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Sammanfattning

Under covid-19-pandemin har patienter med lagre prioriterade vardbehov fatt vanta
pa vard langre an den lagstadgade vardgarantin.

Revisionen har identifierat en risk for ineffektiv styrning och anvéndning av hélso-
och sjukvardens resurser for att omhanderta det uppdamda vardbehovet som finns i
Vastra Gotalandsregionen och har darfor valt att granska omradet under 2022.

Bakgrund

Nar behovet av akutvard for covid-19-patienter minskar och samhéllet Gppnar upp
okar kraven och forvantan pa att det uppdamda vardbehovet ska omhandertas av
sjukvarden. Efterfragan ar darmed storre &n aren innan pandemin.

Regionstyrelsen har ett évergripande samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv
och for att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och effektivt. Hosten 2020
tilldelades regionstyrelsen extra medel for att forstérka arbetet med 6kad
tillganglighet och for att omhénderta det uppdamda vardbehov som uppstatt

till féljd av pandemin. | samband med detta bildades grupperingen Regional

sarskild tillganglighetsledning dar samtliga medel for forstarkt tillganglighet
samlades. Grupperingen leds av halso- och sjukvardsdirektéren och bestar

bland annat av forvaltningschefer eller deras representanter fran sjukhusen

och primarvarden.

Utgangspunkter

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrningen av halso- och sjuk-
vardens resurser ar andamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhanderta ett
uppdamt vardbehov. Med &ndamalsenlig styrning menar vi att det finns beslut om
planering och atgarder for att omhanderta ett uppdamt vardbehov och for att na
regionens tillganglighetsmal. Med tillrackligt effektiv styrning menas att atgarderna
ska vara tydligt specificerade, tydligt tidsplanerade och vara av sadan karaktar att
de ar realistiska att genomfora.

Granskningen omfattar:

e regionstyrelsen

e halso- och sjukvardsstyrelsen

e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

o styrelsen for Sjukhusen i vaster

e styrelsen for NU-sjukvarden.
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Resultat

Revisionen har granskat om styrelserna i tillracklig omfattning har planerat och styrt
for att omhanderta ett uppdamt vardbehov. Granskningen visar att styrelserna arbetar
for att omhanderta det uppdamda vardbehovet och uppfylla regionens mal om
tillganglighet genom Regional séarskild tillgdnglighetsledning. Trots det har insatserna
inte gett forvéantad effekt. Revisionen beddmer darfor att arbetet med att omhéanderta
det uppdamda vardbehovet behéver intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillracklig omfattning planerat och styrt
mot regionens tillganglighetsmal. Granskningen visar bristande maluppfyllelse stallt
till vardgarantin men aven pa regionala ojamlikheter i tillganglighet. Bristerna ar
mangariga. Revisionen ser inte i protokoll att det tydliggors att vardgarantin ar lag
och maste foljas. Revisionen beddmer att styrelserna bor starka styrningen for att na
uppsatta tillganglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrans och inte
som en malsattning. Revisionen bedémer aven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behéver komma till stand
och att de handlingsplaner som uppréttas for att na malen tydligt behdver tidplaneras
och vara av sadan karaktar att de ar realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betraffande maluppfyllelse har varit &ndamalsenlig och om styrelserna har agerat vid

bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nar vardgarantin ska
uppnas sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppféljningen
av maluppfyllelse véntetider. Bedomningen ar vidare att analyserna om tillganglighet
ur patientperspektiv kan utvecklas avseende maluppfyllelse stallt till vardgarantin.

Revisionen kan inte finna i styrelsernas protokoll att information om brister i
tillganglighet foljs av nya eller kompletterande beslut. Revisionens bedémning &r att
sjukhusstyrelserna brustit i ledning och styrning da de stallt till kommunallagens krav
och styrelsernas reglementen inte agerat under aret vid rapport om bristande
maluppfyllelse.

Granskningen visar slutligen att flera forvaltningschefer anser att det pagaende
omstéllningsarbetet inom halso- och sjukvarden ar en av de viktigaste insatserna for
att oka tillgangligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgarder &r vidtagna
under aret for omstallningen. Var bedémning ar att arbetet med omstallningen till
nara vard behover forstarkas.

5 (33)

2023-01-25



Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om forbéttringar till
de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar du de rekommendationer vi
lamnar med anledning av granskningen av halso- och sjukvardens insatser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov:

- Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla tillsyn, uppféljning och
analys av efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.

- Revisionen rekommenderar halso- och sjukvardsstyrelsen att starka sin styrning
mot lagstadgad vardgaranti.

- Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus att starka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.
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Utgangspunkter for granskningen

Bakgrund

Under covid-19-pandemin har patienter med lagre prioriterade vardbehov fatt véanta
pa atgard. Vantetiderna r langre an den lagstadgade vardgarantin. Nar behovet av
akutvard for covid-19-patienter minskar och samhallet 6ppnar upp ¢kar kraven och
forvantan pa att det uppdamda vardbehovet ska omhandertas av sjukvarden.
Efterfragan ar darmed storre &n under aren innan pandemin.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv
och for att verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt. Ansvaret innefattar att
sékerstélla att utforarverksamheten efterlever fattade beslut om tillganglighet, kvalitet
och patientsékerhet. Halso- och sjukvardsstyrelsen ar systeméagare for den samlade
regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden. Det innebar ett Gvergripande
ansvar for invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och
tillganglighet. Utforarstyrelsernas arbete sker utifran aktuell lagstiftning, mal och
anvisningar som anges av regionfullmaktige, regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
styrelsen samt utifran vardoverenskommelser med halso- och sjukvardsnamnderna.

Revisorskollegiet har i sin risk- och vésentlighetsanalys identifierat en risk for
ineffektiv styrning och anvandning av hélso- och sjukvardens resurser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov. Mot bakgrund av detta har revisorskollegiet
beslutat att genomfdra en foérdjupad granskning.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att beddma om styrningen av halso- och sjukvardens
resurser ar andamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhanderta ett uppdamt
vardbehov.

Med andamalsenlig styrning menar vi att det finns beslut om planering och atgarder
for att omhanderta ett uppdamt vardbehov och for att na uppsatta tillganglighetsmal.
Med tillrackligt effektiv styrning menas att atgéarder ska vara tydligt specificerade,
tydligt tidsplanerade och vara av sadan karaktar att de ar realistiska att genomfora.

Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

e Har styrelserna i tillracklig omfattning planerat och styrt
for att omhanderta ett uppdamt vardbehov?

e Har styrelserna i tillrdcklig omfattning planerat och styrt
mot uppsatta tillganglighetsmal?

e Har information och aterkoppling till respektive styrelse
betraffande maluppfyllelse varit &ndamalsenlig, och har
styrelserna agerat vid bristande maluppfyllelse?
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Avgransning

Granskningen avser omradet styrning av tillgangligheten inom hélso- och sjukvarden
utifran ett uppdamt vardbehov. Granskningen omfattar inte omradet kompetens-
forsorjning inom halso- och sjukvarden, da detta granskas i en separat rapport.
Granskningen ar avgransad till att omfatta regionstyrelsen, halso- och sjukvards-
styrelsen samt sjukhusstyrelserna. Granskningen avser verksamhetsaret 2022,

Med uppdamt vardbehov avses kvarvarande vardbehov som pa grund av pandemi
eller bristande tillganglighet inte har lett till efterfragan pa vard hos befolkningen.
Det kan ocksa vara ett vardbehov som inte har métts av varden pa grund av vardens
ransoneringar, smittskyddsatgarder eller forandrade arbetssatt. Definitionen baseras
pa definition framtagen av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Revisionskriterier

De revisionskriterier som bildar underlag for revisionens analyser, slutsatser och
bedémningar &r hamtade fran:

e Regionfullmaktiges mal i budget — tillganglig och effektiv halso- och sjukvard
e Reglementen for respektive styrelse
¢ Kommunallag (2017:725) 6 kapitlet 6 § — ndmnder och styrelsers ansvar

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) kapitel 9 — vardgaranti

Granskade styrelser
De styrelser som omfattas av granskningen ar:
e regionstyrelsen
e halso- och sjukvardsstyrelsen
e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
e styrelsen for Sjukhusen i véster

e styrelsen for NU-sjukvarden.

Metod

Vi har granskat styrelsernas styrning och beslut genom dokumentanalys och enkat-
fragor till granskade styrelser. Vi har foljt upp styrelsernas svar med intervjuer av
forvaltningschefer/motsvarande och analys av tillganglig regional och nationell
statistik. Under hostens dialogmdten mellan sjukhusstyrelsernas presidier och
revisorskollegiet har vi gett en kort lagesrapport och stéllt uppféljande fragor.
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Resultat av granskningen

Syftet med granskningen ar att beddma om styrningen av halso- och sjukvardens
resurser ar andamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhanderta
ett uppdamt vardbehov.

Med andamalsenlig styrning menar vi att det finns beslut om planering och atgarder
for att omhanderta ett uppdamt vardbehov och for att na uppsatta tillganglighetsmal.
Med tillrackligt effektiv styrning menas att atgarder ska vara tydligt specificerade,
tydligt tidsplanerade och vara av sadan karaktar att de ar realistiska att genomfora.

Styrning av tillganglighet

Organisation

Regionstyrelsen &r Véstra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan.
Regionstyrelsen har uppsiktsplikt éver évriga namnder och styrelser, och vakar éver
att VVastra Gotalandsregionen fullgor sina aligganden inom olika verksamheter utifran
regionfullmaktiges beslut samt enligt lag och andra forfattningar. Regionstyrelsen ska
utveckla och uppratthalla ledningssystem for Vastra Gétalandsregionens samlade
halso- och sjukvard samt utveckla, uppréatthalla och samordna vardproduktion i egen
regi. Styrelsen ska sarskilt beakta de omraden dar det finns sarskilda skal for en
regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering.

Halso- och sjukvardsstyrelsen ar Vastra Gotalandsregionens framsta hélso- och
sjukvardspolitiska organ, med ansvar for strategiska hélso- och sjukvardsfragor ur ett
befolknings- och regionévergripande systemperspektiv. Systemégarskapet innebér
bland annat att verka fér en god hélsa och vard pa lika villkor for befolkningen och
att verka for att invanarnas behov av halso- och sjukvard och moéjlighet till val av
vardutbud tillgodoses pa ett jamlikt sétt i hela regionen. Halso- och sjukvards-
styrelsen ska folja upp och rapportera till regionfullméktige hur det region-
finansierade halso- och sjukvardssystemet i Vastra Gétalandsregionen svarar upp
mot dvergripande mal. Halso- och sjukvardsnamndernas uppféljning av vardoverens-
kommelser, vardval och andra relevanta uppféljningar ska ligga till grund for
rapporteringen.

Sjukhusstyrelserna har ansvar att inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs
effektivt och &ndamalsenligt, i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestdmt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksam-
heten. Styrelserna ska bedriva vard enligt vardéverenskommelser med hélso- och
sjukvardsnamnderna och enligt uppdrag fran halso- och sjukvardsstyrelsen och
regionstyrelsen. Styrelserna ska bedriva varden med professionell kompetens och sékra
en hog kvalitet pa det medicinska och vardmassiga omhandertagandet av patienten.
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| Vastra Gotalandsregionen finns aven fem halso- och sjukvardsnamnder som ska
verka for en god hélsa och vard pa lika villkor for invanarna inom sitt geografiska
omrade genom bestéallning och upphandling av hélso- och sjukvard med utgangspunkt
fran befolkningens behov.

Bestéllning av hélso- och sjukvérd regleras i vardéverenskommelse!. For att uppfylla
vardgarantin samverkar dgare, bestéllare och utforare. Overenskommelser och avtal ska
enligt reglementet syfta till ett gemensamt ansvarstagande for att uppna fullméaktiges mal
utifran gjorda behovsanalyser och tillgangliga resurser. Regionstyrelsen® har uppsikts-
plikt dver 6vriga namnder och styrelser, och vakar dver att VVastra Gotalandsregionen
fullgor sina dligganden inom olika verksamhetsomraden utifran fullmaktiges beslut samt
enligt lag och andra forfattningar. Ansvaret innefattar att sakerstélla att utférarverksam-
heten efterlever fattade beslut om tillganglighet, kvalitet och patientsakerhet.

Mal och vardgaranti

| regionfullmiktiges budget for 20222 finns tva dvergripande mal som all verksamhet och
alla uppdrag ska styra mot, varav det ena ar en tillganglig och effektiv halso- och sjukvard.

Vardgarantin® anger hur lange du som patient som langst ska behdva vénta pa att fa
kontakt med varden. Den anger dven hur lange du som langst ska behova vénta pa att fa
den vard som du behover. Du ska fa ett forsta besok i specialistvarden inom 90 dagar,
och likasa far vantetiden till operation eller behandling vara hogst 90 dagar.
Vardgarantin styr inte om du ska fa vard eller vilken vard du ska fa. Vard ska

ges forst till den som har storst behov av vard. Las mer om vardgarantin har.

Prioriteringarna i halso- och sjukvarden ska bygga pa en vardegrund som riksdagen®
har beslutat om. Vardegrunden innehaller tre principer:

e Manniskovardesprincipen innebér att alla manniskor ar lika mycket
varda och har ratt till vard oavsett alder, kén, utbildning, social eller
ekonomisk stéllning.

e Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har de svaraste
sjukdomarna ska fa vard forst. Vardpersonalen ska sarskilt tanka pa
de svagaste patienterna, till exempel de som inte kan tala for sig och
som inte ké&nner till sina rattigheter.

Lvardéverenskommelse 2022-2023.

2 Reglementet diarienummer RS 2018-03535.

3 Regionfullmaktiges budget 2022.

4Vardgarantin i VGR.

5 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (Prop. 96/97).
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o Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att det ska finnas en rimlig
relation mellan kostnader och effekt av behandlingen. Om till exempel
tva olika behandlingar ger samma effekt sa bor den som kostar mindre véljas.

Enligt riksdagens beslut ar de tre principerna rangordnade sa att manniskovardes-
principen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore
kostnadseffektivitetsprincipen.

Av hilso- och sjukvardslagen® framgar att den som har det storsta behovet ska ges
foretrade till varden. Enligt riksdagens proposition 1996/97:60 finns fyra
prioriteringsgrupper inom halso- och sjukvarden:

e Prioriteringsgrupp ett innefattar vard av livshotande akuta sjukdomar,
vard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i livets
slutskede samt vard av manniskor med nedsatt autonomi.

e Prioriteringsgrupp tva innefattar prevention och
habilitering/rehabilitering.

e Prioriteringsgrupp tre innefattar vard av mindre akuta och kroniska sjukdomar.

e Prioriteringsgrupp fyra innefattar vard av andra skl an sjukdom eller skada.

Vantetidsstatistik och uppfoljning av vardgaranti

Vardgivarna ska folja upp vantetider och rapportera till den nationella databasen.
Den nationella métningen av méaluppfyllelse’ foljer bland annat andel som far ett
forsta besok inom den lagstadgade vardgarantiden 90 dagar samt andel som far
behandling eller operation inom 90 dagar.

Uppfoljningen av vardgarantin for Vastra Gotalandsregionen visar pa langvariga
problem med tillgangligheten. Uppfoljningen visar ocksa i vilken omfattning
pandemin forvarrade situationen ar 2020. Sjukhusens insatser ar 2021 forbattrar
laget jamfort med 2020. Utvecklingen illustreras i figurer pa nasta sida for perioden
januari 2014 — november 2022. Figur 1 visar besok och figur 2 avser operation/
behandling. Revisionen har dven tagit del av sjukhusens rapporterade vantetider.
Lank till statistik per sjukhus per november 2022.

6 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 3 kap 18.
" Léank Vantetider i varden.
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Figur 1: Besok
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Figur 1: Andel vantande i procent som far ett forsta besok inom lagstadgade 90 dagar.
Avser Vastra Gotalandsregionen och aren 2014 till november 2022. Observera bruten

skala. Kalla: Vantetider i varden. Uttag vecka 2 ar 2023

Figur 2: Operation/behandling

100
90
80
70
60
50

40

& & & & » & »
F F & & Y
&

Andel vintande inom 90 dagar i procent- op/beh

&

-o=2022 2021 2020 =e=2019 -+-2018 --2017 -=2016 —=2015 --2014

Figur 2: Andel vantande i procent som féar operation eller behandling inom lagstadgade
90 dagar. Avser Vistra Gotalandsregionen och &ren 2014 till november 2022. Observera

bruten skala. Kalla: Vantetider i varden. Uttag vecka 2 ar 2023.
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Granskningen visar att véantetiderna till forsta besok, operation och behandling ar

for langa i relation till vardgarantin. Vantetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin

ar for 1anga i relation till vardgarantin®. Granskningen visar dven att ledtiderna i
standardiserade vardforlopp for cancer ar for langa i relation till mélnivan 80 procent.®
Den regionala statistiken visar ocksa att vantetiderna varierar mellan sjukhusen.

Regional samordning av tillganglighetsarbetet

Regionstyrelsen tilldelades hosten 2020 extra medel for att forstarka arbetet med

okad tillganglighet och for att omhanderta det uppdamda vardbehovet till foljd av
covid-19-pandemin. Dérefter har arbetet fortsatt med forlangda tidsbegransade
uppdrag. Beslutet innebar en férandrad styrning dar samtliga medel for forstarkt
tillganglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillganglighetsledning
(RSTL), som leds av halso- och sjukvardsdirektoren. Gruppen bestar av forvaltnings-
chefer fran sjukhusen och priméarvarden samt representanter fran Koncernkontoret.
Regionstyrelsen gav regiondirektdren i uppdrag att, i ndra samverkan med utférarna,
etablera en sérskild organisation inom Koncernkontoret att leda och driva arbete for att
malet om att uppfylla vardgarantin ska uppnas senast fran och med utgéngen av 2021.1°

Regionfullméktige har beslutat att &ven under 2022 tilldela regionstyrelsen extra
medel och forlanga deras utokade mandat, vilket innebér att uppdraget till Regional
sarskild tillganglighetsledning ocksa forlangs for att kunna fortsatta arbetet under
2022.1! Uppdraget att leda Regional sarskild tillganglighetsledning for 2022 ska
avrapporteras muntligt till regiondirektoren.

| beslut!? anges att d& det kvarstar stora osékerheter gallande pandemins effekter

pa kommande sékmaonster hos invanare i Vastra Gotalandsregionen, foljs darfor
samlad ko i stallet for det uppdamda vardbehovet. Malet &r att na vardgarantin till
arsskiftet 2022/2023 och darmed omhanderta det samlade behovet. For att na

malet att uppfylla vardgarantin till utgangen av 2022 ska den Regionala sérskilda
tillganglighetsledningen samordna, leda och utveckla tillgdnglighetsarbetet. Den ska
sakerstalla nyttjandet av den totala vardkapaciteten for planerad vard, vilket
inkluderar de avtalsbundna privata utforarna. Den ska ocksa vid behov initiera

8 For barn- och ungdomspsykiatrin 4r vardgarantin i Vastra Gotaland 30 dagar (regional utékning).

° SKR databas Signe Redovisning Arbetet med standardiserade vardforlopp i Vastra
Gotalandsregionen enligt Gverenskommelsen Kortare vantetider i cancervarden 2022.
Regionalt cancercentrum vést 2022-09-29.

10 Djarienummer RS 2020-05547.
1 Diarienummer RS 2020-05254.
2 Diarienummer RS 2022-02199.
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andringar av avtal med privata utforare™®, och har mandat att vid behov omdisponera
vardvolymer mellan utforare, saval interna som externa. Utover arbetet i Regional
sérskild tillganglighetsledning sker arbetet &ven genom fdljande forum:

e Samordningsraden bereder fragor till Regional sérskild tillganglighets-
ledning. Samordningsraden'* finns inom olika verksamhetsomraden och
bestar av verksamhetschefer fran respektive forvaltning. Gruppen ska verka
for en 6kad regional samordning sa att den samlade kapaciteten anvéands pa
bésta satt, genom att gemensamt driva fragor inom ansvarsomradet.*®

e Operativa styrgruppen for tillganglighet och produktion (OSGToP) ar ett
samordnande och beredande organ till Regional sarskild tillganglighets-
ledning. Styrgruppen fungerar som en plattform for sjukhusens samverkan
rorande produktionsstyrning lI6pande under aret, for att nyttja den samlade
kapaciteten i regionen. Gruppen bestar av bitradande sjukhusdirektorer eller
dess representant med produktionsuppdrag.

e Vardgarantiservice (VGS) ar en funktion under regionstyrelsen som ger
information och lotsar patienter till vardgivare med ledig kapacitet, samt
gor informationskampanijer riktade direkt till invanarna. Vardgarantiservice
leder &ven arbetet med leveransplaner mellan forvaltningar med behov av
avlastning och utférare med tillganglig kapacitet bade internt och externt.

Granskningen har visat att métesanteckningarna fran Regional sarskild tillganglig-
hetsledning inte &r publicerade, och det ar inte heller tydligt hur informationen
rapporteras och dokumenteras i beslut for respektive styrelse.

Sjukhusstyrelsernas styrning mot tillganglighetsmal

Styrelsen for NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden beskriver i enkatsvar att styrelsen planerar att na
tillganglighetsmalen ar 2022 i enlighet med det nationella regelverket, avseende tid.
Uppnadda tillganglighetsmal innebar att uppdamda vardbehov kommer att hanteras.
Granskningen har visat att styrelsens beskrivning omfattar matt relaterade till
produktion och att styrelsen anger att den samlade planerade kapaciteten &r tillrécklig
for att mota bade behoven 2022 och tidigare uppdamda behov. Forvaltningsledningen

13 Med interna utforare avses utforare i regional regi eller egen regi. Externa utférare kan vara
annan region eller upphandlad privat utférare. Det senare omnamns ibland som kopt vard.

14 Diarienummer RS 2019-03137.
15 Halso- och sjukvardsdirektorens beslut 2022-02-03, Forlangt sarskilt tillganglighetsuppdrag

for samordningsrad ortopedi, hjarta/karl, kvinnosjukdomar och forlossningar, kirurgi, urologi,
dgon, 6ron/nésa/hals, barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsyKkiatri.
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for NU-sjukvarden anger vid intervju att sjukhuset har tagit fram aterkopplingsverktyg
for flera nivaer vilket gor att verksamheterna kan se hur de ligger till vecka for vecka.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

I enkét beskriver styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att sjukhuset har
ett sjukhusovergripande arbete for att korta vantetiderna. Arbetet utgar fran en
sjukhusovergripande strategisk plan for produktionsuppdraget. Styrelsen anger
vidare att det behovs ett kontinuerligt arbete och anpassade metoder. Vid intervju
med forvaltningsledningen anges att man foljer den ordning som finns i regionen och
att man arbetar med ett genomférandeperspektiv. Sjukhuset beskriver att de arbetar
med riktade insatser, bland annat genom att personal arbetar pa kvallar och helger
samt att de koper operationskapacitet fran andra vardgivare. De som har vantat lange
prioriteras och sjukhuset forsoker fa till riktade insatser. Forvaltningen anger att det
ar en balansgang mellan att fa till produktion for de som véntat lange och samtidigt
hantera de med hdgre prioritet.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster

Forvaltningsledningen for Sjukhusen i vaster anger vid intervju att bade fére, under
och efter pandemin har Sjukhusen i véster bést tillganglighet i regionen. Det fanns

ett behov av att stélla om resurser under pandemin, men sjukhuset gjorde det i en takt
som gjorde det mojligt att fortsitta sjukhusets grunduppdrag.® Sjukhuset har i vissa
fall haft svart att nd produktionsuppdragen.!’ Férvaltningsledningen anger att uppdrag
behover synkroniseras med vardgarantin. Prioriteringen ligger pa en medicinsk niva
och hos den medicinska professionen. Samordningsraden har arbetat for att det
regionala anvéndandet av prioritering ska vara likvérdigt.

Den politiska prioriteringen utgér fran behovsanalysen'® och uppfattningen &r att
behovsanalysen skulle kunna utvecklas. Nér sjukhuset ser att verksamheten inte kan
na sin produktionsplan har styrelsen haft en dialog med dgarutskottet om hur
sjukhuset ska hantera situationen. Forvaltningsledningen har begért in dtgardsplaner
for berdrda verksamheter for att arbeta med atgardshantering. Styrelsen anger i enkét
att forvaltningen arbetar aktivt med produktionsuppdraget och att styrelsen foljer upp
uppdragets resultat regelbundet.

16 Med sjukhusets grunduppdrag avses uppdrag enligt reglemente och vardoverenskommelse.

17 Med produktionsuppdrag avses har tillkommande riktade uppdrag genom dverenskommelser
via Regional sérskild tillganglighetsledning.

18 Regional behovsanalys som ligger till grund for bestéllarnamndens bestéllning
i vardoverenskommelse.
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Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Vid intervju med forvaltningsledningen fér Skaraborgs Sjukhus anges att sjukhuset har
slagit samman arbetet med uppdamt vardbehov med tillganglighetsmalet och att fokus i
det arbetet &r produktionsstyrning och dkad produktivitet genom fler bestk per
medarbetare. Férvaltningsledningen har veckovisa méten med verksamhetschefer for
att folja produktionen. Sjukhuset har en produktionsenhet som stéttar verksamheterna
med den praktiska produktionsplaneringen. De deltar i regional sarskild tillganglighets-
ledning och den operativa styrgruppen. Styrelsen far information vid varje samman-
trade om atgarder och hur sjukhuset ligger till i produktionen. Styrelsen har ocksa lagt
ett sarskilt uppdrag i december 2020 géllande barn- och ungdomspsykiatri.

Styrelsen fér Sédra Alvsborgs Sjukhus

Forvaltningsledningen for Sodra Alvsborgs Sjukhus anger vid intervju att produktions-
mal infor 2022 inte dverensstammer med tillganglighetsmalet. | vissa fall har sjukhuset
haft ett hogre produktionsmal &n det har funnits underlag av patienter. Férvaltnings-
ledningen menar vidare att det ar for mycket fokus pa kapacitet i stallet for behov. For
detaljbudget 2023 &r behovet i forsta hand och darefter produktionsmalet. Forvaltnings-
ledningen anger att styrelsen &r fokuserad pa tillganglighetsmalet (patientperspektiv)
snarare an produktionsmalen (produktionsperspektiv), medan de regionala insatserna
kopplas till det som produceras i stallet for tillganglighetsmal och behov.

Styrelsen lyfter i enkét att malet ar att sjukhuset ska vara kofritt inom hogprioriterad
kirurgi (30 dagar) och kofritt inom kirurgiskt behandlad cancer till sommaren 2022.
Styrelsen har paborjat ett projekt med malsattning att Sédra Alvsborgs Sjukhus ska
uppfylla samtliga standardiserade vardforlopp (SVF) inom cancervard i enlighet med
de nationella kriterierna. Styrelsen anger inte nar malet ska vara uppfylit.

Modell for prioritering i produktionsplaneringen

| Véstra Gotalandsregionen finns en beslutad modell fér planering vid akut
kapacitetsbrist for opererande specialiteter. Modellen beskriver organisation, hur
uppfoljning ska ske samt innefattar checklista for stod i dialog och prioritering.
Regionstyrelsen har beslutat om erséttningsnivaer for arbetet kopplat till det
uppdamda véardbehovet. Beslut'® om regler om ekonomisk ersattning vid flytt

av vard mellan sjukhus beskriver den upparbetade principen. Huvuddragen i
ersattningsmodellen till sjukhusens somatiska vard utgors av ersattning for
diagnosrelaterade grupper (DRG), kostnadsytterfall?® och beséksersattning.

19 Diarienummer RS 2019-05614.

20 Kostnadsytterfall dr vardtillfallen som ar vasentligt dyrare &n genomsnittet
for respektive diagnosrelaterade grupper.
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Regionstyrelsen

Regionstyrelsen anger i enkatsvar att prioritering sker utifran hélso- och sjukvards-
lagen. Samordningsraden har i uppdrag att verka for en harmonisering av prioriteringar.
Regionstyrelsen anger vidare att Regional sérskild tillganglighetsledning och
samordningsraden har fatt i uppdrag att verka som om patienterna star och véntar

i en ko, for att sakerstélla likvardig behandling och medicinsk prioritering.

De sjukhusfarvaltningar som har mojlighet att utfora mer vard, har méjlighet att nyttja
de gemensamma medel som avsatts inom ramen for produktionsstyrningen. De senaste
arens arbete med koncentration av vard till valda enheter, kapacitetsutnyttjande och
tillganglighet innebar att verksamhet flyttar fran ett sjukhus till ett annat.

Halso- och sjukvardsstyrelsen

Halso- och sjukvardsstyrelsen anger att dessa fragor om prioritering framst tas
omhand av regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna utifran deras
sérskilda tillganglighetsuppdrag.

Styrelsen for NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden anger i enkatsvaret att de anvander sig av de
nationella etiska reglerna, faststallda av riksdagen, for prioritering av vardbehov.
Kompletterande styrande dokument &r framfor allt standardiserade vardforlopp
for cancer (SVF) samt regionala medicinska riktlinjer faststallda av hélso- och
sjukvardsstyrelsen.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset anger i enkéatsvar att utifran lag-
stiftningen ska den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade
till varden. Denna princip galler nar behovet av vard dverstiger de tillgangliga
resurserna, oavsett orsak. Vidare anger styrelsen att enligt vardéverenskommelse
for 20222023 ska planering och genomférande av vard baseras pa medicinsk
prioritering dar prioriteringen &r; akut sjuka patienter, imperativ vard, planerad vard.

Vid intervju med verksamhetsledningen framkommer att verksamhetschef ansvarar
for produktionsplanering och uppféljning av uppdraget. Sjukhuset anvander sig av
den koncerngemensamma rapporteringen for Regional sarskild tillgdnglighetsledning.
Produktionsplaneringen som laggs veckovis ska vara forankrad i verksamheterna.
Omradeschef skickar veckovis rapport till sjukhusdirektor. Rapporten ska innehalla
eventuella omedelbara atgarder for att komma i niva med plan, om kopt vard ar enligt
leveransplan och eventuell notering. Produktionsplanen anvands for att gora
kapacitets- och resursplan. Forvaltningsledning anger ocksa att sjukhusets
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produktionskontor har ett ndra samarbete med funktionsgrupp operativ styrning,
resursplaneringsenheten, vardgarantisamordnare, utdataenheten med flera. Inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns en vardgarantisamordnare per omrade som
kan stodja i arbetet med vardgarantifragor. Styrelsen far vid varje styrelsemote en
sammanfattning av inflode, utford vard, atgarder och kéutveckling.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster

Styrelsen for Sjukhusen i véster anger att de inte har faststéllt en egen struktur och
modell for prioritering. Beslutad struktur och modell for prioritering utgar fran
Regional sarskild tillganglighetsledning d&r forvaltningschef medverkar samt via
operativa styrgruppen for tillganglighet och produktion déar produktionschef
alternativt bitradande sjukhusdirektér medverkar. Uppféljning av resultat och
prioritering av atgarder inom forvaltningen samordnas genom styrgrupp for
produktion. Dartill har medicinska samordningsrad en viktig roll i att samordna
produktionen utifran en regional kontext och process, och ska i dess uppdrag verka
for att forebygga risk for inlasning och suboptimering mellan férvaltningsgréanser.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har i handlingsplan fér ekonomi och verksamhet

i balans?! gett sjukhusdirektor i uppdrag att arbeta vidare med produktivitets-
forbattringar, bland annat genom att utveckla och forbattra arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. Styrelsen anger i enkatsvar att insatser som workshop,
utbildningsinsatser, arbete med produktionsplanering och visualisering av behov
har genomforts. Styrelsen anger vidare i svaret att en taktisk styrgrupp for de
opererande specialiteterna diskuterar forslag till prioriteringsprinciper. Styrgrupp
for produktions- och kapacitetsplanering beslutar om principer for férdelning av
gemensamma kapaciteter.

Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus anger i enkétsvar att struktur och modell
for prioritering ar faststalld. Prioritering i produktionsplaneringen styrs framst
av medicinsk prioritering inom respektive specialitet och verksamhetsomrade.
Darefter sker fordelning av resurser mellan verksamhetsomradena framst inom
styrradsorganisationen. Vid behov sker styrradsévergripande koordinering via
tillganglighets- och produktionschef. Inom de opererande verksamhetsomradena
finns en gemensam operationsplanering (styrrad operation) for att fa en likvardig
prioritering mellan olika verksamhetsomraden och olika specialiteter.

21 Diarienummer SKAS 2021-00256.
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Atgirder for att omhinderta ett uppdiamt vardbehov

Regionfullméktige har avsatt medel for arbetet med att omhé&nderta det uppddmda
vardbehovet.?? De sjukhus som har mojlighet att utféra mer vard inom de omraden
dar uppdamt vardbehov finns, far ta del av dessa medel genom tillaggsbestallningar.
Medlen anvénds aven till kopt vard i de fall sjukhusens kapacitet inte motsvarar
behovet for den lagst prioriterade varden, i syfte att frigora kapacitet pa sjukhusen for
hogre prioriterad vard. Koncerninkop har pa delegation av regionstyrelsen majlighet
att gora nodvandiga justeringar av regionstyrelsens avtal inom hélso- och sjukvards-
omradet som upphandlats pa uppdrag av sjukhusen, som kravs for att mota det
uppdamda vardbehovet till foljd av pandemin. Exempelvis skrivs det in méjlighet for
primarvarden att remittera direkt in pa vissa avtal for att korta véantetiderna.

Regionstyrelsen

| rapport? fran Regional sérskild tillganglighetsledning till regionstyrelsen april 2022
framkommer att Regional sarskild tillganglighetsledning under éret har haft fortsatt
fokus pa uppfoljning av sjukhusens planer for produktion. | rapporteringen framgar
att det fortlépande tas fram nya uppféljningsrapporter i Power-Bl-verktyget.

| rapporten redovisas ocksa en pabdrjad informationskampanj om vardgarantin

och de rattigheter och majligheter som patienterna har utifran den. Samtliga patienter
som star i ko for ett forsta besok eller behandling/operation pa regionens sjukhus har
under april 2022 fatt hem brev om att de har fatt vanta lange pa grund av pandemin.
Det framgar aven av rapporten att samordningsradens roller, mandat och arbetssatt
behdver utvecklas.

| rapporteringen till regionstyrelsen anges att malet &r att na vardgarantin till
arsskiftet 2022/2023. Prognosen ar att Vastra Gotalandsregionen kommer att uppna
vardgarantin avseende forsta besok. Prognosen for operation/behandling &r att Vastra
Gotalandsregionen vid slutet av 2022 kommer att ha 4 000 véntande utanfor
vardgarantins stipulerade tider.

Ett antal beslut har tagits av regionstyrelsen under 2022 for sérskilda insatser inom
riktade omréden for forbattrad tillganglighet till vard.?* Tillginglighet &r en av
punkterna som regionstyrelsens presidium diskuterar pa dgardialogerna med sjukhus-
styrelserna. Regionstyrelsen anger att transparent information finns pa plats for att
synliggora situationer som uppstar, for att kunna ta gemensamma beslut och gora
likvardig prioritering dver hela regionen beroende pa behov och kapacitet. Vid

22 Djarienummer RS 2020-03070.

23 Diarienummer RS 2021-06488. Revisionen har inte funnit nagon ytterligare
motsvarande rapportering till regionstyrelsen under aret.

24 Diarienummer RS 2021-06488.
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intervju med tjansteperson pa Koncernkontoret anges att det finns resurser for
okad produktion eller kop av vard.

Halso- och sjukvardsstyrelsen

| enkdatsvar svarar halso- och sjukvardsstyrelsen att atgarder for att omhanderta ett
uppdamt vardbehov framst tas omhand av regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnderna utifran deras sarskilda tillganglighetsuppdrag. Halso- och sjukvards-
namnderna har presidiedialoger med okat fokus pa uppfyllelse av ataganden inom
tillganglighetsvarden pa respektive sjukhus. Gemensamma analyser genomfors

med fragestallningar kring uppfoljning av genomforda atgarder for foljsamhet till
leveransplan, utmaningar och planerade atgarder/handlingsplan. Aterrapportering
sker till halso- och sjukvardsnamnderna varje manad.

Samverkan kring atgarder

Granskningen visar att flera av sjukhusens forvaltningschefer beskriver att Koncern-
kontoret har en central roll i att produktionen och dess planering och styrning utgar
fran ett patientperspektiv dar tillganglighet, valfrihet och jamlikhet ar vagledande.
Flera av forvaltningscheferna lyfter &ven fram den operativa styrgruppen for
tillganglighet och produktion som en viktig samverkan inom flera patientomraden.
Flera av sjukhusens forvaltningschefer anger dven att vardéverenskommelserna inte
omhandertar det faktiska vardbehovet och att volymerna till sjukhusen har 6kat men
att uppdraget fran bestallarna inte har justerats. Flera forvaltningschefer for sjukhusen
beskriver att de upplever att processerna for att fa ersattning for séarskilda tillganglig-
hetssatsningar ar trog och byrakratisk.

Upplevelsen &r vidare att modellen for ekonomistyrningen ar svar. Sjukhusens
forvaltningschefer har gemensamt lyft behovet av ett gemensamt it-system for
produktions- och kapacitetsplanering till Regional sarskild tillganglighetsledning.

Upphandling av vard via externa vardgivare

Regionstyrelsen har genom beslut uppmanat sjukhusstyrelserna att avropa mer

vard efter beslutad tilldelad volym enligt de avtal som Vastra Gotalandsregionen har
upphandlat. Regionstyrelsen har gett uppdrag till regiondirektor, Regional sérskild
tillganglighetsledning och samordningsrad och tydliggjort verksamhetens ansvar.

I granskningen har sjukhusens forvaltningschefer patalat att det tillskapade utrymmet
for avrop omfattar patientgrupper med lang véntetid men med lagre prioriterade
medicinska behov. Det framkommer &ven att externa vardgivare inte alltid har
kapacitet att ta hand om patienter med komplexa vardbehov, vilket medfor att
patienter med lagre prioriterade behov far foretrade till varden. Sjukhusens
forvaltningschefer lyfter att det ar problematiskt med avvikelsen fran medicinska
prioriteringsprinciper.
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Tjanstepersoner fran Koncernkontoret beskriver att sjukhusen genom samordnings-
raden ar delaktiga i att beskriva vilken typ av vard som ska upphandlas och da blir
det framst mindre komplex vard, dagkirurgi med mera. De beskriver vidare att
bestéllningen till stor del &r tillitsstyrd och att den frdmsta utmaningen inom

hélso- och sjukvarden ar kapacitetsbrist — inte bestéllning, ersattningsnivaer

eller behovsanalyser. Granskningen har inte funnit att uppfoljning genomforts

for att analysera effekterna avseende medicinsk prioritering av kopt vard.

Omstallning av hdlso- och sjukvarden

Granskningen har visat att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att
gemensamma dialoger mellan sjukhusen har lett till en storre regionalisering.
| dialogerna suddas forvaltningsgranserna ut, till forman for patienterna och
systemet gar mot ett sammanhallet hélso- och sjukvardssystem. Flera
forvaltningschefer anser att det pagaende omstallningsarbetet inom halso-
och sjukvarden &r en av de viktigaste insatserna for att oka tillgangligheten.

Sjukhusstyrelsernas atgarder

Granskningen har visat att samtliga sjukhusstyrelser arbetar med produktions-
planer. Sjukhusforvaltningarna har en organisation for att arbeta med framtagna
produktionsplaner och samverkar inom den Regionala sarskilda tillganglighets-
ledningen. Revisionen noterar att det inte finns nagra vasentliga skillnader i
sjukhusens arbetssatt vad galler planering och uppféljning. Professionen har

ett tydligt utpekat ansvar for foljsamhet mot produktionsplan.

Styrelsen for NU-sjukvarden

| enkdtsvar svarar styrelsen for NU-sjukvarden att styrelsens viktigaste styrdokument
ar den arliga forvaltningsplanen. Forvaltningsplanen féljs upp pa varje styrelseméte
och forvaltningen redovisar eventuellt behov av justerande styrelsebeslut.
Produktionsplanering och bemanning utgor till de storsta delarna verkstéllighets-
beslut. Tillgdnglighetsmedel och medel via Regional séarskild tillgdnglighetsledning
anvands till kékortning genom att medarbetare pa frivillig basis arbetar pa kvéllar
och helger for att 6ka produktionen. Ett verktyg for att omhénderta det uppdamda
vardbehovet &r att skicka lampliga patienter till Sjukhusen i vaster. Samverkan syftar
till att nyttja den samlade kapaciteten saval internt som externt pa basta majliga sétt.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster

| enkdtsvar svarar styrelsen for Sjukhusen i vaster att forvaltningen har ett produktions-
uppdrag fordelat pa grunduppdrag, tillaggsuppdrag fran halso- och sjukvardsnamnder
och ett riktat regionalt uppdrag fran regionstyrelsen. Forvaltningen beskrivs arbeta
aktivt for att omhanderta uppdraget och styr resurstilldelning sa att uppdraget
genomfors enligt plan. Férvaltningsledningen beskriver att verksamheterna har ett

21 (33)

2023-01-25



ansvar for produktion och tillganglighet, vilket hanteras i den dagliga verksam-
hetsstyrningen. Prioriteringen ligger pa en medicinsk niva och pa den medicinska
professionen. Sjukhuset gér mer nér det & mojligt. Nar produktionsplan inte

kunnat nas anger forvaltningsledningen att de haft dialog med dgarutskottet samt att
atgardsplaner har tagits fram. Styrelsen foljer upp uppdragets resultat varje manad och
forvaltningsledningen foljer det veckovis. | det riktade uppdraget till Alingsas lasarett
har sjukhuset néra samverkan med de andra forvaltningarna for att sékra uppdraget.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

| enkatsvar lyfter styrelsen for Skaraborgs Sjukhus fram beslut om handlingsplan
for ekonomi och verksamhet i balans 2021 som ett medel for 6kad produktion.
Styrelse och sjukhusledning har pa styrelsens initiativ genomfort workshop om
produktionslage och produktions- och kapacitetsplanering. Pa varje styrelseméte
foljs produktionsuppdrag och aterrapporteras forbattringsarbetet for kad
produktivitet. Atgardsplaner har fokus pa produktionsplanering.

Forvaltningsledningen anger att styrelsen ar aktiv och vill vara med i arbetet for att
folja produktiviteten. Styrelsen har tagit fram egna nyckeltal for att félja produktion
for sjukhuset. Forvaltningsledningen har veckovisa moten med verksamhetschefer
for att folja produktionen. Sjukhuset har startat en produktionsenhet som stottar
verksamheterna med den praktiska produktionsplaneringen. Férvaltningsledningen
anger att sjukhuset har genomfort sarskilda tillganglighetssatsningar nar de har haft
kapacitet att producera mer. Forvaltningen anger att medicinska prioriteringen har
styrt vad sjukhuset har gjort under och efter pandemin. For att prognostisera det
uppdamda vardbehovet har alla verksamheter ett Power Bl-verktyg for att utlasa
avvikelse mellan uppdrag, inkomna remisser och planering. Varje verksamhets-
omrade arbetar pa lite olika sétt.

Forvaltningsledningen beskriver att sjukhuset har en god samverkan med primarvard
och kommunerna i Skaraborg. Sjukhuset samarbetar med primarvarden och har
upparbetade dialogformer for att effektivisera varden och se till att patienter far vard pa
ratt vardniva. Forvaltningsledningen anger att sjukhusets samverkan med kommunerna
i Skaraborg paverkar hur det ser ut pa sjukhusets vardplatser, till exempel gallande
utskrivningsklara patienter vilket aven paverkar sjukhusets arbetsmiljo.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

I enkétsvar beskriver Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att de har ett
sjukhusovergripande arbete med att korta vantetiderna. Styrelsen anger att det behovs
kontinuerligt arbete for att utveckla och anpassa arbetsmetoder till den senaste
medicinska och tekniska utvecklingen.?® Sjukhuset har inréttat ett centralt
produktionskontor med uppgift att samordna det elektiva och akuta produktions-

% Diarienummer SU 2020-05700 och diarienummer SU 2021-03116.
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uppdraget avseende produktions- och kapacitetsplanering, resursbehov/schema-
laggning och uppfdljning.

Forvaltningsledningen anger att sjukhuset inte bara kan styra mot koer; sjukhuset
har att forhalla sig till hela uppdraget och uppdraget som &r stipulerat i halso- och
sjukvardslagen.

Sjukhuset anger att ett projekt har startats upp for att kartligga 6ppenvardens resurser.?
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset samverkar sedan ett antal ar tillbaka
med Sjukhusen i véster, framfor allt Angereds Néarsjukhus och Frélunda Specialist-
sjukhus. Sahlgrenska Universitetssjukhuset forser Sjukhusen i véaster med patienter och
opererande lakare, och Sjukhusen i véaster moter upp med 6vrig kapacitet. Prestation
och intakt tillfaller Sjukhusen i véster, och Sahlgrenska Universitetssjukhuset erséatts
for de kostnader som hanfors till insatsen. Exempel pa verksamhet pa Angereds
Narsjukhus ar barnkirurgi, kirurgi, ortopedi och urologi — och pa Frélunda Specialist-
sjukhus, gynekologi.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bistar/stodjer flera forvaltningar inom Vastra
Gotalandsregionen med insatser, exempelvis vid kompetensbrist dar ett exempel &r
overenskommelse med Sédra Alvsborgs Sjukhus dar Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har bistatt med hemodialyser.

Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus

| enkétsvar anger styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus att de i samband med
behandling av vardéverenskommelsen 2022—2023%" och detaljbudget for 20222 har
beslutat om dimensionering av sjukhusets kapacitet som tillsammans med kopt vard
ska omhanderta det uppdamda vardbehovet efter covid-19-pandemin. Uppfoljning
sker manadsvis till styrelsen via manadsrapporten.

Arbetet med tillgédnglighetsplanering och lastbalansering (fordelning efter tillganglig
kapacitet) gors regiongemensamt, i samarbete med berdrda forvaltningar. Kortsiktiga
forandringar under aret hanteras l6pande i form av uppdrag inklusive faststallande av
behov av kdpt vard. Nar regionens dvergripande produktionsplan &r uppfylld, bedéms
tillganglighetsmalet vara uppnétt. Pa Sodra Alvsborgs Sjukhus koordinerar
tillganglighets- och produktionschef sedan arsskiftet det interna produktions- och
tillganglighetsarbetet inom respektive verksamhetsomrade (nio till antalet) dar
samordning mellan verksamhetsomradena sker i styrrad (fem till antalet).
Maluppfyllelsen f6ljs upp av styrelsen manadsvis och i delarsrapport.

% Diarienummer SU 2022-00324.
27 Diarienummer SAS 2021-00870.
28 Djarienummer SAS 2021-01003.
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Sédra Alvsborgs Sjukhus tar emot patienter pa Operationscentrum Skene, fran
Goteborgs hilso- och sjukvardsndamnd?®®, inom Kirurgi och ortopedi. Operations-
centrum Skene tar dven emot handkirurgi fran hela regionen. Sédra Alvsborgs
Sjukhus har fatt hjalp fran 6vriga regionen inom till exempel dialysverksamhet och
urologi. Inom ramen for narvardssamverkan Sodra Alvshorg bedriver styrelsen saval
som forvaltningen arbete med att paskynda omstéallningen.

P& uppdrag av koncernstab halso- och sjukvard bedriver Sodra Alvsborgs Sjukhus ett
projekt med digital ortopedkonsult. Projektets huvudsyfte &r att korta vantetiderna for
patienter med ortopediska besvar genom att erbjuda digital ortopedkonsultation till
primarvarden. Utifran detta projekt ser styrelsen en potential i att dverfora de digitala
arbetssatten dven till andra specialiteter. Ovriga exempel som vidtagits utifran resultat
i tillganglighetsrapporteringen ar sérskild satsning pa barnmorskor, dygnetruntvarden
och uppfoéljning av forsta besok.

Uppfoljning och beslut vid bristande maluppfyllelse

Manadsrapporter och regional rapportering

Samtliga styrelser har tillgang till den regionala véntetidsrapporteringen. Alla sjukhus
sammanstaller manatligen aktuell vantetidsstatistik med jamforelser mot foregaende
manad. Analyserna uttrycks i termer av battre an foregaende jamforelseperiod och i
forekommande fall att véntetiderna maste kortas. Granskningen har visat att flera av
sjukhusstyrelserna hanterar tillganglighetsrapporteringen som informationsarende och
att besluten som regel &ar att notera informationen. Granskningen har &ven visat att
regionstyrelsens agarutskott hanterar tillganglighetrapporteringen som ett besluts-
arende, men att informationen i tjansteutlatandet ar kortfattad. Granskningen har
aven visat att utfall av tillganglighetsrapporteringen inte redovisas i &garutskottets
protokoll.* For produktionsutfallet for forsta besdk och operation/atgard finns
omfallsplaneringen for Regional sérskild tillganglighetsledning i vilken kan foljas
planering, prognos och utfall i Power-Bl. Denna produktionsstatistik redovisas for
sig och stalls dér inte i relation till vantetid.

Granskningen har visat att sjukhusstyrelsernas presidier i samband med hostens dialog-
moten med revisorskollegiet har verifierat att respektive styrelse fatt den information
som den behdver for att vidta atgarder vid bristande maluppfyllelse. Sjukhusstyrelserna
anger vidare att de inte har beslutat om atgarder eller uppdrag med anledning av
tillganglighetsrapporteringen, med motiveringen att styrningen behover vara langsiktig.
Vid dialogméten och enkatsvar framgar dven att sjukhusstyrelserna inte tror pa att
forandra under pagaende ar genom att justera i uppdragen eller utdela nya uppdrag.

29 Diarienummer HSNG 2022-00012.
30 Exempel protokoll AU §74 RS 2022-00072. Beslutsunderlag tjansteutlatande daterat 2022-08-22.
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Vid sjukhusstyrelsernas uppféljning finns inga beslut som patalar att vardgarantin
enligt lag maste foljas. Granskningen har inte visat att ansvarsutkravandet vid
bristande tillganglighet synliggors i styrelsernas protokoll. Inga uppféljande uppdrag
ar protokollforda for nagon sjukhusstyrelse under aret. Granskningen har visat att
den politiska styrningen omfattar ett utdelat uppdrag till férvaltningarna genom
vardoverenskommelser, budget och beslutade verksamhetsplaner. Det ar viss
variation i utformningen av beslut till forvaltningen.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen anger i enkatsvar att de I6pande far
information om hur kéerna utvecklas, samt foredragningar om atgarder som hanteras

i forumen kopplade till tillganglighetsarbetet. Ut6ver tillganglighetsmatt foljs aven
processmatt som produktionsplaner for sjukhusens produktion for planerad vard,
leveransplaner till privata vardgivare, fordelning av hogprioriterad vard, remiss-
infloden, uteblivna besok, andel digitala besok med mera. Vid intervju med tjanste-
person pa Koncernkontoret beskrivs att produktivitetsmatt kopplat till exempelvis
operationssalar och mottagningsverksamhet foljs upp i controller-funktionen.

Planerna och tillgangligheten foljs per utforare, samt patientgrupp sa som medicinskt
vardomréade®! som gjorts infor 2022 med hénsyn tagen till att mota behovet och n&
vardgarantin. Samtliga matt foljs upp per uppfoljningsomrade och utférare men dven
regionalt. Uppféljningsmatten i tillganglighetsrapporteringen svarar for detta behov.
Det framgar inte av regionstyrelsens protokoll att ytterligare atgarder vidtagits. Halso-
och sjukvardsstyrelsen beskriver, i enkatsvar, uppfoljningen av maluppfyllelsen med
samma svar som regionstyrelsen.

Styrelsen for NU-sjukvarden

| enkatsvar anger styrelsen for NU-sjukvarden att de anvander sig av en samlad
manatlig aterrapportering. Rapporteringen innehaller ett stort antal matt som &r
viktiga for produktion och tillganglighet. Exempel pa matt ar intakter for produktion,
tillgangliga personalresurser, produktivitetspaverkande faktorer som belaggning,
inflode pa akuten, utskrivningsklara patienter med flera, ett urval av produktivitets-
faktorer. Granskningen har visat att styrelsens beskrivning omfattar matt relaterade
till produktion och att styrelsen anger att den samlade planerade kapaciteten ar
tillracklig bade for att méta behoven 2022 samt tidigare uppdamda behov.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset anger i enkatsvar att de i beslutad
manadsrapportering féljer sjukhuset inflode av remisser och akutsokande, genom-

31 Regional behovsanalys diarienummer RS 2021-01599.
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forande av beslutade produktionsuppdrag samt utveckling av antalet vantande till
forsta besok och operation. Sjukhuset foljer &ven beslutade sérskilda tillgdnglighets-
satsningar sasom kvalls- och helgmottagningar och antal operationer som sjukhusets
sarskilda mobila operationsteam utfor. Sjukhuset har ocksa en etablerad vecko-
uppféljning av 2022 ars uppdrag, forsta besok, dér ansvarig chef rapporterar skriftligt
samt numera dven fysiskt avstdmningsmote till sjukhusdirektor. Respektive enhet for
Anestesi-Operation-Intensivvardsavdelning® har i uppdrag att veckovis rapportera
Oppna respektive stangda operationssalar, nyttjandegrad och antal genomférda
operationer i relation till planerade operationer.

Alla berorda omradeschefer/verksamhetschefer har i uppdrag att vardera hela
kon/planeringslistan/antal vantande patienter kontinuerligt och férsoka erbjuda
sa manga som mojligt vard pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset eller hos
annan vardgivare.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster

| enkétsvar anger styrelsen for sjukhusen i vaster att de foljer upp produktionen

och effekter av atgarder I6pande. Manadsrapport och muntlig aterkoppling vid
styrelse-moten ar priméra kallor till uppféljning. Styrelsen har inte beslutat om

egna uppfoljningsmatt utdver indikatorer i tillganglighetsrapportering. Styrelsen
anger att verksamhetschef ar ansvarig for produktionsresultat och att atgéarder
beslutas, genomfors och foljs upp enligt uppdrag fran forvaltningschef. Styrelsen

for Sjukhusen i vaster anger vidare att sjukhusets modell for foérvaltningsévergripande
produktionsstyrning med produktionsplaneringsansvar inom verksamheten bidrar till
att sékra att atgardsplaner omhandertar differenser mellan utfall och plan genom till
exempel extramottagningar och mottagningsformer for en hdgre produktivitet.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus anger i enkatsvar att de foéljer upp ett antal
indikatorer for 2022 samt produktivitetsmatt (total personalkostnad/total produktion).
Pa varje styrelseméte gors uppfoljning av maltal for antal besok/medarbetare. Vidare
beskriver styrelsen att for barn- och ungdomspsykiatrin har styrelsen beslutat om
maltal och sarskild uppféljning med redovisning vid varje styrelsemote. Pa varje
styrelsemote redovisas ocksa uppféljning av produktionsutfall (jamférelse mot
uppdrag samt mot foregaende ar) och maluppfyllelse for vardgaranti, antal vantande
totalt samt Gver vardgarantigrans. Det gors ocksa en rapportering av forbéattrings-
arbetet for 6kad produktivitet.

Styrelsen anger att vid behov begérs sarskild redovisning av utvalda verksamheter
eller delar av verksamheter. Det senaste aret har detta skett bland annat for

32 Forkortas ofta An-OP-1VA och ar avdelningar som ger patienter hjalp infor
operation eller vid behov av akut hjélp.
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forlossningsvarden, barn- och ungdomspsykiatrin samt neonatalvarden. | styrelsens
plan for intern styrning och kontroll for 2022 &r tre av sju risker faktorer som
paverkar tillganglighet och det uppdamda vardbehovet. Dessa risker foljs upp med
sérskilda kontrollpunkter.

Styrelsen foér Sédra Alvsborgs Sjukhus

| enkatsvar anger styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus att den lopande foljer
upp tillganglighetsarbetet i manadsrapporten och tar stod av Regional sarskild
tillganglighetsledning. Aven sarskilda regelbundna interna 6verlaggningar med
fordjupad diskussion i &mnet sker under aret. Ett par ganger per ar gor verksam-
heterna en uppskattning av vardbehovet utifran givna mallar fran Koncernkontoret
som blir en del av underlag till vardéverenskommelse och for detaljbudget.

Bedomning

Granskningen visar att den regionala rapporteringen av tillganglighet visar pa
bristande maluppfyllelse stallt till vardgarantin, men dven pa regionala ojamlikheter
da maluppfyllelsen skiljer sig mellan sjukhusen. Granskningen visar aven att
styrelserna samlat arbetar genom Regional sarskild tillganglighetsledning for att
omhanderta det uppdamda vardbehovet och uppfylla tillganglighetsmalet. Trots
samlade insatser har dessa inte gett forvantad effekt. Revisionen gér beddmningen
att styrelserna bor starka styrningen for att na uppsatta tillganglighetsmal, da
vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrans och inte som en malséttning.3
Bedomningen &r vidare att analyserna om tillganglighet ur patientperspektiv

kan utvecklas avseende maluppfyllelse stallt till vardgarantin.

Granskningen visar fortsatt att flera forvaltningschefer anser att det pagaende
omstéllningsarbetet inom halso- och sjukvarden ar en av de viktigaste insatserna
for att oka tillgangligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgarder kring
omstéllningen &r vidtagna under aret. VVar bedémning &r att arbetet med
omstéllningen till nara vard behdver intensifieras.

Revisionen gor bedémningen att en adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden
av vardgarantin behéver komma till stand och att handlingsplaner som upprattas for
att nd mal behdver tydligt tidplaneras och vara av sadan karaktar att de ar realistiska
att genomfora. Var bedomning ar att arbetet behdver intensifieras. Regionstyrelsen
och styrelsen for NU-sjukvarden anger att tillganglighetsmalet ska uppnas 2022/2023.
Revisionens bedémning ar att det inte framgar tydligt hur detta ska ske. Revisionen
bedomer att prognosen sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den
regionala uppféljningen av maluppfyllelse for vantetider.

33 vagen till okad tillganglighet SOU 2022:22.
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Regionstyrelsen

Nedan foljer revisionens sammanfattande bedémning for regionstyrelsen
utifran granskningens revisionsfragor.

Har regionstyrelsen i tillracklig omfattning planerat och styrt for
att omhanderta ett uppdamt vardbehov? Svar: Delvis.

Regionstyrelsen har stallt till kommunallagen®* att sakerstalla att vardgarantin
uppfylls. Revisionen bedomer att regionstyrelsen vidtagit ett antal atgarder for
samordning av utnyttjandet av de regionala resurserna for att omhanderta ett
uppdamt vardbehov. Resurser och beslutsmandat har samlats inom den
Regionala sérskilda tillganglighetsledningens uppdrag. Revisionen bedémer
att regionstyrelsen genom vidtagna atgarder har tagit sitt samordningsansvar
stéllt till reglementet.

Vi bedémer dock att regionstyrelsen inte har agerat vid information om att
sjukhusstyrelserna inte har beslutat om ytterligare atgarder, trots information
om bristande maluppfyllelse stallt till vardgarantin. Det framgar inte av
regionstyrelsens protokoll att ytterligare atgarder vidtagits. Regionstyrelsen
har darmed brustit i sin uppsiktsplikt. Rapporteringen till regionstyrelsen
géllande tillganglighetsarbetet har till stora delar varit muntlig, varfor
allménhetens insyn har begransats. Vi bedémer att regionstyrelsen bor
sékerstalla allménhetens ratt till insyn enligt offentlighetsprincipen.
Regionstyrelsen bor &ven utveckla kommunikationen for att starka
kannedomen om vardgarantin stallt till hilso- och sjukvardslagen.®®

Har regionstyrelsen i tillrdcklig omfattning planerat och styrt
mot uppsatta tillganglighetsmal? Svar: Delvis.

Regionstyrelsen har genom uppdrag till regiondirektdr, Regional sarskild
tillganglighetsledning och samordningsrad pekat ut verksamhetens ansvar.
Regionstyrelsen har ocksa genom beslut uppmanat sjukhusstyrelserna att
avropa mer vard efter beslutad tilldelad volym enligt de avtal som Vastra
Gatalandsregionen har upphandlat. Styrningen har siktat mot produktionsmal
och upphandling av produktion. Granskningen har inte funnit att uppféljning
genomforts for att analysera effekterna avseende medicinsk prioritering av
kopt vard. Revisionen bedomer att prioritering som avviker fran principen om
att storst medicinskt behov ska fa vard forst, inte ar forenlig med halso- och
sjukvérdslagens® intentioner om behovsprincipen. Revisionen gor

34 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 8§ 1, 6.
35 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap 18.
3 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 3 kap 18.
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bedémningen att regionstyrelsen bor sakerstélla att prioritering i
produktionsplanering utgar fran halso- och sjukvardslagens behovsprincip.

For att tillse att regionstyrelsen fullgjort sitt ansvar enligt kommunallagens
krav®” behdver en adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av
vardgarantin komma till stdnd. Handlingsplaner for att na mal behdver
tydligt tidplaneras och vara av sadan karaktar att de &r realistiska att
genomfora.

Har information och aterkoppling betraffande maluppfyllelse varit
andamalsenlig, och har regionstyrelsen agerat vid bristande
maluppfyllelse? Svar: Nej.

Granskningen har visat att den regionala rapporteringen av tillganglighet
visar pa bristande maluppfyllelse stallt till vardgarantin men aven pa
regionala ojamlikheter da maluppfyllelsen skiljer sig mellan sjukhusen.
Stallt till regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsstyrelsens ansvar i
respektive reglemente &r ansvarsfordelningen mellan de bada styrelserna
otydlig. Regionstyrelsen har inte fattat uppféljande beslut under aret nar
brister i tillganglighet rapporterats. Regionstyrelsen har gjort bedém-
ningen att tillganglighetsmalet ska uppnas 2022/2023. Revisionen
bedomer att det inte framgar tydligt hur detta ska ske.

Halso- och sjukvardsstyrelsen

Nedan foljer revisionens sammanfattande bedémning for hélso- och
sjukvardsstyrelsen utifran granskningens revisionsfragor.

Har halso- och sjukvardsstyrelsen i tillracklig omfattning planerat
och styrt for att omhanderta ett uppdamt vardbehov? Svar: Delvis

Halso- och sjukvardsstyrelsen har stallt till reglemente och hélso- och
sjukvardslagen att sékerstélla att vardgarantin uppfylls. Granskningen har
visat att halso- och sjukvardsstyrelsen anger att planering och styrning framst
tas omhand av regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna utifran
deras sarskilda tillgéanglighetsuppdrag. Revisionen bedémer att hdlso- och
sjukvardsstyrelsen stallt till reglementet inte fullt ut tagit sitt ansvar. Aven om
beslut relaterade till Regional sarskild tillganglighetsledning delvis styrt om i
verksamhetsledning, frantar inte dessa beslut hélso- och sjukvardsstyrelsen
det ansvar som utpekas genom reglementet. Revisionen bedémer dock att
hélso- och sjukvardsstyrelsen har samverkat med 6vriga styrelser for att
omhénderta ett uppdamt vardbehov.

37 Kommunallagen kap 6 1 § “’Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens eller
regionens angelagenheter och ha uppsikt 6ver évriga ndmnders och eventuella gemensamma
nadmnders verksamhet.”
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Har halso- och sjukvardsstyrelsen i tillracklig omfattning planerat
och styrt mot uppsatta tillganglighetsmal? Svar: Delvis.

Hélso- och sjukvardsstyrelsen har stéllt till reglemente ansvar for strategiska
hélso- och sjukvardsfragor ur ett befolknings- och regiondvergripande system-
perspektiv. Stallt till halso- och sjukvardsstyrelsens och regionstyrelsens ansvar i
respektive reglemente ar ansvarsfordelningen mellan de bada styrelserna otydlig.
Revisionen bedémer att halso- och sjukvardsstyrelsen i sin styrning inte med
tydlighet pekat ut vardgarantimal som absoluta. Vidare &r bedémningen att
hélso- och sjukvardsstyrelsen bor utveckla kommunikationen for att starka
kannedomen om vérdgarantin stallt till hilso- och sjukvardslagen.®®

Har information och aterkoppling betraffande maluppfyllelse varit
andamalsenlig, och har halso- och sjukvardsstyrelsen agerat vid
bristande maluppfyllelse? Svar: Delvis.

Granskningen har visat att den regionala rapporteringen av tillganglighet visar
pa bristande maluppfyllelse stallt till vardgarantin men dven pa regionala
ojamlikheter da maluppfyllelsen skiljer sig mellan sjukhusen. Den regionala
rapporteringen beskriver aktuellt Iage for regionen och forvaltningarna.
Beddmningen &r att analyserna om tillganglighet ur patientperspektiv kan
utvecklas avseende maluppfyllelse stallt till vardgarantin.

Sjukhusstyrelserna

Nedan foljer revisionens sammanfattande beddmning for styrelsen for NU-
sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vaster, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
utifran granskningens revisionsfragor.

Har sjukhusstyrelserna i tillracklig omfattning planerat och styrt for
att omhanderta ett uppdamt vardbehov? Svar: Delvis.

Revisionen beddmer att sjukhusstyrelserna har vidtagit ett antal atgéarder
for att omhanderta ett uppdamt vardbehov. Granskningen har visat att
styrelserna samlat arbetar for att omhanderta det uppdamda vardbehovet
och uppfylla tillganglighetsmalet. Trots samlade insatser har dessa inte
gett forvantad effekt. Revisionen gor bedémningen att arbetet med att
omhanderta det uppdamda vardbehovet behover intensifieras.

38 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap 18.
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Granskningen har visat att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att
omstallningsarbetet till nara vard ar avgorande for att na tillganglighetsmalet.
Revisionen har sett sparsamt med beslut och atgarder gallande omstallningen.
Bedomningen &r att arbetet med omstéallningen till nara vard behover
intensifieras.

e Har sjukhusstyrelserna i tillrdcklig omfattning planerat och styrt mot
uppsatta tillganglighetsmal? Svar: Delvis.

Revisionen beddmer att styrelserna inte med tydlighet pekat ut
vardgarantimal som absoluta. Revisionen gor bedémningen att
styrelserna kan fortydliga kommunikationen om vardgarantin stallt
till halso- och sjukvardslagens® krav. Revisionen bedomer att beslut
om samordning och regional kapacitetsplanering har skapat
mojlighet till regional omférdelning av resurser under pandemin.
Revisionen beddmer vidare att det medfort att sjukhusstyrelserna
forlitat sig pa verksamhetens styrning genom Regional sérskild
tillganglighetsledning. Med det menar vi att sjukhusstyrelserna inte
fullt ut tagit sitt ansvar stallt till reglemente och kommunallag.*°
Revisionen gor bedémningen att styrelserna

bor starka styrningen for att na uppsatta tillganglighetsmal da
vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrans och inte som en
malsattning.

e Har information och aterkoppling betraffande maluppfyllelse varit
andamalsenlig, och har sjukhusstyrelserna agerat vid bristande
maluppfyllelse? Svar: Nej.

Revisionen beddmer att styrelserna inte har agerat under 2022 vid
rapport om bristande maluppfyllelse stallt till kommunallagens*
krav och styrelsernas reglementen. Styrelserna har fortsatt att arbeta
enligt lagd plan utan att besluta om justerande atgéarder med
motiveringen att planeringen maste vara langsiktig. Mot bakgrund
av langvariga brister i tillganglighet, &ven innan pandemin, ar
revisionens beddmning att samtliga sjukhusstyrelser inte i tillracklig
omfattning har planerat och styrt mot lagstadgad vardgaranti.

39 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 3 kap. 1 8.
40 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 68.
41 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 68.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar vi ofta rekommendationer om forbéttringar till
de granskade ndmnderna och styrelserna. Nedan hittar du de rekommendationer vi
lamnar med anledning av granskningen av halso- och sjukvardens insatser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla tillsyn,
uppféljning och analys av efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.

e Revisionen rekommenderar halso- och sjukvardsstyrelsen
att starka sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

e Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus att starka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.
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