre

uppfyllelse av vardgarantin an riket avseende forsta besok. Dock ligger atgard/operation avseende
Urologi under genomsnittet for riket.

Regionens uppféljning

Enligt &rsredovisning 2018 Vastmanlands sjukhus uppnaddes inte malen for tillganglighet ar 2018. Dock
framgar att tillganglighet till forsta besok ar battre an till tgard/operation. Under &r 2018 minskade

medelvardet for besok fran 83 % (2017) till 80 % 2018. Nar det gallde 90 dagar for atgérd/operation
minskade medelvardet fran 72 % (2017) till 68 % ar 2018.

| Delarsrapport 1 2019 framgar att Vastmanlands sjukhus som helhet inte klarar av att uppna malen for
tillganglighet enligt vardgarantin. Dock noteras det att antalet planerade lakarbesok och sjukvardande
behandlingar 6kar under 2019 jamfort med foregaende ar. Vidare framgar av delarsrapporten en positiv

trend med 6kande andel patienter som far ett forsta besok inom 90 dagar.

Andelen patienter som fatt vard enligt vardgarantin &r vid deldrsrapport 1 76,2 % for besok. Det framgar i
delarsrapport 1 att Hudkliniken haft sarskilda utmaningar att uppfylla vardgarantin. Om Hudkliniken
exkluderas frdn matningen 6ver tillganglighet avseende nybesok skulle maluppfyllelsen vara 82 %.

5 Malvéardet &r malet for Vastmanlands sjukhus d& Urologkliniken inte har ett eget malvérde fér denna métning i sin verksamhetsplan.

6 Malvardet &r malet for Vastmanlands sjukhus d& Urologkliniken inte har ett eget malvérde fér denna métning i sin verksamhetsplan.

.
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Andelen patienter som fatt atgard/operation enligt vardgarantin ar 76,3 %. Andelen vantande beskrivs i
delarsrapport 1 succesivt minskat under arets forsta manader och i jamférelse med tiden for delarsrapport
12018 ar det 300 patienter farre i ko.

Per Delarsrapport 2 2019 framgar att Vastmanlands sjukhus som helhet fortsatt inte klarar av att uppna
malen for tillganglighet enligt vardgarantin. Medelvardet for nybesok ar 75,1 % vilket &r en minskning
jamfort med Delarsrapport 1 2019 och lagre jamfort med samma tid forra &ret. Minskningen hanvisas till
delomradena hudsjukvard och neurologi. Exkluderas dessa uppges att forvaltningens varde skulle vara
82,2%. Avseende atgard/operation framgar att antalet vantande minskat med 12 procentenheter jamfort
med augusti 2018 som forklaras med att Operationsklinikens forbattrade kapacitet samt att flera kliniker
arbetat aktivt med att rensa sina véantelistor.

Tillgdnglighet Besok Tillganglighet Atgérd
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Graf 1: Tillganglighet besok och atgard (kalla: Deldrsrapport 2 2019 Vastmanlands sjukhus)

Tillgangligheten foljs, utéver ars- och delarsrapporterna upp I6pande inom ledningsgrupper i klinikerna
och vid produktionsrad. Det forekommer dven enskilda uppféljningar i anslutning till specifika handelser.
Ett exempel pa detta ar den extra uppfoljning med prognos for tillganglighet som upprattats i samband
med att “Kémiljard 20197 ska fordelas.

Enligt uppféljningen var méaluppfyllelsen enligt vardgarantin for besok vid Vastmanlands sjukhus 68,5 %
per augusti och prognosen var att uppfyllelsen av vardgarantin skulle 6ka efter semesterperioden till 75,6
% per september, 82,2 % per oktober och slutligen 83,4 % per november. Avseende operation/atgard
bedoms uppfyllelsen av vardgarantin per augusti vara 66,6 % men beraknades efter semesterperioden
Oka till 69,6 % i september, 77 % i oktober och 79 % i november. Med detta bedéms Vastmanlands
sjukhus, enligt de intervjuade, ha mdjlighet att uppfylla kriterierna for att ta del av ersattningen.

Komiljard 2019

Under 2019 omfattar 6verenskommelsen 1 610 mnkr och malet &r att fortsatta arbetet med att forbattra
tillgangligheten samt utveckla uppféljningen av véntetider inom varden. En ny modell innebar att regionen
far pengar om vantetiderna till bes6k inom specialistvarden eller till operation forkortas i jamfort med
foregdende ar.

Den uppdaterade kémiljarden betalas ut i tvd omgangar, 320 miljoner kronor betalas ut till regionerna i
juni och &r avsedda att bland annat anvandas till forbattrad inrapportering av statistik om vantetider. |

7 Kémiljarden inférdes som en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL under 2009-2014 for att stddja, och ge incitament till regioner att leva upp till
vardgarantin. Vardgarantin 2019 ar en uppdaterad komiljard med stravan efter att ge incitament till kortare véntetider till fler delar av vardkedjan &n till dem som
vardgarantin tacker.
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december betalas ytterligare 1,28 miljarder kronor ut direkt baserat pa forbattringar i form av kortare
vantetider inom specialistvarden i den egna regionen, jamfort med foregaende ar. Regionerna kan aven
kvalificera sig till att ta del av medlen genom att ha en hog uppfylinadsgrad av vardgarantin.

Kontrollmal: Ar tillgangligheten i enlighet med vardgarantin?

Bedémning: Vi bedomer att kontrolimalet inte ar uppfylit.

Vardgarantin i HSL (Halso- och sjukvardslagen) styr tillgangligheten inom varden och vardgarantin
framgar tydligt i regionens mal och planer. Utifran Regionens egen uppféljning samt inhamtad statistik
framgar att vardgarantin inte uppndas pa regionévergripande niva inom Vastmanlands sjukhus eller inom
de tre granskade klinikerna. Dock konstateras att Ortopedi- och Urologi mottagningarna i Képing uppnar
malet. Vi konstaterar aven att tillgangligheten till Vastmanlands sjukhus i Region Vastmanland befinner
sig i nivd med riksgenomsnittet avseende forsta besok och nagot éver riksgenomsnittet gallande
operation/atgard.

Region Vastmanland har en logistiker som arbetar med produktionsplaner, uppféljning av utdata
avseende tillganglighet i sin helhet pa en 6vergripande niva men ocksa pa klinikniva. Logistikern ska
stotta verksamheterna for att uppna en god tillganglighet. Verksamhetschefer och verksamheternas
Vantetider i varden rapportorer (ViV) har lopande dialog och kontakt med logistikern, tillsammans satts det
in atgarder vid dalig tillganglighet for kliniken. ViV-rapportérer och klinikens operationsplanerare traffar
logistiker ett par ganger under en termin for att gemensamt arbeta med aktuella fragestallningar och
utmaningar med tillgangligheten inom specialistvarden i Region Vastmanland.

Enligt intervjuer anvander sig klinikerna av systemet DUVA for att utlésa statistik avseende
tillgangligheten som visar kdsituationen och hur tillgangligheten ser ut for respektive inrapporterad méanad.
Utifran DUVA kan klinikerna/verksamheterna analysera tillganglighet situationen for nybesok/mottagning,
operation och aterbestk och detta rapporteras varje manad till logistikern. Vid samre tillganglighet vidtas
ett antal atgarder som kan variera fran klinik till klinik. ViV-rapportorer gar igenom listorna som kan
resultera i extra mottagningstider, en bestallning skickas till Vardgarantienheten som kontaktar patienten
for att bedoma om patienten &r fortfarande en aktiv patienten (behov av vard) och om denne vill pabérja
sin vard i en annan region. Det finns ett antal patienter i kélistorna som har komplexa sjukdomstillstand
vilket kan krava utredningar p& andra kliniker. Det kan paverka behandlingen eftersom de ar beroende av
andra professioner som maste delge sin bedémning, det kan handa att patienterna ibland lyftas ut fran
kon for att bli erbjuden en annan behandling till patienten som bedéms vara mer ratt. Det finns ocksa
patientgrupper som omfattas av Standardiserat vardférlopp (SVF) och som har fortur for snabbare vard.

Utover den méanatliga analys och rapportering (utifrin DUVA som presenteras och diskuteras pa
produktionsrad) genomfors analyser och rapportering infor deldrsrapportering och till arsredovisningen. |
delarsrapporter sker det en férvaltningsévergripande analys som visar pa en samlad bild 6ver hur
tillgangligheten ser ut. | delarsrapport 1 (jan-april) 2019 Iag tillganglighetsvardena géllande vardgarantins
90 dagar for nybesok pa 76,2 % vilket ar en minskning jamfort med foregaende ar. Detta forklaras med
brist pa specialister pa Hudkliniken. Exklusive Hudkliniken landade tillganglighetsvardet p& 82 %, vilket
ligger i linje med riksgenomsnittet. Tillgangligheten avseende atgarder/operation hamnade pa 76,3 %,

s
pwec

11



vilket ar en forbattring i jamforelse med samma period féregaende ar och detta forklaras dels av
operationsklinikens forbattrade kapacitet genom bland annat operationsradet och dels att fler kliniker
arbetar aktivt med att “rensa” sina vantelistor. | jamférelse med riksgenomsnittet ligger Region
Vastmanland 4 procentenheter hdgre. Aterbestk inom medicinskt maldatum ligger véardet p4 samma niv4,
73%, som foregaende ar, som dock ar en bit frAn regionens malvarde pa 80 %. Delarsrapportering och
arsredovisning ar den rapportering som nér regionstyrelsen.

Utover delarsrapport och arsredovisning gors det analyser infér produktionsrddsmotena, dar beaktas
remissinfléde, vardgaranti nybesok (totalt och per klinik), maluppfyllelse vardgaranti i jamforelse med
andra regioner for bade nybesok och atgarder/operation, 6verbelaggningar och utlokalisering. Manga av
klinikerna har inte operationsverksamhet utan sjalva operationen genomférs av operationskliniken som
har ett antal bestéllare, darav arbetar klinikerna tillsammans med bitradande sjukhusdirektor aktivt i syfte
for att resursoptimera operationsverksamheten.

Remissinflodet har 6kat i jamforelse med 2018, detta menar sjukhusledningen, enligt intervju, beror pa
befolkningstillvaxt i regionen inkluderat det hoga antalet flyktingar med i flera fall komplexa akommor,
aldrande befolkning och utover det ocksé patienter som skickar in egenremiss (sedan 1 januari 2016).
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Graf 2: Remissinflodet for regionen (kalla: Uppfoljning tillganglighet 2019 07, Produktionsradet)

Kontrollmal: Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

Bedomning: Vi beddmer att kontrolimalet ar uppfylit

Region Vastmanland arbetar med systematisk uppféljning avseende tillgangligheten i regionen. P&
klinikerna finns det en utsedd ViV- rapportor som tillsammans med verksamhetschefen kontinuerligt foljer
tillgangligheten pa kliniken (bade nybesok, atgard/operation och aterbesok). Verksamheterna utlaser
klinikernas kaosituation fran systemet DUVA. Utifran statistiken i DUVA sker analyser av huruvida det kravs
atgarder for att forbattra kosituationen. Pa en 6vergripande niva finns det en logistiker som har 6verblick
over tillgangligheten fér samtliga kliniker och fér en I6pande dialog med de kliniker som avviker och
stodjer dessa i att ta fram atgarder for forbattrad tillganglighet. Via verksamheterna och logistikern far
sjukhusledningen lépande information om tillgangligheten pa bland annat sjukhusledningens méten.

Utover de analyser som sker varje manad upprattas dven analyser avseende tillgangligheten i
samband med delarsrapporterna och i arsredovisningen vilken dven ar den rapportering som
sker till regionstyrelsen.
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Enligt intervjuer med representanter fran de for granskningen utvalda klinikerna och sjukhusledningen
finns det ett lbpande arbete for att uppratta och genomféra atgarder for forbattrad tillganglighet. Planerade
atgarder satts in i samrad med logistiker, respektive klinik och sjukhusdirektéren. Genomférda atgarder
foljs upp och redovisas inom operations- och produktionsradet och bedéms bland annat ha haft en positiv
effekt pa operationskapaciteten.

Vid intervjuer uppges kompetenshemanning som en forutsattning for att uppna god tillganglighet och en
effektiv produktion. Darfor foljer sjukhusledningen systematiskt upp kompetensbemanning varje manad.

Under varen 2019 inrattades en ny enhet, vardgarantienheten som syftar till att avlasta klinikerna for att
forbattra tillgangligheten. Vardgarantienheten kontaktar patienterna som har statt mer an den angivna
tiden i enlighet med vardgarantin. Vardgarantienheten kan erbjuda patienterna behandling i en annan
region och rekommendera ett antal kliniker utanfér regionen som har god medicinsk kompetens. | och
med detta kan vardgarantienheten hjalpa klinikerna for att frigora och forbattra tillgangligheten, dock ar
det alltid klinikerna som sjalva maste skicka ett uppdrag till vardgarantienheten och som utfér uppdraget
av kliniken.

Vastmanlands sjukhus har uppréttat ett antal atgarder for bade besok/mottagning och for operation:
Atgéarder for besok:

e Kliniker som inte uppnar malet har planerat in/genomfért kvélls- och helgmottagningar for att minska

sina koer nar det galler besok.

Samtliga kliniker skall sakerstalla att tillganglig bokningsbar tid utnyttjas pa basta satt.

For de kliniker som inte uppnar malet genomférs manadsvisa avstamningar for att sakerstalla att de
atgarder som planeras ger effekt.

e Samtliga kliniker skall anvanda funktionen medicinsk prioritet nar det galler registrering av aterbesok i
Cosmic, detta for att redovisningen skall bli tillforlitlig.

e Fortsatta med kompetensoverforingen mellan lakare och andra yrkesgrupper for att fa igenom fler
besok.

e Sakerstalla att vantetidsrapportorernas kompetens och arbetssatt blir enhetligt gallande Cosmic,
Duva samt regler for vantetidsrapportering. Detta kommer att féljas upp regelbundet en gang per
termin.

e Oversyn av arbetssétt for att sékerstélla att fler patienter far komma inom medicinskt maldatum
gallande aterbesok.

Atgarder for operation;

Kirurgkliniken planerar att genomftra gastroskopiundersokningar i Sala.

Punktinsatser for att operera bort "ryggsack” med langvantare pa Ortopedkliniken och Kirurgkliniken
ar under planering.

Ortopedkliniken genomfér dven ett mindre antal planerade slutenvardoperationer under sommaren.
Ta fram riktlinjer for operationsplanering med syfte att maximera nyttjande av operationssal och
operationspersonal.

Atgarderna ar enligt uppgift férvaltningens uppféljningsmél och arbetas med lépande dver tid inom

verksamheten. De foljs upp manadsvis i verksamhetsrapporter och diskuteras pa produktionsrad i
samband med att tillganglighetsvarden gas igenom.
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Kontrollmal: Har tillrackliga atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?
Bedomning: Vi beddmer att kontrolimalet ar delvis uppfylit

Klinikerna och sjukhusledningen arbetar stéandigt med att folja upp och analysera tillgangligheten for att
kunna sétta in atgarder i tid for att forbattra tillgangligheten. Det finns ett antal forberedda atgarder som
klinikerna kan vidta, dock har vi inte fatt del av langsiktiga atgarder/handlingsplan som visar pa ett
langsiktigt arbete for samtliga kliniker och inte enbart for de kliniker som ligger under malvarden. De
langsiktiga atgarderna bor spegla regionens ambition med att uppna vardgarantin pa sikt och bibehélla en
god stabilitet.

Tillgangligheten for den specialiserade varden som helhet i Region Vastmanland uppnar inte de egna
malen for god tillganglighet eller de mal som framgar av vardgarantin. Vi konstaterar att det av erhallen
statistik och rapportering fran verksamheterna har skett viss forbattring, jamfort med foregaende ar,
avseende tillganglighet till operation/atgard for Vastmanlands sjukhus som helhet. Dock visar
tillgéngligheten for forsta besok inte pa forbattring jamfort med foregaende ar. Utifran detta bedoms
vidtagna atgarder annu inte varit tillrackliga for att forbattra tillgangligheten inom specialiserad vard.
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Utifrdn genomford granskning gor vi den samlade bedémningen att regionstyrelsen delvis har vidtagit
andamalsenliga atgarder for att uppna malet om en god tillganglighet inom specialiserad vard.

Vi konstaterar att det finns en styrning och analys av tillgangligheten fér den specialiserade varden och att
det arbetas kontinuerligt med att forbattra tillgangligheten. Dock uppnar regionen varken de egna malen
eller de mal som framgar av vardgarantin. Darav beddéms de atgarder som vidtagits annu inte ha varit
tillrackliga for att forbattra tillgangligheten inom specialiserad vard.

Kontrollmal Kommentar
f T _ T 1
Sker det en Beddmning: Uppfylit.
styrning och De styrande dokumenten har en foljsambhet till lagstiftningen
uppfoljning for att avseende vardgarantin. Regionen har upprattat mal for

astadkomma en

god tillganglighet? tillganglighet i form av mal som speglar vardgarantin och som

har brutits ner till klinikspecifika mal vilka i sin tur resulterar i
strategier och aktiviteter for god tillganglighet. Arbetet med
tillganglighet planeras dels utifran verksamhetsplaner och
dels utifran produktionsplanering vilken ocksa ligger till grund
for verksamhetsplaneringen. Det finns andamalsenliga
strukturer for att planera och félja upp arbetet med
tillganglighet bland annat utifrdn operations- och

oJole,

produktionsrad.
Ar tillgangligheten Bedbmning: Ej uppfyllt.
i enlighet med Vardgarantin i HSL (Halso- och sjukvardslagen) styr

vardgarantin? tillgangligheten inom varden och vardgarantin framgér tydligt

i regionens mal och planer. Utifran regionens egen
uppféljning samt inhamtad statistik framgar att vardgarantin
inte uppnas pa regionodvergripande niva inom Vastmanlands
sjukhus eller inom de tre granskade klinikerna. Dock
konstateras att Ortopedi- och Urologi mottagningarna i
Koping uppnar malet. Vi konstaterar aven att tillgangligheten
till Vastmanlands sjukhus i Region Vastmanland befinner sig
i nivd med riksgenomsnittet avseende forsta besok och nagot
over riksgenomsnittet gallande operation/atgard.
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Finns analyser av
orsaker till
bristande
tillganglighet?

Har tillrackliga
atgarder vidtagits
for att forbéattra
tillgéangligheten?

Bedémning: Uppfyllt.

Region Vastmanland arbetar med systematisk uppféljning
avseende tillgangligheten i regionen. P& klinikerna finns det
en utsedd ViV- rapportoér som tillsammans med
verksamhetschefen kontinuerligt foljer tillgangligheten pa
kliniken (bade nybesok, atgard/operation och aterbesok).
Verksamheterna utlaser klinikernas kosituation fran systemet
DUVA. Utifran statistiken i DUVA sker analyser av huruvida
det kravs atgarder for att forbattra kosituationen. Pa en
dvergripande niva finns det en logistiker som har 6verblick
over tillgangligheten for samtliga kliniker och for en I6pande
dialog med de kliniker som awviker och stddjer dessa i att ta
fram atgarder for forbattrad tillganglighet. Via
verksamheterna och logistikern far sjukhusledningen I6pande
information om tillgangligheten pa bland annat
sjukhusledningens moten.

Utover de analyser som sker varje manad
uppréttas &ven analyser avseende tillgangligheten i
samband med delarsrapporterna och i
arsredovisningen vilken aven ar den rapportering
som sker till regionstyrelsen.

Beddmning: Delvis uppfyllt.
Klinikerna och sjukhusledningen arbetar standigt med att

folja upp och analysera tillgangligheten for att kunna satta in
atgarder i tid for att forbattra tillgangligheten. Det finns ett
antal forberedda atgarder som klinikerna kan vidta, dock har
vi inte fatt del av langsiktiga atgarder/handlingsplan som
visar pa ett langsiktigt arbete for samtliga kliniker och inte
enbart for de kliniker som ligger under malvarden. De
langsiktiga atgarderna bor spegla regionens ambition med att
uppna vardgarantin pa sikt och bibehalla en god stabilitet.

Tillgangligheten for den specialiserade varden som helhet i
Region Vastmanland uppnar inte de egna malen for god
tillganglighet eller de mal som framgar av vardgarantin. Vi
konstaterar att det av erhallen statistik och rapportering fran
verksamheterna har skett viss forbattring, jamfort med
foregdende ar, avseende tillganglighet till operation/atgard for
Véastmanlands sjukhus som helhet. Dock visar
tillgangligheten for forsta besok inte pa forbattring jamfort
med féregaende &r. Utifran detta bedoms vidtagna atgarder
annu inte varit tillréckliga for att forbattra tillgangligheten inom
specialiserad vard.

oJole,
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e Virekommenderar regionstyrelsen att sakerstalla en langsiktig planering for hur vardgarantin
ska uppnas pa sikt. Som en del av detta rekommenderas regionstyrelsen att se éver

befintliga handlingsplaner med atgarder for att sakerstalla ett langsiktigt arbete for en god
och hallbar tillganglig.

2019-11-
Tobias Bjorn Lina Zhou
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Vastmanlands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan

beslutad 2019-03-01. PwWC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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Verksamhetsplan 2019 Urologkliniken

Verksamhetsplan 2019 Oron-Nas-Halskliniken

Anvisningar Budgetarbete, produktionsplanering och verksamhetsplanering

Vastmanlands sjukhus ar 2019

Produktionsplanering Ortopedkliniken 2019

Produktionsplanering Urologkliniken 2019

Produktionsplanering ONH 2019

Arsredovisning 2018 - Férvaltningstotalt VS

Delarsrapport 1, 2019 Forvaltningstotalt VS

Instruktioner Delar 2 2019

Delarsrapport 2, 2019 Forvaltningstotalt VS

Produktionsrad - Uppdrag (2015-02-05)

Fortydligande av beslutsordning strategiskt operationsrad (2017-09-26)

Underlag v 14-23, Salsreduktion i Vasteras pga. anestesi-SSK brist

Exempel underlag fran produktionsrad

Blandad statistik och uppfdéljning
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Forsta besok

Alla regioner

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus Kdping
Vastmanlands sjukhus Vasteras

Operation/atgird

Alla regioner

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus Képing
Vastmanlands sjukhus Vasteras

69%
85%
B9%
85%

-

B67%
69%
87%
B4%

39615,3
952,4
83,4
864,0

24043,0
839,1
174,8
664,4

37998,0
9310
71,0
845,5

-

222574
803,06
174,0
629,06

29945,0 4%
791,0 2%
75,4 3%
715,06 2%

-

4

145213 7%
352,1 4%
151,5 1%
400,65 5%

Tabell: Planerad specialiserad vard - Forsta besok och atgard Ortopedi januari - juli 2019

Kéalla: https://vantetider.se/

Tabell: Planerad specialiserad vard - Forsta besok och atgard Urologi januari - juli 2019

Forsta besik

Alla regioner

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus Fagersta
Vastmanlands sjukhus Kaping
Vastmanlands sjukhus Visteras

Operationfatgird

Alla regioner
Vastmanland

Kéalla: https://vantetider.se/

68%
84%
87%
93%
75%

65%
49%

13283,1
449,6
6,0

9,6
434,0

8954,0
179,0

12943,25
438,375
5,25
9,25
423,5

8607,75
174

10058,625 2%
363,5 3%
4,875 6%
8,375 6%

350,25 2%
5595,5 4%
85,25 3%
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Tabell: Planerad specialiserad vard - Forsta besok och atgard ONH januari - juli 2019

Forsta besok

Alla regioner

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus K&ping
Vastmanlands sjukhus Sala
Vastmanlands sjukhus Vasteras

Operation/atgérd

Alla regioner
Vistmanland

Kalla: https://vantetider.se/

B9%
70%
72%
B8%
63%

58%
B5%

398979
825,0
175,0

71,8
274,3

128574
245,1

39023,25
801,125
153,125

69,875
257,25

-

12304,375
201,375

-

30621,25
546,625
117,5
44,375
397,25

7048
130,625

2%
3%
3%
4%
3%

4%
18%
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