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Till regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen for S6dra Alvsborgs
sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus

Granskning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi (REV 2023-00098)

Revisionen har granskat styrning av bemannings- och kapacitetsplanering for att
uppné en optimal vardproduktion enligt budgetmal 2023 och faststillda nivaer av
vardproduktion 2023 for Vistra Gotalandsregionens sjukhusvard i egen regi.
Granskningen omfattar regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for
Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

Syftet med granskningen var att bedoma om ansvariga styrelser sakerstallt en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gétalandsregionens
sjukhusvard, som svarar mot ansvaret enligt reglementet och regionfullméktiges
budgetmal;

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten

forbattras
¢ Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska oka.

Vér bedomning ar att regionstyrelsen och berorda sjukhusstyrelser delvis siakerstallt
en dandamalsenlig styrning, uppfoljning och tillracklig intern kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens
sjukhusvard.

Vi lamnar darfér rekommendationer till regionstyrelsen, styrelsen fo6r NU-
sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

I slutet av detta foljebrev finns de rekommendationer som vi limnar med anledning
av granskningen.

Vi onskar fa ett yttrande fran er senast den 31 maj 2024. Det ska framga av yttrandet
vilka atgarder som ni har gjort eller planerar att géra med anledning av de
rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till revision@vgregion.se.
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Revisionsrapporten 6versands for yttrande till regionstyrelsen, styrelsen for NU-
sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i
vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus.
Revisionsrapporten sinds for kinnedom till regionfullméktiges presidium och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden samt strategiska hilso- och
sjukvardsnamnden.

Vanersborg den 13 december 2023
For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordforande
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Rekommendationer

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o tillse att sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter tas tillvara i samband med
operativa hilso- och sjukvardsndmndens uppdrag till utférarna

o sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll utifran sitt
overgripande och samordnande virdgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

e tillse att sjukhusstyrelserna i enlighet med sina reglementen mer aktivt verkar for
och deltar i samordning och utveckling av ett sammanhallet hilso- och
sjukvardssystem

e tillse att det inte finns motstridigheter i samordningsradens uppdrag och
sjukhusstyrelsernas reglementen avseende ansvaret for bemanning

o tillse att operativa hilso- och sjukvardsnamndens roll, ansvar och arbetssatt
tydliggors avseende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska “tas till vara” i
enlighet med operativa hilso- och sjukvardsnimndens reglemente

o tillse att det arligen upprittas en plan for intern kontroll.

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for Sodra Alvsborgs
sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs sjukhus att

e sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av samordning
avseende bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion

o tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings- och
kapacitetsplanering av vardproduktion.
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Sammanfattning

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens revisionsenhet fatt i uppdrag att granska be-
mannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion vid Véastra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om ansvariga styrelser sakerstéllt en
andamalsenlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och ka-
pacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard, som
svarar mot ansvaret enligt reglementet och regionfullmaktiges budgetmal.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
ansvariga sjukhusstyrelser delvis sakerstallt en andamalsenlig styrning, uppfolj-
ning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Respektive sjukhusstyrelse har utifran regionfullmaktiges 6vergripande mal om medi-
cinsk kvalitet, organisatorisk effektivitet samt tillgang till vard antagit en detaljbudget som
innehaller malsattningar for forvaltningarna. Verksamhetsomraden inom forvaltningarna
har brutit ned malen i egna verksamhetsplaner. Sjukhusstyrelserna erhaller uppfoljning
manadsvis och per tertial i enlighet med styrmodellen, och far aven manatlig rapportering
om produktionen i férvaltningarna. Vi konstaterar vidare att samtliga sjukhusstyrelser,
forutom Sodra Alvsborgs Sjukhus, inkluderat kontroller i planerna for intern kontroll av-
seende bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion, vilket vi ser positivt pa.

Utifran var granskning konstaterar vi att det saknas ett gemensamt arbetssatt for hur
utforarforvaltningarna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering av vardpro-
duktion. | vissa av verksamheterna finns etablerade produktionsplaneringsmodeller, men
i andra saknas bland annat systemstod och verktyg. Enligt var bedémning ar det brist-
falligt att det i regionen inte finns ett samlat system avseende bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardproduktion.

For innevarande ar 2023 har bas- och tillaggsvolymer for vardproduktion for sjukhussty-
relserna faststallts av tidigare bestallarnamnder i vardoverenskommelser. | gransk-
ningen har det framforts att volymerna i vardéverenskommelserna inte upplevs utga fran
kapacitet, behov och sjukhusens férutsattningar, samt att sjukhusstyrelser och foretra-
dare for utférarforvaltningarna i lag utstrackning medverkat i beredningen av Gverens-
kommelsen. | och med den politiska omorganisationen som tradde i kraft vid arsskiftet
2022/2023 har operativa halso- och sjukvardsnamnden framéver ansvaret att ta fram
produktionsvolymer i form av uppdrag. Operativa halso- och sjukvardsnamnden ska en-
ligt sitt reglemente da ta tillvara utférarnas kunskap och erfarenhet vid uppdrag av vard
till sjukhusstyrelserna. Utifran intervjuer framgar att sjukhusstyrelser och utforarforvalt-
ningar aven upplevt begransad mojlighet att paverka operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till utférarna.

Inom regionen finns staber, ledningsgrupper, rad och natverk som pa olika satt arbetar
med samordning av vardproduktion. | granskningen har det dock framkommit att sam-
ordningen av vardproduktionen inte fungerar tillfredstéllande. Vi konstaterar utifran reg-
lemente att regionstyrelsen har ett évergripande och samordnande vardgivaransvar,
2
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samt att sjukhusstyrelserna ett ansvar for att bidra till utvecklingen av ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem samt verka for och delta i samordning med 6vriga sjukhus.
Av granskningen har det ocksa framkommit att det finns motstridig reglering av de s.k.
samordningsradens uppdrag, vilka bestar av tjanstepersoner, och sjukhusstyrelsernas
reglementen avseende bemanning. Motstridigheten avser att samordningsraden ska ta
ett gemensamt ansvar avseende bemanningen medan sjukhusstyrelserna ska svara for
bemanningen i den egna verksamheten. Enligt var bedomning kan samordningen inom
regionen forbattras for att optimera vardproduktionen och uppna vardgarantin.

| det foljande redovisas vara bedomningar och rekommendationer kopplat till revisions-

fragorna.

Revisionsfraga

Beddmning: | allt vasentligt

Rekommendationer

Har ansvariga sjukhussty-
relser enligt sina respek-
tive ansvar i reglemente,
utformat en tillfredstal-
lande styrning och upp-
féljning samt en tillracklig
intern kontroll avseende
bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardpro-
duktion?

Ansvariga sjukhusstyrelser har
faststallt detaljpudgetar som utgar
ifran fullmaktiges malsattningar.
Verksamheten féljs upp manadsvis
och i samband med delarsrappor-
tering och arsredovisning. Samt-
liga sjukhusstyrelser, férutom
Sédra Alvsborgs Sjukhus, har
aven inkluderat kontroller i pla-
nerna for intern kontroll avseende
bemannings- och kapacitetsplane-
ring av vardproduktion.

Ansvariga sjukhusstyrelser foljer
aven I6pande upp produktiviteten
och tillgangligheten i verksam-
heten i olika former av manadsrap-
porter.

Vi bedémer utifrdn ovan att styr-
ningen och uppfdljningen av be-
mannings- och kapacitetsplane-
ringen av vardproduktion i allt va-
sentligt &r tillfredsstéllande. Vi be-
doémer dock att ansvariga sjukhus-
styrelser utifran sitt ansvar att
verka for samordning i halso- och
sjukvarden bor sakerstilla att sam-
ordning sker for att optimera vard-
produktionen ytterligare.

Séakerstalla en mer aktiv styrning,
uppfoéljning och kontroll av sam-
ordning avseende bemannings-
och kapacitetsplanering for vard-
produktion.

Revisionsfraga

Beddmning: Delvis

Rekommendationer

Har ansvariga sjukhussty-
relser sékerstallt att gal-
lande system for styrning
och uppféljning och intern
kontroll av bemannings-
och kapacitetsplanering

Idag saknas ett gemensamt ar-
betssétt for hur utférarforvaltning-
arna ska arbeta med bemannings-
och kapacitetsplanering av vard-
produktion. For att sakerstélla tyd-
lig styrning och uppféljning av be-
mannings- och kapacitetsplanering
beddmer vi att det vore fordelaktigt

Tillse att det skapas ett gemen-
samt arbetsséatt avseende be-
mannings- och kapacitetsplane-
ring av vardproduktion.
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av vardproduktion tillam-
pas inom férvaltningen?

att forvaltningarna, eller at-
minstone verksamheterna inom re-
spektive forvaltning, arbetade med
liknande produktionsstyrningsmo-
deller och verktyg.

Revisionsfraga

Bedémning: Delvis

Rekommendationer

Har regionstyrelsen i sitt
vardgivaransvar haft en
tillracklig styrning, uppfolj-
ning och intern kontroll
mot bakgrund av sitt
Overgripande och sam-
ordnande vardgivaran-
svar avseende beman-
nings- och kapacitetspla-
nering for vardprodukt-
ion?

Av regionens delarsrapport per au-
gusti 2023 framgar att vardgarantin
till forsta besok (vantande under
90 dagar) var uppfylld till 57 pro-
cent, medan tillgangligheten till be-
handling/operation var 49 procent.
Regionstyrelsen som ansvarig
vardgivare beslutade utifran att ut-
forarstyrelserna omedelbart skulle
organisera verksamheten pa sa
sétt att den totala kostnaden for
bemanningen, samt arbetet med
att forbattra tillgangligheten, inryms
inom budgetramen for kommande
ar, vilket vi ser positivt pa.

Inom regionen finns viss samord-
ning i form av staber, lednings-
grupper, rad och natverk som pa
olika satt arbetar med samordning
av vardproduktion, dock har det i
granskningen framkommit att sam-
ordningen av vardproduktionen
inte fungerar tillfredstéllande.

Utifran intervjuer framgar att an-
svariga sjukhusstyrelser och for-
valtningar upplevt begréansad moj-
lighet att paverka operativa halso-
och sjukvardsnamndens uppdrag
till utférarna, vilket vi ser som brist-
falligt.

— Tillse att sjukhusstyrelsernas
kunskap och erfarenheter tas till-
vara i samband med operativa
halso- och sjukvardsnamndens
uppdrag till utférarna.

— Sékerstélla en mer aktiv styrning,
uppfolining och kontroll utifran
sitt dvergripande och samord-
nande vardgivaransvar avse-
ende bemannings- och kapaci-
tetsplanering for vardproduktion.

— Tillse att sjukhusstyrelserna i en-
lighet med sina reglementen mer
aktivt verkar for och deltar i sam-
ordning och utveckling av ett
sammanhallet halso- och sjuk-
vardssystem.

— Tillse att det inte finns motstridig-
heter i samordningsradens upp-
drag och sjukhusstyrelsernas
reglementen avseende ansvaret
fér bemanning.

— Tillse att operativa héalso- och
sjukvardsnamndens roll, ansvar
och arbetssétt tydliggérs avse-
ende hur utférarnas kunskaper
och erfarenheter ska “tas till
vara” i enlighet med operativa
halso- och sjukvardsnamndens
reglemente.

— Tillse att det arligen uppréttas en
plan for intern kontroll.
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Bakgrund

Regionfullmaktige anger i Budget 2023 Vastra Goétalandsregionen samt plan for ekonomi
2024-2025 att kompetensforsorjning ar en hogt prioriterad strategisk fraga for Vastra
Gotalandsregionens halso- och sjukvard. En andamalsenlig och tillracklig kompetensfor-
sorjning skapar forutsattningar for att na det évergripande budgetmalet om en tillganglig
och effektiv halso- och sjukvard. Kompetensforsorjning, genom en optimerad bemanning
och kapacitetsplanering pa kort till medellang sikt (1-3 ar), ar en viktig forutsattning for
att sakerstalla en adekvat vardproduktion stalld till vardbehovet i lanet.

Bemanningslaget inom sjukhusvarden ar sedan flera ar tilloaka pa vissa hall bekymmer-
samt. Arsredovisningen ar 2022 for Véastra Gotalandsregionen visar att det dvergripande
malet for halso- och sjukvarden inte nas samt att de underliggande prioriterade malen
nas delvis. Det har varit svart att halla vardplatser 6ppna vilket har berott pa en kombi-
nation av sjukfranvaro, svarigheter att rekrytera och behalla personal och ett 6kat bero-
ende av inhyrd extern personal. En optimal bemannings- och kapacitetsplanering av be-
fintlig egen personal saval som nyttjande av inhyrd personal ar darfor kritiskt.

Fullméaktige anger i budgeten att det under ar 2023-2025 fordras ett fortsatt arbete kring
forandrade arbetssatt med ett tydligt fokus pa bemannings- och kompetensplanering ut-
ifran ett verksamhetsperspektiv for att skapa forutsattningar for 6kad vardproduktion,
okad vardkvalitet och resurseffektivitet. Strategi for omstéllningen av halso- och sjukvar-
den i Vastra Gotalandsregionen 2023—-2027 innebér en forandring av hur vardprodukt-
ionen sker inom Vastra Gotaland. Strukturella forandringar sker nu utifran strategin for
var och hur vard produceras tillsammans med krav pa 6kad vardkapacitet och vardkva-
litet samt resurseffektivitet. Regiongemensam plan fér kompetensférsorjning Vastra Go-
talandsregionen 2023 anger att kompetensforsdrjningsutmaningen och det 6kade beho-
vet av valfardstjanster behdver métas med nya och forandrade arbetssatt med ratt kom-
petens som tjanstgor pa ratt plats, vid ratt tidpunkt.

Revisorskollegiet har i revisionsplan® 2023 planperioden 2024-2025 identifierat de fak-
tiska svarigheter som Vastra Gotalandsregionen har med kompetensforsorjning av
halso- och sjukvarden, vilket inverkar pa Vastra Gotalandsregionens forutsattningar att
na halso- och sjukvardens évergripande mal om en tillganglig och effektiv halso- och
sjukvard och ytterst paverkar forutsattningar att fullgéra det lagstyrda ansvaret som hu-
vudman for lanets halso- och sjukvard gallande utbud, kvalitet och tillganglighet inom
stallda vardgarantitider. Revisorskollegiet avser att granska Vastra Gétalandsregionens
styrning av kompetensforsorjning ur olika riskperspektiv under kommande ar. Under
2023 granskar revisorskollegiet risken for bristande styrning av bemannings- och kapa-
citetsplanering for att uppna en optimal vardproduktion enligt budgetmal 2023 och fast-
stallda nivaer av vardproduktion under budgetperioden inom Vastra Gétalandsregionens
sjukhusvard som bedrivs i egen regi. Granskningen avser darmed en aspekt av region-
ens samlade styrning av kompetensforsorjning pa kort till medellang sikt (1-3 ar). Revis-
ionen har inte tidigare granskat risken fordjupat. Revisionen granskade ar 2022 Vastra
Gotalandsregionens styrning av kompetensforsorjning med inriktning pa det samlade

1 Revisionsplan 2023 med inriktning for 2024—-2025, faststalld av revisorskollegiet 2023-02-08, diarienum-
mer REV 2022-00119.
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styr- och ledningssystemet for kompetensforsorjningsplaner pa utforarstyrelseniva och
regiongemensam niva med en planperiod pa 1 - 8 ar. Granskningen visade pa brister
och utvecklingsbehov av riktlinjer och processer for malstyrning och samordning.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen har syftat till att bedoma om ansvariga styrelser sakerstéllt en andamals-
enlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard, som svarar
mot ansvaret enligt reglementet och regionfullmaktiges budgetmal;

— Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras.
— Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
Granskningen har avsett att besvara foljande revisionsfragor:

— Har ansvariga sjukhusstyrelser enligt sina respektive ansvar i reglemente, utformat
en tillfredstéllande styrning och uppfdljning samt en tillr&cklig intern kontroll avseende
bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion?

— Har ansvariga sjukhusstyrelser sakerstallt att gallande system for styrning och upp-
foljning och intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering av vardprodukt-
ion tillampas inom forvaltningen?

— Har regionstyrelsen i sitt vardgivaransvar haft en tillracklig styrning, uppféljning och
intern kontroll mot bakgrund av sitt 6vergripande och samordnande vardgivaransvar
avseende bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion?

Avgransning

Granskningen har omfattat sjukhusstyrelsernas styrning och ledning av bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion av planerad vard enligt produktionskraven i
budget 2023 och gallande vardéverenskommelser vid ingangen av ar 2023.

Granskning har skett av den sjukhus@vergripande styrningen och ledningen samt genom
granskning av stickprov pa tva underliggande organisatoriska verksamhetsomraden,
kvinnosjukvard och ortopedi, per sjukhusgrupp.

Granskningen omfattar aven regionstyrelsens styrning och ledning inom sitt ansvar for
uppsikt och sitt ansvar for évergripande och samordnande vardgivaransvar avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion i forhallande till ansvariga sjuk-
husstyrelser och urval av stickprov per sjukhusgrupp.

| den regionala styrningen av vardproduktion sker en samordning mellan lanets sjukhus
i egen regi vilket beaktas i granskningen avseende granskning av sjukhusstyrelser samt
regionstyrelsen.
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier menas de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Féljande revisionskriterier har anvants i gransk-
ningen:

— Kommunallag (2017:725) 6 kapitel om styrelsen och évriga namnder.

— Reglementen sjukhusstyrelser (likalydande for samtliga styrelser) B-del. Beslutad av
regionfullméaktige 2022-11-29, RS 2022-04495.

— Reglemente regionstyrelsen. B-del. Beslutad av regionfullmaktige 2022-11-29, RS
2022-04495.

— Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen (RS 2019-02491)2
— Budget 2023 Vastra Goétalandsregionen samt plan for ekonomi 2024—-2025.

— Vardoverenskommelse 2022-2023 for ansvariga sjukhusstyrelser i granskningen av-
seende den styrning av vardproduktion i dverenskommelsen som ror det urval av
stickprov som sker (se avgransningar).

— Strategi for omstallningen av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen
2023-2027, faststalld av regionfullmaktige 2022-11- 29 (diarienummer RS 2022—
04772).

Ansvariga styrelser

Granskningen har omfattat regionstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vaster, styrelsen for Sédra
Alvsborgs Sjukhus samt styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Metod

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, en enkat samt kompletterande inter-
vjuer med tjanstepersoner och fortroendevalda. Granskningen har genomférts dels pa
overgripande niva inom de berdrda sjukhusstyrelserna, dels genom en férdjupning ge-
nom ett urval av stickprov av organisatoriska vardproducerande enheter inom sjukhus-
forvaltningarna, kvinnosjukvard och ortopedi. Urvalet identifierades inledningsvis i
granskningsprocessen baserat pa produktionsstatistik fran enheten for vardanalys. Med
stod av statistiken valdes ortopedi och kvinnosjukvard ut for fordjupad granskning. De
tva verksamhetsomradena valdes ut mot bakgrund av att statistiken visade avvikelser
inom verksamhetsomradena avseende vardproduktionen.

Dokumentanalys har skett av bland annat bestallningar till ansvariga sjukhusstyrelser
med relevans for faststallt urval, styrelsernas styr- och ledningssystem inom revisions-
omradet, samt dokument avseende fordjupningarna.

2 Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen upphorde 2023-06-30. Regionfullmaktige beslutade 2023-11-
28 om reviderad policy for styrning. Beslutet ersatter tidigare policy. Vid tiden fér granskningen var proto-
kollet fran regionfullméktige 2023-11-28 &nnu inte justerat.
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Enkatfragor har skickats till chefer inom de organisatoriska enheter, ortopedi och kvin-
nosjukvard, som ingar i stickproven vid utférarforvaltningarna. Enkaten skickades till 33
chefer. Svarsfrekvensen uppagick till cirka 60 procent.

Intervjuer har genomforts med bland annat utforarforvaltningarnas verksamhetschefer
inom ortopedi och kvinnosjukvéard, samtliga sjukhusdirektorer och berorda ledningsfunkt-
ioner inom regionstyrelsens forvaltning, exempelvis HR-direktor samt produktionsdirek-
tor halso- och sjukvard. Intervjuer med fortroendevalda har genomforts med foretradare
for samtliga presidier i granskade sjukhusstyrelser och regionstyrelsens presidium.

Rapporten ar faktakontrollerad av intervjupersoner genom kontaktpersoner pa respek-
tive forvaltning.
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Organisation, ansvarsfordelning och styrande doku-
ment

| detta kapitel ges en beskrivning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation
och ansvarsfordelning utifran faststallda reglementen. Vidare beskrivs de styrdokument
som pa olika satt styr och paverkar halso- och sjukvardens arbete med bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion. | detta kapitel framgar inga bedémningar.

Organisation och ansvarsfordelning

Vastra Gotalandsregionens politiska organisation utgérs av regionfullméktige, regionsty-
relsen, namnder, beredningar, utskott och sjukhusstyrelser inom halso- och sjukvarden.

Regionfullmaktige beslutade i april 20222 om en ny politisk organisation féor mandatperi-
oden 2023-2027. | och med omorganisationen inrattades bland annat en strategisk re-
spektive operativ halso- och sjukvardsnamnd*, vilket innebar att de tidigare geografiskt
indelade bestallarndmnderna uppléstes och ersattes av de nya namnderna. Operativa
halso- och sjukvardsnamnden utgér halso- och sjukvardens “bestéllarnamnd”, vilket
aven beskrivs narmare i avsnitt 3.1.4. Syftet med den nya organisationen och de tva
regiongemensamma halso- och sjukvardsnamnderna ar att ge storre kraft i samordning
och genomférande av det strategiska arbetet®.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ar enligt Reglemente for regionstyrelsen Vastra Gotalandsregionens le-
dande politiska forvaltningsorgan. Styrelsen har enligt reglementet ansvar for hela orga-
nisationens utveckling och ska ha uppsikt éver att namnder och styrelser fullgér sina
uppgifter inom sina respektive verksamhetsomraden. | uppsiktsplikten ingar bland annat
att ansvara for att regionfullméaktiges mal, strategiska planer samt faststéllda ekonomiska
ramar efterlevs. Regionstyrelsen utdvar aven agarskap over Vastra Goétalandsregionens
utforare. | agarskapet ingar ett samordningsansvar éver regionens utforarverksamheter
inom alla verksamhetsomraden, daribland héalso- och sjukvarden. Ansvaret innebar dar-
till enligt reglementet att sakerstélla att utférarverksamheten efterlever fattade beslut om
tillganglighet, kvalitet och patientsékerhet.

Enligt regionstyrelsens reglemente ansvarar styrelsen for att utveckla och uppratthalla
ledningssystem for regionens samlade halso- och sjukvard. Dartill ska regionstyrelsen
foretrada regionen i egenskap av vardgivare fér halso- och sjukvardsverksamheter i reg-
ionens egen regi. | frdgor som ar av gemensam betydelse for att utveckla ett samman-
hallet halso- och sjukvardssystem ansvarar regionstyrelsen for att dessa fragor bereds
tilsammans med kommunerna. Enligt reglementet ska regionstyrelsen aven tillhanda-
halla tjanstepersonstod till bland annat strategiska halso- och sjukvardsnamnden, ope-
rativa halso- och sjukvardsnamnden och de delregionala namnderna.

3 Regionfullméktige, 2022-04-12, § 66

4 Den operativa respektive strategiska halso- och sjukvardsnamnden ar inte granskningsobjekt, dock har
namnderna en betydande roll i hdlso- och sjukvardens arbete med bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion.

5 Forslag till detaljutformning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation 2023 till 2027, 2022-03-
16
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Vidare har regionstyrelsen ansvar for évergripande strategiska arbetsgivarfragor och be-
sitter det dvergripande ansvaret for kompetensforsorjnings- och kompetensutvecklings-
fragor inom hela regionen, om inte ansvaret avilar en namnd. Regionstyrelsen ska i kom-
petensforsorjningsarbetet inom halso- och sjukvarden ta hansyn till de bedémningar som
strategiska halso- och sjukvardsnamnden gor av kompetensforsorjningsbehovet.

Agarutskott och personalutskott

Understallt regionstyrelsen finns ett utskott, bland annat ett agarutskott och ett perso-
nalutskott. Agarutskottet ansvarar for att utforma agarstyrningen av utférare och bolag
pa ett enhetligt satt®. Agarutskottet ansvarar aven for att hantera och samordna produkt-
ionsfragor for utforarna i egen regi. Utskottet ska vidta atgarder for 6kad produktivitet i
utforarorganisationen, samt utbva 6vergripande styrning av produktionsplanering.

Vidare ansvarar regionstyrelsens personalutskott fér dvergripande regiongemensamma
personalfragor och verkar som regionens personalorgan.

Strategiska héalso- och sjukvardsnamnden

Enligt reglemente for den strategiska halso- och sjukvardsnamnden ar namnden region-
ens ledande hélso- och sjukvardspolitiska organ. Namnden har till uppgift att arbeta med
halso- och sjukvardens langsiktiga utveckling, innehall och kvalitet och den ska arbeta
med strategiska halso- och sjukvardsfragor ur ett regionévergripande perspektiv.

| namndens reglemente faststélls att namnden ansvarar for att ta fram maldokument och
strategiska planer som ska verka som styrdokument for halso- och sjukvardens utforar-
styrelser och 6vriga namnder inom halso- och sjukvarden. Namnden ska arbeta ur ett
regiondvergripande perspektiv och fokusera pa invanarnas tillgang till en jamlik halso-
och sjukvéard. De maldokument och planer som namnden tar fram ska ligga till grund for
operativa halso- och sjukvardsnamndens fordelning av namndens budget till utforarsty-
relserna.

Operativa héalso- och sjukvardsnamnden

| Reglemente for operativa halso- och sjukvardsnamnden framgar att operativa halso-
och sjukvardsnamnden ansvarar for att ge uppdrag till den egna verksamheten och for-
dela namndens budget till utférarna inom den offentligt finansierade halso- och sjukvar-
den. Uppdragen som ges till utforarstyrelserna syftar till att realisera och konkretisera
strategiska halso- och sjukvardsnamndens styrdokument, maldokument och strategiska
planer utifran ett kortsiktigt perspektiv.

Namnden ansvarar for att besluta om uppdrag och tilldelning av ekonomiska resurser till
regionens utforarverksamheter. Enligt naAmndens reglemente ska uppdragen vara flera-
riga i syfte att skapa forutsattning for langsiktig planering. | konkretiseringen av strate-
giska planer eller maldokument ska utforarstyrelsernas erfarenhet och kunskaper tas till
vara. Nar namnden beslutar om uppdrag och resursférdelning till utférarstyrelserna ska
namnden ocksa sarskilt beakta de omrdden dar det kan finnas skal for en

6 Forslag till detaljutformning av Vastra Gétalandsregionens politiska organisation 2023 till 2027, 2022-03-
16
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regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering for att Oka tillgangligheten till
halso- och sjukvarden.

Operativa halso- och sjukvardensnamnden ska lopande folja upp hur utférarna genomfor
de uppdrag som namnden har férdelat. Om en utforare inte levererar enligt givet uppdrag
ska ndmnden agera, exempelvis genom att besluta om omférdelning av resurser och

uppdrag.

Sjukhusstyrelser med utférarforvaltningar

Inom hélso- och sjukvarden finns fem sjukhusstyrelser for sjukhusen med tillhérande
utférarforvaltningar:

— Styrelsen for NU-sjukvarden: Ansvarar for Norra Alvsborgs Lanssjukhus i Trollhat-
tan, Uddevalla sjukhus samt Brinkasens vuxenpsykiatriska anlaggning i Vanersborg.
Forvaltningen bestar av ungefar 5 000 medarbetare.

— Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Ansvarar for Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset dar cirka 17 000 medarbetare arbetar fordelat vid Sahlgrenska
sjukhuset, MolIndals sjukhus, Ostra sjukhuset med Drottning Silvias barnsjukhus,
Hogsbo sjukhus och Ragarden rattspsykiatri.

— Styrelsen for Sjukhusen i vaster: Ansvarar for Kungalvs sjukhus, Frélunda Speci-
alistsjukhus, Angereds narsjukhus, Alingsas lasarett och Hogsbo narsjukhus. For-
valtningen bestar av cirka 3 000 medarbetare.

— Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus: Ansvarar foér Skaraborgs sjukhus i Skoévde. Sty-
relsen bedriver aven verksamhet i Falkdping, Lidkoping och Mariestad. Férvaltningen
bestar av cirka 4 500 medarbetare.

— Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus: Ansvarar for Sodra Alvsborgs Sjukhus i
Boras. Forvaltningen bestar av cirka 3 700 medarbetare.

Sjukhusstyrelserna ska enligt sina reglementen bedriva sin verksamhet effektivt samt
utveckla och félja upp verksamheten i enlighet med fullméktiges beslut och regionstyrel-
sens samt operativa halso- och sjukvardsnamndens anvisningar. Styrelserna ansvarar
for att sakerstalla att de far tillracklig information for att kunna ansvara for verksamheten.
De ansvarar ocksa for den interna kontrollen inom sin verksamhet och ska arligen fast-
stalla en plan for intern kontroll.

Sjukhusstyrelserna ar anstallningsmyndigheter samt ansvarar for personal- och arbets-
miljofragor for personalen inom sina respektive forvaltningar. Vad galler bemanning och
kompetens framgar av sjukhusstyrelsernas reglementen att styrelserna ansvarar for be-
mannings- och personalférsorjningsfragor inom sina forvaltningar, bade pa kort och lang
sikt. Personalforsorjningsfragor ska hanteras i samrad med regionstyrelsen, operativa
halso- och sjukvardsnamnden och Gvriga styrelser inom héalso- och sjukvarden for att
sakerstalla en langsiktig personalforsorjning. Tillsammans med andra sjukhusstyrelser
ska styrelserna aven bidra med kompetens och resurser i syfte att utveckla ett samman-
hallet halso- och sjukvardssystem i regionen.

Varden ska enligt styrelsernas reglemente bedrivas i enlighet med det uppdrag som gi-
vits fran operativa halso- och sjukvardsnamnden, samt de maldokument och strategiska
planer som faststillts av regionfullméktige och strategiska halso- och

11
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sjukvardsnamnden. Enligt reglementena ska sjukhusstyrelserna anpassa sin verksam-
het efter de uppdrag och finansiering som erhalls fran operativa halso- och sjukvards-
namnden, samt folja de riktlinjer och anvisningar som regionstyrelsen lamnar utifran sitt
samordnings- och uppsiktsansvar.

Vidare ska sjukhusstyrelserna enligt reglementet inom ramen for ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem verka for samordning och utveckling i samverkan med andra
sjukhus, utforare av vardtjanster och de delregionala namnderna.

Styrande dokument

Budget 2023 Vastra Gotalandsregionen samt plan for ekonomi 2024-2025

| Budget 2023 for Vastra Gotalandsregionen samt plan fér ekonomi 2024—2025 har reg-
ionfullméktige faststallt inriktning och mal som regionen ska arbeta med under ar 2023.
Dartill finns visionen om "Det Goda Livet” som den langsiktiga inriktningen for regionens
arbete.

| budgeten faststalls tva 6vergripande mal som samtliga verksamheter i regionen ska
arbeta mot:

e Tillsammans for en hallbar och konkurrenskraftig region.

e Tillganglig och effektiv halso- och sjukvard.

Utifran det dévergripande malet "Tillganglighet och effektiv hdlso- och sjukvard” har fol-
jande prioriterade mal och fokusomraden faststallts av fullmaktige:

Prioriterade mal for 2023—-2025 Fokusomraden 2023

Den medicinska kvaliteten ska 6ka Detaljstyrning av halso- och sjukvarden ska
och den organisatoriska effektiviteten | ersattas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt
forbattras. och befogenheter ska decentraliseras till

forsta linjens chefer.

Oka antalet tillgangliga vardplatser for att
minska problemet med dverbeldggningar

Delar av den planerade varden pa akutsjuk-
husen ska flyttas ut till narsjukhus eller andra
specialistmottagningar.

Invanarnas tillgang till den vard de be- | Stérka tillgéngligheten och korta véntetiderna
hover ska oka. for bade forstabesok och behandling.

Oka tillgangligheten och korta vantetiderna
for barn- och ungdomar med psykisk ohélsa.

Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska
Oka, liksom verksamhetens anvandning av
digitala I6sningar.

7 Regionfullmaktige, 2022-06-12, §139
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Primarvarden ska bli den naturligain- | Vardcentraler som erbjuder sina patienter en
gangen for personer i behov av vard. | fast lakarkontakt ska premieras.

Minskat behov av slutenvard pa sjukhusen
genom tillskapande av fler mobila och néra
vardformer.

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard
for psykisk ohéalsa.

Skapa attraktiva arbetsplatser och for- | Lata l6nesattningen praglas av storre flexibili-

battra mojligheterna till karriar- och tet, dar hansyn tas till marknadssituation och
kompetensutveckling. kompetensbehov samtidigt som budget ska
hallas.

Ett starkt chefskap och implementering av
tillitsstyrning.

Sékra behovet av aterhamtning och Klara behovet av utbildningsplatser i organi-
avlastning samtidigt som kder betas sationen
av.

Okat fokus pé insatser kopplade till arbets-
miljo och personalvard, avlastning och upp-
giftsvaxling.

Fokusomradena ar enligt budgeten en form av uppdrag till namnder och forvaltningar
under ar 2023. Fullméaktiges prioriterade mal ska av namnderna och styrelserna brytas
ned till matbara indikatorer som Iépande ska aterredovisas till namnderna, styrelserna
samt till regionfullméktige i samband med delarsrapporter och arsredovisningen.

| Regiongemensam rutin for detaljpudget® beskrivs att regionfullmaktige ”... formulerar
langsiktiga och strategiska mal, varefter namnder och styrelser ansvarar for att bidra till
maluppfyllelse i forhallande till den politiska viljeriktning som regionfullméktige har ut-
tryckt genom dessa mal. | detta ansvar ligger att bryta ner budgetmalen for den egna
verksamheten med syfte att skapa handlingskraft och effekt i verksamhetsplaneringen.”
Dartill framgar att namnder och styrelser utéver fullméktiges mal aven kan faststalla ett
prioriterat mal for sin verksamhet. | detaljbudgetarna ska respektive namnd och styrelse
ange vilka fokusomraden som deras forvaltning ska arbeta med under aret, samt vilka
aktiviteter och insatser som ska genomféras inom ramen for fokusomradena.

| den regiondvergripande budgeten beskrivs halso- och sjukvardens utmaningar under
ar 2023. Det uppges bland annat att 200 miljoner kronor har avsatts for att regiongemen-
samt 6ka kapaciteten att arbeta bort uppdamt vardbehov och pa sa sétt 6ka tillganglig-
heten i varden. Det framgar att omfattande insatser behover genomforas for att 6ka pro-
duktiviteten och bedriva verksamheten inom beslutade ekonomiska ramar. Av budgeten
framgar aven att det under de kommande aren kravs forandrade arbetssatt med fokus
pa bemannings- och kompetensplanering. Detta innebar bland annat att se éver vilka
kompetenser och yrkeskategorier som behovs, oka samverkan mellan yrkeskategorier
och sakerstalla uppgiftvaxling samt matchning pa saval individ- som verksamhetsniva.

8 Ekonomidirektor 2022-06-28
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For att na det prioriterade malet "Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisa-
toriska effektiviteten forbéttras” framhalls i budgeten att en omstallning av varden ar ndd-
vandig. Malsattningen for omstallningsarbetet beskrivs vara en sammanhallen vard dar
patienter inte ska uppleva organisatoriska granser mellan vardgivare.

Strategi och genomférandeplan for omstallningen av halso- och sjukvarden
i Vastra Gotalandsregionen

Regionfullmaktige har faststallt en Strategi for omstéallningen av halso- och sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen® som beskriver hur Vastra Gotalandsregionen ska arbeta for
att stélla om varden och méta kommande utmaningar i halso- och sjukvarden. | strategin
beskrivs visionen for hur halso- och sjukvarden ska se ut ar 2028. Utifran malsattningen
faststalls fem delomraden, dar olika insatser preciseras:

e Nara vard

e Prioritering

e Digitalisering

¢ Kuvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensforsdrjning

¢ Barnuppdraget

Omstallningen av héalso- och sjukvarden ska enligt strategin syfta till att erbjuda en jamlik,
sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard. Varden ska ges med hogsta kvalitet

och patientsakerhet som utgar ifran den enskildes behov. Priméarvarden ska vidare fun-
gera som basen i den nara varden och bidra till en mer lattillganglig halso- och sjukvard.

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden har utifran fullmaktiges strategi for omstall-
ningen av halso- och sjukvarden faststallt en Genomférandeplan 2023—-2027 for omstall-
ningen av héalso- och sjukvarden'®. Genomférandeplanen konkretiserar hur omstall-
ningen ska genomforas under de kommande aren genom att bryta ned de faststallda
delomradena till aktiviteter och indikatorer. Vidare anges aven effektmal av aktiviteterna
for samtliga ar fram till &r 2028. | genomférandeplanen aterfinns ett flertal aktiviteter som
ar kopplade till bemannings- och kapacitetsplanering och vardproduktion, exempelvis:

o Okatillampningen av verksamhetsanpassade arbetstider kopplat till produktions- och
kapacitetsplanering.

e Stotta forvaltningarna med att inratta kombitjanster®:.
e Oka formagan att prognosticera framtida behov.
e Verksamheten planeras for bade produktion och larande sa att utrymme finns for

kompetens- och verksamhetsutveckling.
Koncerngemensam verksamhetsplan for halso- och sjukvarden

Koncernledning héalso- och sjukvard!? har antagit en verksamhetsplan for 2023—-2025 for
halso- och sjukvarden, vilken innehdller ett antal malsattningar. Verksamhetsplanen

9 Regionfullmaktige, 2022-11-29, § 236

10 Strategiska halso- och sjukvardsnamnden, senast reviderad 2023-11-09 §158

11 En kombitjanst innebér att en medarbetare tjanstgor pa tva eller fler arbetsplatser.
12 Se avsnitt 5.1.3 for narmare information om Koncernledning halso- och sjukvard.
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utgar bland annat fran regionfullméktiges budget och vision om “Det Goda livet” och syf-
tar till att ge en strategisk inriktning for halso- och sjukvarden. De malsattningar som
faststélls ska beaktas i forvaltningarna inom héalso- och sjukvarden i samband med ut-
formandet av verksamhetsplaner.

Verksamhetsplanen utgar fran fyra utvecklingsomraden: *“Néra invanaren” "Hélsofram-
jande och férebyggande”, "En sammanhéallen hélso- och sjukvard” samt "Ledarskap och
kompetensférsérjning”. For varje utvecklingsomrade faststalls onskade malbilder for ar
2025, samt viktiga milstolpar bade 2023 och 2024 for att malbilderna ska uppnas. Flera
av milstolparna som faststéllts fér ar 2023 har anknytning till bemannings- och kapaci-
tetsplanering for vardproduktion:

e Gemensam kapacitets- och produktionsplanering ar etablerad.

e Samordningsrad och kunskapsstyrning ar en beslutad organisation med tydliga
uppdrag.

e Beslut om organisation, mandat och grupper, ingaende i ledningssystemet saval
internt som tillsammans med partners.

e Skapa olika scenarier for en sammanhallen halso- och sjukvard mot 2030—2035.

e Etablera gemensam malbild for ratt vardniva och hur detta okar tillgangligheten.

Regiongemensam plan fér kompetensforsorjning

Vastra Gotalandsregionen tar var tredje ar fram en regiongemensam plan for kompe-
tensforsorjning. Regiongemensam plan fér kompetensforsérjning ar 20232 syftar till att
ge underlag for fortsatt planering och genomférande av regionens insatsomraden: "En
god halsa och arbetsmiljé”, "Forutsattningar for ett utvecklande medarbetarskap och le-
darskap”, "Anstallningsvillkor och férmaner”, "Anvand kompetens ratt”, "Teknikens moj-
ligheter”, "Larande, kompetens- och karriarutveckling”, "Utbildningsuppdraget och sam-
verkan med larosaten och utbildningsanordnare” samt "Bredda rekryteringen”. | kompe-

tensforsorjningsplanen framgar aktiviteter for respektive omrade.

| kompetensforsorjningsplanen framgar att regionen ska arbeta som en sammanhallen
koncern med kompetensforsorjningsfragorna. Inom halso- och sjukvarden framgar att
det rdder kompetensobalanser i ett antal yrkeskategorier, bland annat bland barnmors-
kor, sjukskdterskor och erfarna specialistlakare.

Utifran kompetensforsorjningsbehoven i halso- och sjukvarden faststalls flertalet aktivi-
teter kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering samt vardproduktion inom de olika
insatsomradena, bland annat:

e Genomfora identifierade aktiviteter i Verksamhetsplan halso- och sjukvard (se
avsnitt 3.2.3).

e Utveckla strategier och inriktning fér kombitjanster for att méjliggora arbete éver
férvaltningsgranser.

13 personalutskottet, 2022-11-23
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e Utveckla arbetet med uppgifts- och kompetensvaxlingen for att anvanda resurser
effektivt.

e Driva pa och se digitaliseringens majligheter.

e Oka mojligheterna att kombinera klinisk verksamhet med forskning och forskar-
utbildning.

| kompetensforsorjningsplanen framgar aven att det kravs ett sarskilt fokus pa att ut-
veckla, behalla och attrahera medarbetare under 2023. Det framgar att bemanningspla-
nering och férlaggning av arbetstider har stor betydelse i arbetet, bade ur ett resurs- och
produktionsperspektiv samt ett arbetsmiljoperspektiv. Det faststallts utifran det att be-
manningsplaneringen behover ses dver och att verksamheterna behdver planera sina
verksamheter utifran vilken produktion som ska uppnas, samtidigt som hansyn tas till
arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv.
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Styrning, uppféljning och kontroll av bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion

| detta kapitel finns en redogorelse av hur sjukhusstyrelserna arbetar med styrning, upp-
foljning och intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplaneringen fér vardproduktion.
| avsnitten redovisas respektive sjukhusstyrelses styrning och uppféljning kopplat till full-
maktiges budgetmal, samt hur verksamheterna ortopedi och kvinnosjukvard inom re-
spektive utforarforvaltning arbetar med malsattningarna i sina verksamheter. | den enkat
som genomforts inom ramen for granskningen upplever mer an halften av de svarande
att det finns tydliga malsattningar kopplat regionens 6vergripande malsattningar om
bland annat till vardproduktion.

| avsnitten nedan framgar aven hur verksamheterna i urvalet, ortopedi och kvinnosjuk-
vard, arbetar med bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion i praktiken.

Mal- och verksamhetsstyrning utifran fullmaktiges mal

NU-sjukvarden

Styrelsen for NU-sjukvarden har faststéllt en Detaljbudget for ar 2023, | detaljbudgeten
faststalls forvaltningsmal for utférarforvaltningen inom omradena "Verksamhet”, "Medar-
betare” och "Ekonomi”. Férvaltningsomradena utgar fran regionfullméaktiges prioriterade
mal och fokusomraden.

For varje forvaltningsmal finns faststallda indikatorer och malvarden. | detaljpbudgeten
anges aven fordjupningar/fokusomraden for respektive verksamhetsomrade i forvalt-
ningen. FOor omrade I, dar bland annat ortopedi ingar, uppges fokus vara att arbeta med
patientsakerhet, kvalitet och tillganglighet. Det uppges att det inom fdrvaltningen finns
goda forutsattningar att tillgodose behovet av operationskapacitet. For omrade 1lI, dar
bland annat kvinnosjukvarden ingar, framgar att det finns ett stort behov av bemannings-
lakare inom bland annat obstetrik och gynekologi. For att minska behovet anges i detalj-
budgeten att verksamheten ska fortsatta arbeta med utbildning och rekrytering.

Styrelsen har dartill i maj 2023 beslutat om en atgardsplan for verksamhet i balans?®. |
atgardsplanen framgar aktivitetsomraden som NU-sjukvarden behtver genomfora for att
effektivisera verksamheten. Styrelsen foreslar aven atta regionala punkter som behover
genomforas for att uppna en mer produktiv och effektiv verksamhet, daribland en reg-
iongemensam styrning av bemanning mot givet uppdrag. | atgardsplanen framgar att
nodvandiga beslut for att genomfora punkterna bor fattas pa regional niva utifran an-
svarsstrukturen i den politiska organisationen.

Utfallet av de indikatorer och mal som faststallts i detaljbudgeten foljs enligt uppgift upp
lopande i verksamhetssystemet Plan och styr. Malen foljs upp samlat i samband med
delarsrapport per sista april, delarsrapport per sista augusti och arsredovisning. Styrel-
sen erhaller utéver den ordinarie uppféljningen aven en manadsrapport avseende till-
génglighet, produktion, personal och ekonomi. | rapporten redovisas bland annat statistik

14 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2022-12-01
15 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2023-05-17
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over varddagar, medelvardtid, tillganglighet, antalet anstéllda per personalgrupp, sjuk-
franvaro och personalomsattning.

| NU-sjukvardens plan for intern kontroll 20236 har ett kontrollmoment sarskilt kopplat
till bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion faststallts. Kontrollmomentet
avser brist avseende personal pa nyckelpositioner och ska genomféras genom att mata
personalomsattning for sjukskoterskor, barnmorskor och chefer. Kontrollen ska rapport-
eras till sjukhusledning och styrelsen vid tva tillfallen under aret.

Kvinnosjukvard i NU-sjukvarden

Kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden har i Verksamhetsplan for 2023 faststallt mal for
verksamheten. | verksamhetsplanen bryts forvaltningsmalen i detaljbudgeten ned till ak-
tiviteter for verksamheten. Utover det faststélls tre verksamhetsmal for kvinnosjukvar-
den.

For varje verksamhetsmal anges indikatorer, malvarden samt med vilken periodicitet in-
dikatorerna ska féljas upp. Utfallet av indikatorerna och malen uppges i intervju rapport-
eras |l6pande i Plan och styr. Malen i verksamhetsplanen foljs upp manadsvis av ansvarig
chef genom manadsrapporter.

| verksamhetsplanen framgar att kvinnosjukvarden under aret ska arbeta med anpass-
ning av bemanning och fortsatt rekrytering av lakare. Kvinnosjukvarden ska enligt verk-
samhetsplanen strva efter att behovet av bemanningslékare ska halveras under hésten
2023. Minskningen av bemanningslakare ska enligt verksamhetsplanen ske genom att
bland annat anpassa lakarschemat med befintliga resurser.

Ortopedi i NU-sjukvarden

Ortopedkliniken inom NU-sjukvarden har utarbetat en Verksamhetsplan for 2023. | verk-
samhetsplanen anges de forvaltningsmal och indikatorer samt aktiviteter som ortopedi-
verksamheten ska arbeta med under aret utifran styrelsens detaljbudget. | verksamhets-
planen faststallts aven ett sarskilt verksamhetsmal for ortopedin.

| verksamhetsplanen beskrivs ocksa hur verksamheten ska arbeta for att uppna 100 pro-
cent tillganglighet under ar 2023. Nagra aktiviteter som faststallts kopplat till arbetet &r
att verksamheten ska fortydliga uppdrag och struktur inom produktionsplanering.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har faststallt en Detaljbudget for 20237
Detaljbudgeten beskriver évergripande strategier och aktiviteter inom omradena "Verk-

samhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi” som sjukhuset ska arbeta med for att uppna reg-
ionfullméktiges mal och prioriteringar.

Utifran detaljbudgeten har en forvaltningsévergripande Verksamhetsplan for 2023 fast-
stallts. | verksamhetsplanen har ett antal av fullmaktiges prioriterade mal och fokusom-
raden brutits ned till indikatorer och malvarden inom omradena "Verksamhet” och

16 Styrelsen for NU-sjukvarden, 2023-02-02
17 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2022-12-02
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"Medarbetare”. Av verksamhetsplanen framgar att malen ska brytas ned av respektive
omrades- och verksamhetsomradesniva inom férvaltningen.

Dartill har styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset beslutat om att forvaltningen
ska vidta omedelbara och strukturella atgarder som sanker kostnadsnivan?®. Vid beslutet
gavs sjukhusdirektoren i uppdrag att ta fram en genomforandeplan. En del i atgardsfor-
slaget var bland annat se 6ver bemanningsprinciperna inom slutenvarden genom sa kal-
lade vardomfattningsmatningar, vilket enligt uppgift pagar.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset foljer upp verksamheten manadsvis ge-
nom manadsrapporter. | manadsrapporterna redovisas vardproduktion inom olika verk-
samhetsomraden, till exempel antalet vardtillfallen, antalet forsta besok, vardplatser och
belaggningsgrad. | manadsrapporten redovisas aven nyckeltal kopplat till medarbetare,
till exempel redovisning av antalet anstéllda samt en ekonomisk uppféljning. Malen som
faststallts i verksamhetsplanen foljs enligt uppgift upp i samband med delarsrapporterna
och arsredovisningen.

| plan for intern kontroll &r 2023° har styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
identifierat tva risker med anknytning till vardproduktion: risk for att det uppdamda vard-
behovet tranger undan andra behov och leder till en forsamrad tillganglighet till vard samt
risk for brister i koordinering mellan produktion och ekonomi. Kopplat till den férsta risken
faststélls en kontroll om att folja upp kdkortningsinsatser och produktionsresultat i for-
valtningen. For den andra risken faststalls tva kontroller: kontrollera att manadsrapport
ger relevant information till styrelsen utifran perspektiven produktion, ekonomi och HR
samt att sjukhuset ska ha samverkans forum som syftar till att produktion och ekonomi
koordineras. Kontrollen ska rapporteras till sjukhusledning och styrelsen vid tva tillfallen
under aret.

Kvinnosjukvard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Inom kvinnosjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhus finns tva verksamhetspla-
ner for &r 2023 faststallda, en for Gynekologi och reproduktionsmedicin och en for Obs-
tetrik. | verksamhetsplanerna framgar de mal och indikatorer som verksamheterna ska
arbeta med under aret utifran den forvaltningsovergripande verksamhetsplanen. Vidare
har verksamhetsomradet sjalva lagt till ett antal indikatorer under de prioriterade malen.

Ortopedi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamhetsomradet Ortopedi ingar i omrade 3 inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
sets forvaltning. For omrade 3 har en Detaljbudget 2023 tagits fram. Verksamhetsomra-
dets detaljbudget beskriver olika aktiviteter och utvecklingsarbeten som ska genomféras
inom omradena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. Av detaljbudgeten framgar
att samtliga verksamheter inom omrade 3 ska ta fram egna verksamhetsplaner med
verksamhetsspecifika utfallsmatt. Enligt uppgift har ortopedin en verksamhetsplan med

sarskilda indikatorer och uppféljningsmatt.

18 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2023-08-18
19 Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2022-12-16
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Vad galler produktion faststélls det i detaljpbudgeten att omrade 3 under aret ska fokusera
pa att 6ka operationskapaciteten och den generella produktionen i enlighet med vardo-
verenskommelsen, for att kunna leverera upp till det uppdrag omradet har for planerad
och akut vard.

Sjukhusen i vaster

Styrelsen for Sjukhusen i vaster har faststéllt en Detaljbudget 2023%* som bland annat
beskriver forvaltningens mal for ar 2023 utifran omradena "Verksamhet”, "Medarbetare”
och "Ekonomi”. | detaljbudget har regionfullmaktiges mal som faststallts i budgeten bru-
tits ned till verksamhetsmal och aktiviteter. | verksamhetsplanen faststélls programom-
raden som forvaltningen ska arbeta med sarskilt under 2023 for att forbattra effektivitet
och produktivitet: "Effektiv vardutbudsstruktur och produktionsplanering” och "Optime-
ring av akut- och slutenvard” samt "Digitalisering”. Inom ramen for programomradena

faststalls sju prioriterade omraden som verksamheterna ska arbeta med.

Malen i styrelsens detaljbudget foljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Utover uppfoljningen i det ordinarie arshjulet erhaller styrelsen fér Sjukhusen i vas-
ter en manadsrapport vid varje sammantrade. Manadsrapporten redovisar bland annat
statistik 6ver produktionen i forvaltningen, personalstatistik samt ekonomisk uppféljning.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster har i sin plan for intern kontroll 2023%* faststallt en kon-
troll kopplat till kvarstdende effekter av pandemin och dess paverkan pa vardprodukt-
ionen. | kontrollen ska antalet vantande pa besok eller behandling, samt tillgangliga re-
surser i forhallande till planerad vardproduktion, foljas upp och redovisas i forhallande till
vardgarantin. | kontrollen ska forvaltningen aven redovisa hur verksamheterna arbetar
for att optimera personalresurser utifran produktionsbehoven. Uppféljning av kontrol-
lerna ska goras tre ganger under aret.

Kvinnosjukvard och ortopedi vid Sjukhusen i vaster

Inom Sjukhusen i vaster ingar ortopedi och kvinnosjukvard (i form av gynekologi) i
samma verksamhetsomrade, Kirurgi och Ortopedi. Kirurgi och Ortopedi har faststallt en
verksamhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen bryts regionfullméktiges tva évergri-
pande strategiska mal, prioriterade mal och fokusomraden ned i indikatorer, aktiviteter
och delaktiviteter utifrdn de mal som faststallts i detaljbudgeten.

De aktiviteter som faststallts i verksamhetsplanen ar bland annat de prioriterade omra-
dena som ingdr i programomradena for att forbattra effektiviteten och produktiviteten i
varden som styrelsen faststéllt i sin detaljbudget.

Skaraborgs Sjukhus

| styrelsen for Skaraborgs Sjukhus Detaljbudget 2023% bryts fullmaktiges strategiska
mal, prioriterade mal och fokusomraden ned till aktiviteter i verksamheten utifran omra-

dena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. Det framgar dock inga indikatorer

20 Styrelsen for Sjukhusen i vaster, 2022-11-24
21 Styrelsen for Sjukhusen i vaster, 2022-11-24
22 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2022-12-01
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eller malvarden for aktiviteterna. Ett fokusomrade som faststalls for forvaltningen ar
"Okad produktivitet”.

Malen i styrelsens detaljbudget f6ljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Utéver den ordinarie uppfdljningen erhaller styrelsen for Skaraborgs Sjukhus en
manadsrapport, benamnd "Manadskommentarer”, som féljer upp utférarforvaltningen ut-
ifrin omradena "Verksamhet”, "Medarbetare” och "Ekonomi”. | rapporterna redovisas
bland annat sjukhusets produktivitet (besok, operationer, belaggningsgrad, remissin-
flode) personalrelaterade nyckeltal s& som personalomséttning, sjukfranvaro samt eko-
nomisk uppféljning. Vidare far styrelsen vid varje sammantrade utéver manadsrapporten
en sarskild rapportering om "Produktionskapacitet SKAS”. | rapporteringen informeras

styrelsen om produktionskapaciteten for lakare, sjukskoterskor och évriga vardgivare.

| styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus plan for intern kontroll 2023% faststalls en sarskild
kontroll kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion. Kontrollen
baseras pa risken att produktionstakten inte foljs tillrackligt ofta for att hinna forutse eko-
nomisk obalans. Kontrollen genomférs genom att produktionsredovisning ska skickas till
styrelsen veckovis.

Kvinnosjukvard vid Skaraborgs Sjukhus

Kvinnosjukvarden ingar i Verksamhetsomrade 1 inom Skaraborgs Sjukhus. Verksam-
hetsomradet har tagit fram en verksamhetsplan for ar 2023 dar fullmaktiges Gvergri-
pande mal, prioriterade mal samt fokusomraden brutits ned till indikatorer och aktiviteter.
Vidare har kvinnosjukvarden tagit fram en egen verksamhetsplan dar verksamhetsom-
radets faststallda indikatorer bryts ned i verksamhetsspecifika aktiviteter. | verksamhets-
planen bryts forvaltningens fokusomrade "Okad produktivitet” ned i verksamhetsspeci-
fika indikatorer.

Ortopedi vid Skaraborgs Sjukhus

Verksamhetsomrade 5 inom Skaraborgs Sjukhus, dar ortopedin ingar, har tagit fram en
verksamhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen bryts fullméaktiges 6vergripande mal,
prioriterade mal samt fokusomraden ned till indikatorer och aktiviteter for verksamhets-
omradet. | verksamhetsplanen bryts aven férvaltningens fokusomrade "Okad produktivi-
tet” ned i indikatorer for verksamheten.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har i sin Detaljbudget 2023 beskrivit mal, aktivi-
teter och utvecklingsarbeten som pagar utifran fullmaktiges malsattningar i den region-

overgripande budgeten utifran omradena "Verksamhet’, "Medarbetare” och "Ekonomi”.
Det faststélls dock inga sarskilda indikatorer eller malvarden for aktiviteterna.

| verksamhetsplanen beskrivs en ny process for bemannings- och kapacitetsplanering
av vardproduktion som anvands i férvaltningen (SAS-modellen, se dven avsnitt 4.2.6.2).
Processen for planeringen inleds med en analysfas och 6vergar sedan till samordnings-
fas och sammanstéllningsfas. | samtliga verksamheter ska en klinisk plan inga i

23 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2022-12-01
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verksamhetsplanen, vilken ska utgéra en behovs- och kapacitetsanalys i produktions-
planeringen. | den kliniska planen ska verksamheterna beskriva de patientbehov som
finns for forsta besok och operationer, samt for efterfoljande besok, jourbesok och vard-
dygn. Vidare ska verksamheterna genomfora en GAP-analys och en SWOT-analys som
ska ligga till grund for aktiviteterna som ska genomféras under aret. Produktionsplane-
ringen ska sedan utga ifran den kliniska planen dar identifierat patientbehov framgar.
Processen med verksamhets- och produktionsplanering uppges vidareutvecklas under
2023.

Malen i styrelsens detaljbudget f6ljs upp i samband med delarsrapporter och arsredovis-
ning. Vidare far styrelsen en manadsrapport vid varje sammantrade dar delar ur verk-
samhetsplanen, produktionen, personalstatistik och ekonomin f6ljs upp.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte faststéllt nagra sarskilda kontrollomraden
i sin plan for intern kontroll for &r 2023 kopplat till bemannings- och kapacitetsplanering
av vardproduktion.

Kvinnosjukvérd vid Sédra Alvsborgs Sjukhus

Verksamhetsomrade Kvinna/Barn inom Sodra Alvsborgs Sjukhus har tagit fram en verk-
samhetsplan for ar 2023. | verksamhetsplanen har de regiondvergripande fokusomra-
dena brutits ned till kliniska planer for de olika verksamheterna. | den kliniska planen
faststalls bland annat att gynekologin ska pabdrja anvandningen av SAS-modellen av-
seende produktions- och kapacitetsplanering, samt att veckouppféljning av férsta besdk
och operationen ska genomféras i verksamheten.

Vidare framgar en plan for digital transformation, kvalitet- och patientséakerhetsplan och
olika aktiviteter for aret. Planen innehaller aven olika utbildningsuppdrag till verksamhet-
erna inom verksamhetsomradet.

Ortopedi vid Sodra Alvsborgs Sjukhus

Verksamhetsomradet Kirurgi, ortopedi och éron-néasa-hals har i sin verksamhetsplan for
ar 2023 brutit ned de regionovergripande fokusomradena. Likt verksamhetsplanen for
omradet Kvinna/Barn (se avsnitt 4.1.5.1) utgors verksamhetsplanen av kliniska planer,
en plan for digital transformation, kvalitet- och patientsakerhetsplan och olika aktiviteter.
For att optimera operationskapaciteten under aret framgar att samverkan behéver ske
med verksamhetsomradet AN-OP-IVA? och aktiviteter inom den egna forvaltningen.

Bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion

Vardéverenskommelse och uppdrag

Som tidigare namnts i rapporten har operativa halso- och sjukvardsnamnden (se avsnitt
3.1.4) ansvar fOr att ge uppdrag till den egna verksamheten inom den offentligt finansi-
erade halso- och sjukvarden. Innan den politiska omorganisationen tradde i kraft vid ars-
skiftet 2022/2023 var det de geografiska bestéllarnamnderna som gav utforstyrelserna

24 Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus, 2022-12-22
25 Anestesi, operation och intensivvard
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uppdrag i vardéverenskommelser. Vardoverenskommelserna upprattades mellan re-
spektive sjukhusstyrelse och bestallarnamnd och avsag en tva-arsperiod. | vardoverens-
kommelserna faststalls volymer for produktions- och kapacitetsplanerade omraden, dvs.
PK-volymer. For dessa omraden faststélls bas- och tillaggsvolymer. De senaste vardo-
verenskommelserna for sjukhusstyrelserna beslutades ar 2021, och galler saledes for
aren 2022-2023. Produktionsvolymerna (bas- och tillaggsvolymer) som faststallts for
sjukhusstyrelserna for ar 2023 aterfinns darfor i vardéverenskommelserna och i tillho-
rande tillaggsoverenskommelser?. | och med den politiska omorganisationen faststalls
produktionsvolymerna for sjukhusstyrelserna numera (infor ar 2024) i uppdrag av ope-
rativa halso- och sjukvardsnamnden, inte i vardoverenskommelser.

| Anvisningar for vardéverenskommelsearbetet 2022—-2023%" faststélls att arbetet med
att ta fram 6verenskommelserna ska ske genom samarbete och partnerskap mellan sjuk-
husstyrelserna och bestéllarnamnderna. Bada parterna ska enligt anvisningarna ta ett
ansvar for och sakerstalla att det finns transparens och forstaelse i arbetet. | de aktuella
vard- och tillaggsdverenskommelserna for aren 2022—2023 framgar att produktionsvoly-
merna baserats pa en gemensam beredning mellan utférarforvaltningarna och det
centralt organiserade Koncernkontoret (se avsnitt 5.1.1). Enligt dverenskommelsen har
sjukhusen i beredningen beddmt den egna kapaciteten for volymerna i relation till de
vardbehov som foreligger for att regionen ska kunna uppfylla vardgarantin.

Det har i granskningen framforts att det inom utférarférvaltningarna finns produktions-
kontor som medverkar i dialogen i samband med framtagandet av de produktionsvoly-
mer som styrelserna tilldelas. Vid intervjuer framgar dock att fa tjanstepersoner och sjuk-
husstyrelser har varit delaktiga i framtagandet av aktuella vardoverenskommelser, och i
beredningen till de uppdrag som faststéllts av operativa halso- och sjukvardsnamnden.
Det uppges inte finnas strukturerade dialoger kopplat till framtagandet av vardéverens-
kommelserna dar representanter fran verksamheterna deltar. Denna bild bekraftas aven
av den enkat som genomférts inom ramen for granskningen, dar 40 procent av respon-
denterna uppger att de inte alls har mojlighet att paverka innehallet i vardoverenskom-
melser/uppdragen, och 50 procent uppger att de delvis kan paverka innehallet.

Diagram 1: Jag har méjlighet att paverka innehallet infor att nya vardoverenskommelser beslutas

W Vetg) W Instimmer inte alls W Instammer delvis

£ 10.00%

50.00%

- 40.00%

| intervjuer med sjukhusstyrelser och utforarforvaltningar beskrivs att de beslutade pro-
duktionsvolymerna inte fullt utgar fran kapacitet, behov och de forutsattningar som re-
spektive forvaltning har. Av genomford enkéat framgar att 55 procent av respondenterna

26 Tillaggsoverenskommelser tecknas for att hantera forandringar som paverkar vardéverenskommelsen.
27 Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2021-06-30, HS 2021-00563
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upplever att den vardmangd som ska produceras pa arbetsplatsen inte alls eller delvis
ar rimlig.

Volymerna som faststéllts i vardoverenskommelserna avser forsta besok samt operat-
ion/behandling/atgard enligt vardgarantin. | genomforda intervjuer beskrivs en problema-
tik utifrdn de bas- och tillaggsvolymer som faststalls, d& de inte tar hansyn till akutbesok
och andra typer av planerade besok. Verksamheterna uppges déarfor stallas infor en pri-
oriteringsproblematik, och utformningen av vardéverenskommelsen uppges bidra till att
forsta besok tas emot och prioriteras i storre omfattning an efterfoljande besok. Detta
eftersom efterféljande besok inte inkluderas i vardoverenskommelsen.

| kommande avsnitt (4.2.2 — 4.2.6) beskrivs hur verksamhetsomradena ortopedi och
kvinnosjukvard inom de olika forvaltningarna arbetar med bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktionen utifran faststallda produktionsvolymer for ar 2023. Enka-
tresultatet visar att 15 procent av respondenterna inte upplever att det finns en tydlig
process for bemannings- och kapacitetsplaneringen, 40 procent menar att det delvis
finns en tydlig process medan 45 procent av de svarande upplever att det finns en tydlig
process.

NU-sjukvarden

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan norra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for NU-sjukvarden?® beskrivs de bas- och tillaggsvolymer som NU-sjukvarden ska
producera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redo-
visas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym
per augusti 2023.

Kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden

Som stdd i arbetet med produktionsplanering har verksamhetschefen inom verksam-
hetsomradet en produktionscontroller. Utifran volymerna som faststéllts i vardoverens-
kommelsen tar produktionscontroller och verksamhetschef fram en plan for aret utifran
hur manga lakarbesok som behover produceras varje vecka.

| intervju framgar att produktionen inom kvinnosjukvarden kopplat till de faststallda bas-
och tillaggsvolymerna féljs upp i veckorapporter. Utfallet finns bland annat tillgangligt i
systemet Power BI. Kvinnosjukvardens verksamhetschef uppges dven ha veckovisa mo-
ten med enhetschefer inom verksamhetsomradet for att redovisa och diskutera produkt-
ionsstatistik.

Som framgar av Bilaga 1 har kvinnosjukvarden inom NU-sjukvarden producerat nagot
farre forsta besok och operationer &n de faststdllda produktionsvolymerna under peri-
oden januari-augusti 2023. Underproduktionen inom verksamhetsomradet hanvisas
bland annat till brist pa lakare. Enligt uppgift anvands hyrpersonal for att ticka de behov
som finns, framst inom jourverksamheten for att avlasta lakarna som hanterar mottag-
ningsbesoken. Det har i intervju framforts att det sker dialoger i samordningsradet "kvin-
nosjukdomar och forlossningar” (se avsnitt 5.1.5) kopplat till gemensam anvandning av

28 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan norra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for NU-
sjukvarden om foérandringar i vardoverenskommelse 2022-2023 for &r 2023, 2022-09-22
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l&karresurser. Enligt uppgift har dialogen dock inte resulterat i beslut om samordning
kring lakare. Det framfors att sjukhusen samverkar inom forlossningsvarden, dar NU-
sjukvarden kan ta emot patienter fran andra sjukhus.

Det uppges paga forandringsarbeten for att 6ka produktionen inom verksamheten. Bland
annat lyfts att verksamheten borjat arbeta med "kombitjanster” for barnmorskor. Kombi-
tjansterna innebar att barnmorskor arbetar deltid pa en verksamhet, och deltid pa en
annan. Som exempel Iyfts i intervju att en barnmorska kan arbeta deltid inom forloss-
ningsverksamheten och deltid pd en barnmorskemottagning inom 6ppenvarden. Enligt
uppgift beskrivs kombitjanster vara en strategi for att 6ka samverkan inom halso- och
sjukvarden samt nyttja befintliga resurser mer effektivt. | nulaget finns det enligt uppgift
inga kombitjanster for lakare.

Ortopedin inom NU-sjukvarden

| intervju framgar att ortopedin inom NU-sjukvarden borjat anvanda en produktionsstyr-
ningsmodell i produktionsplaneringen, vilken tagits fram inom Sédra Alvsborgs Sjukhus
(vidare kallad "SAS-modellen”, se avsnitt 3.5.6.1 samt 3.5.6.2). Det framférs att modellen
mojliggér bade daglig och veckovis styrning av produktionen. Arbetet med SAS-
modellen uppges vara relativt nytt, men ska framover anvandas inom hela verksamhets-
omradet och anpassas till NU-sjukvarden. | intervju framfors att verksamhetens produkt-
ion foljs upp lI6pande av verksamhetschef tillsammans med produktionscontroller.

Inom ortopedin uppges det i intervjuer finnas bemanningssvarigheter avseende sjuksko-
terskor. Med anledning av bristen pa sjukskoterskor har NU-sjukvarden enligt uppgift
behovt stanga 12 vardplatser. | intervju framfors att ortopedin kommer att behéva an-
vanda hyrpersonal for att bemanna verksamheten framover. Det uppges paga ett kart-
laggningsarbete kopplat till schemastrukturen for samtliga yrkeskategorier. For sarskilt
sjukskoterskor ska verksamheten i kartlaggningen se éver hur befintlig personal kan nytt-
jas effektivare, dvs. hur kompetensen ska anvandas. | detta arbete ingar att ta fram ett
verktyg déar chefer kan simulera forandringar i bemanningen i realtid och bedéma om
bemanningen tillgodoser behovet inom budgetram.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd,
vastra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set® faststélls de bas- och tillaggsvolymer som Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska
producera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redo-
visas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym
per augusti 2023.

Kvinnosjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Antalet operationer/behandlingar inom gynekologin har under perioden januari-augusti
2023 inte natt upp till den faststallda volymen for perioden enligt Bilaga 1. | intervju

29 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 Mellan Géteborgs halso- och sjukvardsnamnd, vastra halso-och sjuk-
vardsnamnden och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset om forandringar i vardéverenskom-
melse 2022-2023 for ar 2023, 2022-09-30
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forklaras utfallet av att kvinnosjukvardens tillgang till bemannade operationssalar, dvs.
operationssalar med anestesi- och operationspersonal, ar 1&g. Inom Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset ar verksamhetsomradet AN-OP-IVA (Anestesi, operation och inten-
sivvard) organiserat i ett annat verksamhetsomrade, vilket i intervju uppges leda till att
kvinnosjukvarden inte prioriteras nar det galler tillgang till bemannade operationssalar
for benign gynekologisk kirurgi*® och reproduktionsmedicin. Fordelningen av operations-
salar uppges saledes inte ske jamnt 6ver de kirurgiska verksamheterna inom sjukhuset,
och det framhalls i intervjuer att denna omstandighet inte beaktats i samband med fram-
tagandet av vardoverenskommelsen.

Uppféljning av produktionen, de vill sdga antalet genomforda forsta bestk och operat-
ioner, uppges ske veckovis av verksamhetschefen. Rapporteringen gar aven vidare till
omradesledningen som férmedlar informationen till sjukhusledningen varje vecka. Verk-
samheten arbetar aven med Power Bl-rapporter dar produktionsstatistik redovisas. Pro-
duktionen och tillgangligheten till varden foljs aven upp manadsvis i verksamhetsdialoger
som sker med vardomradesledningen inom sjukhuset.

Ortopedin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| Bilaga 1 framgar att ortopedin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfort fler
forsta bestk samt operationer &n det som faststéllts i bas- och tillaggsvolymerna, medan
antalet operationer ar underproducerade. Det &r framfor allt inom specialiteterna som det
uppges vara svart att na upp till de faststéllda produktionsvolymerna. Likt kvinnosjukvar-
den uppges att aven ortopediverksamheten inte har tillracklig tillgang till bemannade op-
erationssalar. Tillgangen till anvandbara salar uppges ocksa vara begransad. | intervju
framfors att den begransade tillgangen till operationssalar resulterat i att verksamheten
behdvt hyra salar i externa lokaler, vilket 6kat verksamhetens kostnader.

En annan omstandighet som uppges ha paverkat vardproduktionen ar personalomsétt-
ning bland sjukskoéterskor, vilket resulterat i att vardplatser behovt stangas.

Uppféljningen av produktionen inom verksamheten uppges ske I6pande i systemet Po-
wer Bl. Enligt uppgift sammanstalls uppféljningen och redovisas till sjukhusledningen
varje kvartal.

Sjukhusen i vaster

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan halso- och sjukvardsstyrelsen och styrelsen
for Sjukhusen i vaster om forandringar i 6verenskommelser® faststélls de bas- och till-
aggsvolymer som Sjukhusen i vaster ska producera under ar 2023. Volymerna for verk-
samheterna gynekologi och ortopedi redovisas i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsam-
mans med uppfdljning av producerad volym per augusti 2023.

Kvinnosjukvard och ortopedi

| intervju framgar att verksamhetschef tillsammans med verksamhetsutvecklare i borjan
av aret planerar produktionen utifran tilldelat uppdrag. Planeringen for den planerade

30 Kirurgi avseende tumorer och tillstdnd som &r "godartade” och inte cancerrelaterade
31 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan halso- och sjukvardsstyrelsen och styrelsen for Sjukhusen i
Vaster om forandringar i 6verenskommelser 2022—-2023 for ar 2023
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varden utgar till vervagande del fran verksamhetsomrade AN-OP-IVA planering for att
mojliggora s& manga operationer som majligt. | intervju framfors att verksamhetschefen
féljer upp produktionen i verksamheten veckovis tillsammans med operationsenheten.

Gynekologi har enligt uppfdljningen per augusti (se Bilaga 1) producerat mindre forsta
besok och operationer an faststallda produktionsvolymer. Vad galler bemanningen i
verksamheten uppges det i intervjuer vara brist pa lakare inom gynekologi. Med anled-
ning av personalbristen har gynekologin behtvt bemanna verksamheten med beman-
ningslékare.

For att effektivisera produktionen och korta ner kberna uppges det finnas lokala samord-
ningsrad for de fyra olika sjukhusen dar forvaltningen bedriver sin verksamhet. Enligt
uppgift forekommer att personal forflyttas mellan sjukhusen for att nyttja befintliga resur-
ser.

| intervjuer framfors att viss kobildning som finns till olika typer av vard, till exempel kna-
och hoftproteser, kvarstar efter pandemin. Som tidigare namnts i rapporten &r detta aven
ett kontrollmoment i plan for intern kontroll for 2023. For att tillgodose behoven framkom-
mer det i intervju att verksamhetsomradet behovt képa vard. Det framfors ocksa att det
forekommit problem med att erbjuda kopt vard i andra delar av landet till patienter, vilket
resulterat i att patienter valt att sta kvar i kon.

Skaraborgs Sjukhus

| Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan 6stra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for Skaraborgs Sjukhus® faststélls de volymer som Skaraborgs Sjukhus ska pro-
ducera under ar 2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redovisas
i Bilaga 1 i foreliggande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym per
augusti 2023.

Kvinnosjukvard

| intervju framgar att verksamheten planerar produktionen genom att periodisera voly-
merna veckovis i borjan av aret. | planeringen beaktas forandringar éver aret, bland an-
nat jul- och sommarveckorna, da mindre personal ar i tjanst. Baserat pa produktionspla-
neringen schemaléggs personalen utifran att nédvandiga funktioner, till exempel jour-
verksamheten, prioriteras i forsta hand.

| intervju framfors att verksamhetschef tillsammans med produktionscontroller moter
sjukhusdirektor varannan vecka for att félja upp produktionsvolymerna och hur verksam-
heten forhaller sig till vardgarantin. | uppfoljningen av vardproduktionen i relation till bas-
och tillaggsvolymerna per augusti (se Bilaga 1) gar det att konstatera att kvinnosjukvar-
den inte producerat tillréackligt manga forsta besok inom gynekologin. | de fall verksam-
heten inte uppnar produktionen av basvolymen framgar i intervju att verksamheten koper
vard av andra vardgivare.

| intervju framfors att verksamhetens lakarchef for narvarande har i uppdrag att se éver
bemanningen i syfte att jAmna ut kberna for de opererande verksamheterna. For att 6ka

32 Tillaggsoverenskommelse 2023:1 mellan 6stra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for Skara-
borgs sjukhus om férandringar i vardéverenskommelse 2022-2023 for ar 2023, 2022-09-29
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effektivitet och produktivitet i varden pagar ocksa ett arbete med att se 6ver remisshan-
teringen inom forvaltningen. | arbetet framat kommer enbart ett fatal personer inom for-
valtningen att ta emot, hantera och gora beddmningar av remisser.

Ortopedi

| intervju beskrivs bemannings- och kapacitetsplanering inom ortopedin pa Skaraborgs
Sjukhus ske utifran planering 6ver bade en tvaveckorsperiod och pd manadsbasis. Verk-
samhetschef har tillsammans med en produktionscontroller infor varje budgetar strate-
giska moten for att ta fram en huvudplan som verksamheten ska utga fran for att uppna
volymerna som faststalls i vardoverenskommelsen. Huvudplanen delas sedan upp ma-
nadsvis och medarbetares scheman planernas utifran de volymer som behover genom-
foras under tvaveckorsperiod for att uppna produktionsuppdragen. Det framfors i intervju
att verksamheten i dagslaget inte har nagot systemstod i sin produktionsplanering, och
att planeringen sker olika pa olika enheter inom verksamhetsomradet.

Produktionsuppfdljning genomférs av verksamhetschef tillsammans med produktions-
controller var 14:e dag. Uppféljningen redovisas vidare till sjukhusledningen med pro-
gnosen for del- och helaret. Som stod i uppféljningen framkallas rapporter fran Power
BIl. | Power BI har @&ven enhetschefer mdéjlighet att se félja sin produktion.

Tillgangen till olika personalkategorier beskrivs i intervjuer vara forhallandevis god. Be-
manningssvarigheter framfors finnas for olika typer av subspecialiteter, till exempel inom
ryggkirurgi, samt for vardpersonal.

| intervju framhalls att verksamheten i forsta hand behéver prioritera den akuta verksam-
heten. Enligt lamnade uppgifter i granskningen utgor akutbesok ungefar halften av anta-
let patienter som ortopedin hanterar under ett ar. Detta uppges i intervju medfora att den
planerade varden behover bortprioriteras vid vissa tillfallen. | uppféljningen av produktion
per augusti framgar att ortopedin enbart uppnatt 79 procent av den planerade produkt-
ionen for forsta besodk (se Bilaga 1). Det fanns aven 1 550 personer som vantat i ko i
over 30/90 dagar. | intervju framfors att verksamheten forsoker identifiera och arbeta
med kokortningsatgarder for att forkorta kén och dka produktionen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

| Tillaggstverenskommelse 2023:1 mellan sddra halso- och sjukvardsnamnden och sty-
relsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus om férandringar i vardéverenskommelse 2022—2023
for &r 2023 framgar volymen som Sodra Alvsborgs Sjukhus ska producera under ar
2023. Volymerna for verksamheterna gynekologi och ortopedi redovisas i Bilaga 1 i fo-
religgande rapport, tillsammans med uppféljning av producerad volym per augusti 2023.

Kvinnosjukvard

Utifran de faststallda volymerna i vardéverenskommelsen uppges det i intervju att verk-
samhetschefen tar fram ett arsschema och periodiserar volymerna éver arets manader.
Som stdd i arbetet har verksamhetschefen en utvecklingscontroller som arbetar med
produktionsplanering och tillganglighet. Utifran denna planering ges en Overblick Gver
hur manga lakartimmar som behévs for att producera de faststéllda volymerna.
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Enligt intervjuer har verksamhetsomradet infor ar 2023 utifran en inledande analys kon-
staterat att verksamheten saknat tillracklig bemanning och kapacitet fér att genomféra
beslutat uppdrag utifran vardoverenskommelsen. Det har i intervju framforts att beman-
ningssituationen varit anstrangd pa grund av personalomsattning inom verksamheten.

Enligt intervju foljs antalet mottagningsbesdk samt antalet genomférda operationer upp
manatligen av verksamhetschef. Resultatet rapporteras aven vidare till sjukhusled-
ningen. Vidare uppges aven verksamhetschef ha veckovisa avstamningar med utveckl-
ingscontroller avseende produktionslaget. | Bilaga 1 framgar att kvinnosjukvarden inte
producerat tillrackligt manga forsta bestk samt operationer/behandlingar inom gyneko-
login i forhallande till faststallda bas- och tillaggsvolymer. I intervju framférs det finnas en
ko till operationer inom kvinnosjukvarden, vilket bland annat hanvisas till att mangden
operationsutrymme inom férvaltningen inte har beaktats i de faststéllda bas- och tilldggs-
volymerna for verksamhetsomradet. Dessa omstandigheter beskrivs vara anledningen
till att verksamheten inte uppnar de faststallda volymerna i vardéverenskommelsen.

Ortopedi

| intervjuer framfors att verksamhetsomradet i sin produktions- och kapacitetsplanering
anvander "SAS-modellen” som produktionsplaneringsverktyg. Produktionen utgar ifran
den kliniska planen som verksamhetsomradet faststallt i sin verksamhetsplan (se avsnitt
4.1.5.2). | den kliniska planen har verksamheten kartlagt kapaciteten som verksamhets-
omradet har i relation till volymerna som faststallts i vardoverenskommelserna.

"SAS-modellen” ar en Excel-fil och anvands i bemannings- och kapacitetsplaneringen
for lakare. Vad galler planering av operationer kartlagger verksamheten uppdraget uti-
fran faststalld volym och gor sedan en periodisering av volymerna veckovis, med hansyn
till hog- och lagproduktiva veckor. Produktionen foljs sedan upp veckovis och utfallet
laggs in i verktyget, vilket da redovisar om det forekommer differens mellan planerad
volym och utfall.

For att planera forsta besok anvands en separat Excel-fil, dar verksamhetsnivan planerar
produktionen pa dagsniva. Varje vecka gar verksamheten igenom planerad volym utifran
vardéverenskommelsen, samt vilken volym som behdver produceras for att "’komma i
kapp” den differens som funnits tidigare veckor. Vidare planeras antalet forsta besok in
i schemalaggningen utifran bemanningen som finns. For att planera bemanningen har
verksamheten i en Excel-fil beraknat antalet produktionstimmar respektive l&kare har
tillgang till under ett ar utifran sysselséattningsgrad och franvaro. Utifran respektive laka-
res timmar planeras hur manga timmar som ska laggas inom respektive specialitet for
lakarna. Utifran denna planering laggs scheman for lakarna.

Efter veckans slut fylls utfallet in i Excel-filen som da redovisar differensen mellan planen
och utfallet. | Bilaga 1 gar det att utlasa att ortopedin inte genomfort tillrackligt manga
forsta besdk i relation till faststalld produktionsvolym per augusti 2023. | intervjuer besk-
rivs att det finns en obalans mellan férsta besok och efterféljande besok, dar forsta bestk
for narvarande utgoér cirka 20 procent av antalet besbék som genomfors per dag. Det
uppges paga ett arbete for att se 6ver hur verksamheten kan effektivisera arbetet med
efterféljande besok i syfte att 6ka andelen forsta besok. Utvecklingscontroller foljer veck-
ovis upp produktionen av bestk med enhetschefer inom varje specialitet.
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Utifran de inmatade uppgifterna genererar modellen ett linjediagram 6ver produktionen,
bade for operation och forsta besok. For forsta besok redovisar diagrammet antalet be-
sok (varav hur manga som ar forsta besok), planerade besok och antalet vantande i ko,
medan diagrammet operationer visar antalet operationer, planerade operationer och an-
tal vantande i ko.

Beddmning

Var bedémning ar att ansvariga sjukhusstyrelser i_allt vasentligt enligt sina re-
spektive reglementen utformat en tillfredstallande styrning och uppféljning samt
en tillracklig intern kontroll avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion.

Enligt reglementet ska sjukhusstyrelserna félja det regionfullmaktige beslutat i samband
med budget. Dartill ansvarar sjukhusstyrelserna for att dess ledningssystem ar tydligt
med hansyn till regionfullméaktiges mal och styrmodell. Sjukhusstyrelserna ska aven ar-
ligen faststélla en plan for intern kontroll samt kontinuerligt folja upp verksamheten.
Granskningen visar att respektive sjukhusstyrelse antagit en detaljbudget som darefter
verksamhetsomradena brutit ned utifran regionfullméaktiges 6vergripande mal om medi-
cinsk kvalitet, organisatorisk effektivitet samt tillgang till vard. Sjukhusstyrelserna erhaller
uppfoljning manadsvis och per tertial i enlighet med styrmodellen, och far &ven manatlig
rapportering om produktionen i férvaltningarna. Ett antal av styrelserna har aven uppdra-
git at forvaltningarna att genomfora atgarder for att forbattra verksamheten och ekono-
min under aret. Vi bedomer utifrAn ovan att styrningen och uppféljningen av bemannings-
och kapacitetsplaneringen av vardproduktion i allt vasentligt ar tillfredsstallande.

Vi konstaterar vidare att samtliga sjukhusstyrelser, forutom Sodra Alvsborgs Sjukhus,
inkluderat kontroller i planerna for intern kontroll avseende bemannings- och kapacitets-
planering av vardproduktion, vilket vi ser positivt pa.

Var bedomning &ar att ansvariga sjukhusstyrelser delvis séakerstallt att gallande sy-
stem for styrning och uppfdljning samt intern kontroll av bemannings- och kapa-
citetsplanering av vardproduktion tillampas inom utférarférvaltningarna.

| aktuella vardoverenskommelser for 2022—-2023 aterfinns de produktionsvolymer som
sjukhusstyrelserna ska producera. Vi konstaterar att det i regionen inte finns ett samlat
system avseende bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion for att ge-
nomfdéra vardoverenskommelserna. Det finns dartill inga 6vergripande anvisningar av-
seende hur forvaltningarna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering. |
granskningen framgar att utférarforvaltningarna arbetar pa olika satt med bemannings-
och kapacitetsplanering. Vi konstaterar i sammanhanget att SAS-modellen i flera inter-
vjuer beskrivs som ett strukturerat arbetssatt for att arbeta med bemannings- och kapa-
citetsplanering och att modellen tillampas inom vissa verksamheter, men i 6vrigt bed6-
mer vi att det saknas utarbetade produktionsstyrningsmodeller. For att sékerstalla tydlig
styrning och uppféljning av bemannings- och kapacitetsplanering bedémer vi att det vore
fordelaktigt om forvaltningarna, eller &tminstone verksamheterna inom respektive forvalt-
ning, arbetade med liknande produktionsstyrningsmodeller och verktyg.
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Av enkatresultatet framgar att totalt 65 procent av respondenterna instammer "delvis”
samt "inte alls” i pastaendet att "Det finns en tydlig process fér bemannings- och kapaci-
tetsplanering pa min arbetsplats”. Vidare framgar i flera intervjuer att volymerna i vardo-
verenskommelserna inte upplevs utga fran kapacitet, behov och sjukhusens forutsatt-
ningar. Infér 2024 har arbetssattet for att ta fram produktionsvolymer till sjukhusstyrel-
serna forandrats beaktat den nya politiska organisationen. Enligt reglementet for opera-
tiva halso- och sjukvardsnamnden framgar att utférarnas kunskaper och erfarenheter
ska tas tillvara vid arbetet med exempelvis olika planer. Granskningen visar att sjukhus-
styrelser och tjanstepersoner anger att de har haft begransad majlighet att paverka gal-
lande vardéverenskommelser, samt operativa halso- och sjukvardsnamndens bestall-
ning av vard i uppdragen. Vi konstaterar att det inte finns en narmare beskrivning avse-
ende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska "tas till vara” i enlighet med opera-
tiva halso- och sjukvardsnamndens reglemente, och bedomer att detta bor tydliggoras
for att sékerstalla att sjukhusstyrelsernas férutsattningar och behov beaktas.
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Samordning av halso- och sjukvarden

Vid merparten av intervjuerna framgar att samordning av halso- och sjukvarden och att
skapa en sammanhallen halso- och sjukvard &r vasentligt och avgérande for att optimera
vardproduktionen. Det framgar en samlad bild av att samordningen av vardproduktionen
behdver 6ka. Det har i granskningen framforts att det forekommer viss samverkan mellan
sjukhusen, bade gallande personal och patienter, exempelvis inom forlossningar och till
viss del andra verksamheter. | de fall samverkan sker mellan sjukhusen har det dock
framforts att det finns otydligheter avseende vad som galler for hantering av kostnader
och intékter, exempelvis om ett sjukhus mottar patienter fran ett annat sjukhus. Det upp-
ges inte finnas en tydlig struktur for samverkan mellan sjukhusen. Detta bekréftas aven
i den enk&t som genomfors inom ramen for granskningen. Enkaten visar att mer an half-
ten av de som besvarat undersoékningen upplever att det inte finns en samverkan kring
bemannings- och kapacitetsplanering mellan olika sjukhus i regionen (se diagram 2).
Samverkan avseende bemannings- och kapacitetsplanering inom sjukhusen upplevs
daremot finnas i stérre utstrackning, dar 40 procent av de svarande upplever att det finns
en samverkan kring bemannings- och kapacitetsplanering pa sin arbetsplats. Dock upp-
lever dver halften av de svarande att det delvis finns eller helt saknas samverkan aven
inom arbetsplatsen.

Diagram 2: Det finns en samverkan kring bemannings-  Diagram 3: Det finns en samverkan kring bemannings- och
och kapacitetsplaneringen mellan olika sjukhus kapacitetsplaneringen pa min arbetsplats

W Veteg B Instdmmer delvis M Instdmmer inte alls W Veteg B Instdmmer inte alls W Instimmer helt W Instammer delvis

o 15.00% 5.00%

10.00%

45.00%

55.00%
30.00%

~ 40.00%

Vidare framgar i intervjuer att det ar svart att driva férandringsarbeten i syfte att sam-
ordna varden mellan sjukhusen, med hanvisning till att kultur och tradition bland medar-
betare och chefer skiljer sig at mellan olika delar av organisationen. Det beskrivs dven
att respektive utforarforvaltning utifran sitt uppdrag behdver prioritera den egen verksam-
het forst, vilket ofta resulterar i att samverkan mellan sjukhusen inte prioriteras.

Det uppges vidare i intervjuer inte vara tydligt vem eller vilka som ansvarar for att saker-
stélla att samordning av varden sker mellan sjukhusen. | vissa intervjuer hanvisas till den
strategiska respektive operativa halso- och sjukvardsnamnden, medan andra hanvisar
till sjukhusstyrelserna eller regionstyrelsen. Pa tjanstepersonsniva framgar aven olika
uppfattningar avseende vem som har mandat att besluta om samverkan mellan sjukhu-
sen, da vissa menar att det &r samordningsraden, medan andra hanvisar till sjukhusdi-
rektorerna.
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| intervjuer framgar att sjukhusstyrelsernas presidier traffar presidierna for operativa
halso- och sjukvardsnamnden och strategiska halso- och sjukvardsnamnden regelbun-
det under aret. Enligt uppgift mots aven sjukhusstyrelsernas presidier vid nagra tillfallen
per ar. Vid dessa tillfallen uppges det i intervjuer finnas majlighet att diskutera samord-
ning i halso- och sjukvard.

Staber, ledningsgrupper, rad och natverk for samordning av
vardproduktion

Koncernkontoret

Koncernkontoret ar regionstyrelsens forvaltning och leds av regiondirektéren. Koncern-
kontoret arbetar bade koncernovergripande och med sarskilt forvaltningsstod till ett antal
namnder, bland annat till strategiska halso- och sjukvardsnamnden samt operativa
halso- och sjukvardsnamnden. Koncernkontoret ska leda, utveckla och samordna reg-
ionens verksamhet i syfte att na de politiska malen som faststallts pa regiondvergripande
niva. Vidare ska Koncernkontoret arbeta och ansvara fér gemensamma aktiviteter och
atgarder i syfte att sékerstélla samordning och genomférande av koncernévergripande
strategiska fragor. Inom Koncernkontoret finns ett antal staber och avdelningar som leds
av direktérer, bland annat koncernstab HR och koncernstab uppdrag och produktion
halso- och sjukvard.

Koncernstab uppdrag och produktion halso- och sjukvard

Koncernstab uppdrag och produktion hélso- och sjukvard leds av en hélso- och sjuk-
vardsproduktionsdirektor och ar en av staberna inom Koncernkontoret. Halso- och sjuk-
vardsproduktionsdirektdren arbetar med forvaltningsstod till operativa halso- och sjuk-
vardsnamnden och direktéren narvarar vid namndens sammantraden som ansvarig
tjansteperson. Koncernstaben arbetar med samordning av halso- och sjukvardsprodukt-
ionen och genomfor bland annat uppdrag som operativa halso- och sjukvardsnamnden
beslutar om inom omradet.

Halso- och sjukvardsproduktionsdirektren har av regiondirektoren fatt tva uppdrag som
syftar till att sakra en jamlik tillgang till vard och ett effektivt nyttjande av halso- och sjuk-
vardens gemensamma resurser. Det ena uppdraget avser inférandet av en region-
gemensam ko6* och det andra uppdraget avser inférandet av en regiongemensam re-
missportal®*. | uppdragen ingar en kartlaggning av nulaget, omvarldsanalys, undersok-
ning av forutsattningar samt att ta fram forslag for genomférande. Bada uppdragen ska
genomftras under september 2023 - februari 2024. Uppdragen ska i februari redovisas
i en skriftlig rapport till regiondirektéren. Styrgrupp for uppdragen ar funktionsgrupp pro-
duktionschefer (se avsnitt 5.1.4).

Koncernledning halso- och sjukvard

| instruktion for regiondirektdoren som faststallts av regionstyrelsen ska regiondirektéren
ansvara fér samordning av Vastra Goétalandsregionens samtliga verksamheter och

33 Koncernkontoret, 2023-08-30, RS 2023-04367
34 Koncernkontoret, 2023-08-30, RS 2023-04368
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sékerstélla att det finns ledningsstrukturer for samordningen. Inom Vastra Gétalandsreg-
ionen finns darfor fyra koncernledningsgrupper som arbetar koncerndvergripande inom
olika omraden. En av koncernledningsgrupperna ar koncernledning halso- och sjukvard
som bestar av regiondirektoren, representanter fran utférarforvaltningarna samt repre-
sentanter fran Koncernkontoret, bland annat halso- och sjukvardsproduktionsdirektoren.

Koncernledning hélso- och sjukvard ska arbeta med strategiska halso- och sjukvardsfra-
gor. Vidare ska koncernledningen driva och félja upp utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden utifran budget och maldokument for halso- och sjukvarden. Grupperingen ska
aven verka som ett stod till regiondirektdren i koncernovergripande strategiska fragor
inom halso- och sjukvarden.

Funktionsgrupp produktionschefer

Pa koncerndvergripande niva finns det ett antal funktionsgrupper som ska bidra till ge-
mensam styrning inom olika ansvarsomraden. | samband med att den nya politiska or-
ganisationen infordes ar 2023 inrattades en ny funktionsgrupp for produktionschefer.
Funktionsgruppen ska arbeta med att se dver och diskutera produktionen i regionens
halso- och sjukvard. Enligt lamnade uppgifter i granskningen har respektive utforarfor-
valtning en produktionschef (eller motsvarande), vilka samtliga ingar i funktionsgruppen.

Samordningsrad

Ar 2019 beslutade Koncernledning hélso- och sjukvard att inréatta samordningsrad inom
halso- och sjukvarden®. Inledningsvis inrattades fyra rad inom omradena hjarta/karl,
neurologi, ortopedi och infektion. Per november 2023 finns 23 samordningsrad, bland
annat inom ortopedi samt kvinnosjukdomar och forlossningar. | samordningsraden ingar
enbart tjanstepersoner i form av verksamhetschefer fran verksamhetsomradena i utfo-
rarforvaltningarna. Sjukhusforvaltningarnas representanterna i samordningsraden ar ut-
sedda av respektive sjukhusdirektor.

Samordningsraden ska inom sina respektive ansvarsomraden arbeta for att samordna
och leda koncerngemensamma arbeten. Samordningsraden ska dven fungera som stod-
och referensgrupper till Koncernledning héalso- och sjukvard. Vidare har samordningsra-
den ett ansvar att bidra till resurseffektivitet inom sina ansvarsomraden, vilket bland an-
nat innebar att raden ska arbeta for 6kad samordning for att nyttjia regionens samlade
kapacitet pa ett effektivt satt.

Nedan redovisas nagra av de uppgifter som samordningsraden har enligt den ursprung-
liga uppdragsbeskrivningen:
e identifiera, initiera, driva och ftlja upp gemensamma fragor inom ansvarsomradet.

e ta ett gemensamt ansvar kring rekrytering, kompetensforsorjning och bemanning
inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt.

e vara forum for omvarldsbevakning, larande och erfarenhetsutbyte inom omradet.

35 Ar 2019 beslutade koncernledning halso- och sjukvard att inrdtta samordningsrad inom halso- och sjuk-
varden. Beslutet fattades som ett verkstallighetsbeslut av davarande halso- och sjukvardsdirektér, 2019-
04-25, RS 2019-03137.
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e Dbereda och genomféra arenden pa uppdrag av Koncernledning halso- och sjukvard.
Samordningsraden sammantrader enligt lamnade uppgifter var fjarde vecka.

| intervjuer har samordningsradens funktion och mandat beskrivits pa olika satt. Majori-
teten av de intervjuade beskriver att samordningsraden mojliggor erfarenhetsutbyte och
transparens mellan férvaltningarna, daremot uppges det brista i styrningen avseende att
effektivisera produktiviteten gemensamt mellan forvaltningarna. Det uppges att sadan
dialog sker vid métena, men att inga tydliga initiativ eller utvecklingsarbeten paborjas for
att samordna bemannings- och kapacitetsplaneringen mellan sjukhusen.

Sjukhusdirektorsnatverk

Samtliga sjukhusdirektorer ingar i ett sjukhusdirektérsnatverk som sammantrader ma-
nadsvis. | intervjuer beskrivs sjukhusdirektdrsnatverket vara ett informellt natverk for
sjukhusdirektorerna att diskutera gemensamma fragestallningar inom halso- och sjuk-
varden, exempelvis samordningsbehov och kompetensforsorjning.

Regionstyrelsens samordnande vardgivaransvar

| regionstyrelsens Detaljbudget 2023 framgar att regionstyrelsen ska bidra till en 6kad
tillgang av varden genom uppsikt och samordning i koncernen i arbetet med omstall-
ningen av héalso- och sjukvarden. Arbetet ska enligt detaljpbudgeten ta sin utgangspunkt
i den nya politiska organisationen utifran de nya renodlade ansvaren och rollerna, samt
utifran en tydligare styrning.

| intervju med regionstyrelsens presidium framgar att en del av arbetet med att samordna
bemannings- och kapacitetsplaneringen for vardproduktion ar den omorganisation som
genomfordes vid arsskiftet 2022/2023. Regionstyrelsen har inrattat en arbetsgrupp som
arbetar med att folja upp och stddja tjanstepersoner i fragestallningar som finns avse-
ende den nya organisationen. | januari 2023 presenterade arbetsgruppen en rapport om
politisk styrning av halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen® utifran den nya
politiska organisationen. Rapporten anger utgangspunkter och underlag for fortsatt ar-
bete med att utforma en ny politiska styrning av halso- och sjukvarden. Enligt regionsty-
relsen ska den politiska organisationen utvarderas i slutet av 2023.

Regionstyrelsen behandlade i oktober 2023 Vastra Goétalandsregionens delarsrapport
per sista augusti. | delarsrapporten framkommer foljande maluppfyllelse fér de priorite-
rade malen inom ramen for det Gvergripande malet om tillganglighet och effektiv halso-
och sjukvard:

36 Arbetsgruppen politisk organisation 2023-2026, PM om politisk styrning av halso- och sjukvarden i
Véstra Gotalandsregionen, 2023-01-23
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Den medicinska kvaliteten ska dka och den
organisatoriska effektiviteten forbattras

Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska

dka .

Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for »
personer i behov av vard

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra
mdajligheterna till karridr- och kompetensutveckling

Sakra behovet av aterhamtning och avlastning
samtidigt som koer betas av

| delarsrapporten konstateras att sjukhusen inom Vastra Gétalandsregionen inte uppnar
vardgarantin och har stora underskott i relation till budget. Per sista augusti 2023 var
vardgarantin till forsta besok (vantande under 90 dagar) endast uppfylld till 57 procent,
medan tillgangligheten till behandling/operation lag pa 49 procent. Det framgar vidare att
det ar vasentligt att sjukhusstyrelser och operativa halso- och sjukvardsnamnden ge-
nomfor de uppdrag som beslutats. Regionstyrelsen har ocksa uppmanat samtliga utfo-
rarstyrelser att i forsta hand utnyttja intern kapacitet och att lamna externt hyrda lokaler
om det finns tillg&ngliga interna lokaler. Regionstyrelsen beslutade vid sammantradet i
oktober att samtliga utférarstyrelser omedelbart skulle organisera sin verksamhet pa sa
satt att den totala kostnaden for bemanningen, samt arbetet med att forbattra tillganglig-
heten, inryms inom budgetramen for kommande ar. | syfte att 6ka produktiviteten i egen
regi beslutade regionstyrelsen aven att ge regiondirektéren uppdraget att ta fram region-
gemensamma produktivitetsmatt som kan stodja utforarstyrelserna med att 6ka produk-
tiviteten.

Enligt styrprinciper®” i regionen ska samtliga styrelser och namnder arligen anta plan for
intern kontroll som ett verktyg for standiga forbattringar. Regionstyrelsen har for ar 2023
inte faststallt en plan for intern kontroll.

Agarutskottets styrning och uppféljning

Som tidigare namnts i rapporten ansvarar regionstyrelsens agarutskott bland annat for
att hantera och samordna produktionsfragor for utférarna i egen regi. | den rapport som
tagits fram av arbetsgruppen for den nya politiska organisationen framgar att &garutskot-
tet ska Overvaka den gemensamma regionala produktiviteten inom egenregin.

Agarutskottet har dialog med utférarstyrelserna flera ganger per ar i samband med pre-
sidiedverlaggningar och olika typer av avstamningar. Presidiedverlaggningar genomfors
[6pande mellan utforarstyrelsernas presidier och agarutskottet. Vid presidiedverlagg-
ningarna diskuteras utforarstyrelsens ekonomi, bemanning, tillganglighet/produktivitet
och belaggning. | mars genomférdes en gemensam presidiedverlaggning mellan agar-
utskottet, respektive sjukhusstyrelse och operativa hélso- och sjukvardsnamnden.

37 Se fotnot 2 avseende narmare information om styrprinciper som avser plan for intern kontroll.
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Regionstyrelsen beslutade efter behandling av bokslutsdispositioner for ar 202238 att
agarutskottet skulle genomféra avstamningar med utférarstyrelsernas presidier avse-
ende ekonomin manadsvis. | maj ar 2023 genomférdes en gemensam avstamning mel-
lan utskottet och samtliga utférarstyrelsers presidier for att diskutera atgarder for att na
en ekonomi i balans. Darefter har presidiedverlaggningar skett manadsvis utifran hur
utforarstyrelserna arbetar for att na en ekonomi i balans.

Beddmning

Var bedomning ar att regionstyrelsen i sitt vardgivaransvar delvis sakerstallt en
tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll mot bakgrund av sitt évergri-
pande och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitets-
planering for vardproduktion.

Regionstyrelsen har enligt reglementet uppsiktsplikt samt utdvar agarskap avseende
regionens utforare. Det innebér att regionstyrelsen har ett 6vergripande samordningsan-
svar utifran ett helhetsperspektiv for halso- och sjukvarden samt ansvar for att sjukhus-
styrelserna bedriver verksamheten enligt faststéllda reglementen. Enligt sjukhusstyrel-
sernas reglementen ska styrelserna bidra till utvecklingen av ett sammanhallet hélso-
och sjukvardssystem. Vidare ska sjukhusstyrelserna verka for och delta i samordning
och utveckling med 6vriga sjukhus. Sjukhusstyrelserna ska aven tillsammans med dvriga
sjukhusstyrelser bidra med kompetens och resurser till utvecklingen av ett sammanhallet
halso- och sjukvardssystem. Granskningen visar att det finns staber, ledningsgrupper,
rad och natverk som pa olika satt arbetar med samordning av vardproduktion. | merpar-
ten av intervjuerna framgar dock att det inte upplevs finnas en tydlig ansvarsfordelning
vad géller ansvaret avseende samordning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion. Likasa framgar av enkatresultatet att samverkan kring bemannings- och
kapacitetsplaneringen mellan olika sjukhus inte fungerar tillfredstéllande. Vi bedomer ut-
ifran vara iakttagelser att bade regionstyrelsen utifran sitt vardgivaransvar samt sjukhus-
styrelserna utifran sitt ansvar att verka for samordning i halso- och sjukvarden bor sa-
kerstélla att samordning sker for att optimera vardproduktionen.

Enligt reglementet &r regionstyrelsen ansvarig vardgivare for halso- och sjukvardsverk-
samheter i egen regi. Av delarsrapporten per augusti 2023 framgar att vardgarantin till
forsta besok (vantande under 90 dagar) var uppfylld till 57 procent, medan tillganglig-
heten till behandling/operation var 49 procent. Vi konstaterar att regionstyrelsen féreslog
till regionfullmaktige att utifran delarsrapporten besluta att utforarstyrelserna omedelbart
skulle organisera verksamheten pa sa satt att den totala kostnaden for bemanningen,
samt arbetet med att forbattra tillgangligheten, inryms inom budgetramen fér kommande
ar, vilket vi ser positivt pa.

Granskningen visar att regionstyrelsen inte beslutat om en plan for intern kontroll foér
2023. Enligt styrprinciper i regionen ska bade namnder och styrelser arligen anta en plan
for intern kontroll. Detta &r enligt var bedomning bristfalligt.

Enligt uppdragsbeskrivningen for samordningsraden framgar att raden ska ’ta ett ge-
mensamt ansvar kring rekrytering, kompetensforsorjning och bemanning inom

38 Regionstyrelsen, 2023-03-28, §54
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ansvarsomradet pa kort och lang sikt.” | reglementen for sjukhusstyrelserna framgar att
styrelserna ska “svara fér bemannings- och personalférsérjning for samtliga personalka-
tegorier pa kort och lang sikt”. Vi konstaterar utifran intervjuer att de tva skrivningarna
uppfattas vara motstridiga, dels sjukhusstyrelsernas ansvar for bemannings- och per-
sonalforsorjning av den egna verksamheten mot samordningsradens gemensamma an-
svar avseende bemanning. Sjukhusstyrelsernas ansvar utifran reglementet ar beslutat
av regionfullméaktige medan samordningsradens ansvar ar beslutat av koncernledning
halso- och sjukvard. Var bedomning &r att ansvaret och mandatet for samordningsraden
i forhallande till sjukhusstyrelsernas ansvar och mandat bor tydliggoras.

Reglementena for operativa respektive strategiska halso- och sjukvardsnamnderna be-
skriver de tva namndernas uppgifter. Vi konstaterar utifrdn granskningen att det i flera
intervjuer framgar att namndernas roll och ansvar &ar otydligt. Exempelvis framgar i vissa
intervjuer att namnderna ansvarar for att sakerstélla att samordning av vardproduktion
sker mellan sjukhusen. Dartill framgar i intervjuer att operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till sjukhusstyrelserna inte ar transparenta, begripliga och paver-
kansbara. Vi bedémer med anledning av detta att ansvarsférdelningen i den nya politiska
organisationen behover fortydligas, samt att arbetet med att ta fram uppdrag for sjukhus-
styrelserna behdver ses dver for att sakerstélla delaktighet.
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Samlad beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att beddma om ansvariga styrelser sakerstéllt en
andamalsenlig styrning, uppféljning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och ka-
pacitetsplanering for vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och
ansvariga sjukhusstyrelser delvis sékerstallt en andamalsenlig styrning, uppfolj-
ning och tillracklig intern kontroll av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion inom Vastra Gotalandsregionens sjukhusvard.

Granskningen visar att det inte finns ett gemensamt arbetssatt for hur utférarforvaltning-
arna ska arbeta med bemannings- och kapacitetsplanering av vardproduktion. Verksam-
heterna i utforarforvaltningarna arbetar pa olika satt med bemannings- och kapacitets-
planering vilket enligt var bedémning ar bristfalligt.

Operativa hélso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente ta tillvara utférarnas
kunskap och erfarenhet vid uppdrag av vard till sjukhusstyrelserna. Utifran intervjuer
framgar att sjukhusstyrelser och férvaltningar har begransad mojlighet att paverka den
operativa halso- och sjukvardsnamndens uppdrag till utférarna.

Vi konstaterar utifrAn reglemente att regionstyrelsen har ett évergripande och samord-
nande vardgivaransvar. Likasa har sjukhusstyrelserna ett ansvar for att bidra till utveckl-
ingen av ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem samt verka for och delta i sam-
ordning med Ovriga sjukhus. Granskningen visar att samordningen av vardproduktionen
inte fungerar tillfredstéllande.

Av granskningen framgar att det finns motstridig reglering av samordningsradens upp-
drag och sjukhusstyrelsernas reglementen avseende bemanning. Motstridigheten avser
att samordningsraden ska ta ett gemensamt ansvar avseende bemanningen medan
sjukhusstyrelserna ska svara for bemanningen i den egna verksamheten.

Vidare konstaterar vi utifrdn granskningen att det framgar att operativa halso- och sjuk-
vardsnamndens roll och ansvar ar otydligt. Vi noterar att operativa halso- och sjukvards-
namndens uppdrag till sjukhusstyrelserna inte heller upplevs transparent, begripligt och
paverkansbart.

Enligt styrprinciper ska samtliga styrelser och namnder arligen anta plan for intern kon-
troll. Granskningen visar att regionstyrelsen inte beslutat om en plan for intern kontroll
2023 vilket vi bedomer som bristfalligt.

Utifran resultatet av var granskning riktar vi nedanstdende rekommendationer till region-
styrelsen och ansvariga sjukhusstyrelser. Merparten av rekommendationerna riktas till
regionstyrelsen mot bakgrund av att styrelsen enlig reglementet har ett dvergripande och
samordnande vardgivaransvar. Dartill ansvarar regionstyrelsen for att sjukhusstyrel-
serna bedriver sin verksamhet enligt faststallda reglementen. Revisionen uppmanar an-
svariga styrelser att i 6vrigt beakta de bedémningar som framgar i revisionsrapporten.

Reqgionstyrelsen rekommenderas att:

— Tillse att sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter tas tillvara i samband med
operativa halso- och sjukvardsnamndens uppdrag till utférarna.
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Sakerstalla en mer aktiv styrning, uppféljning och kontroll utifran sitt 6vergripande
och samordnande vardgivaransvar avseende bemannings- och kapacitetsplanering
for vardproduktion.

Tillse att sjukhusstyrelserna i enlighet med sina reglementen mer aktivt verkar for
och deltar i samordning och utveckling av ett sammanhallet halso- och sjukvardssy-
stem.

Tillse att det inte finns motstridigheter i samordningsradens uppdrag och sjukhussty-
relsernas reglementen avseende ansvaret for bemanning.

Tillse att operativa halso- och sjukvardsnamndens roll, ansvar och arbetssatt tydlig-
gors avseende hur utférarnas kunskaper och erfarenheter ska "tas till vara” i enlighet
med operativa halso- och sjukvardsnamndens reglemente.

Tillse att det arligen upprattas en plan for intern kontroll.

Ansvariga sjukhusstyrelser rekommenderas att:

Séakerstalla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av samordning avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for vardproduktion.

Tillse att det skapas ett gemensamt arbetssatt avseende bemannings- och kapaci-
tetsplanering av vardproduktion.

Datum som ovan

KPMG AB

Ludwig Reismer Olivia Gonzalez

Certifierad kommunal yrkesrevisor Kommunal yrkesrevisor
Erik Crongvist Veronica Hedlund Lundgren
Specialist Kvalitetssakrare och

Certifierad kommunal yrkesrevisor

Detta dokument har upprattats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och informat-
ionen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta dokument.
Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i tryckfrihets-
forordningen.
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A

fall per augusti 2023

NU-sjukvarden

Bilaga 1 — Bas- och tillaggsvolymer 2023 samt ut-

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

4 000

2528

2 520 (-8)

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

1000

632

590 (-42)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

3 800

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023%°

2402

Planerad volym jan-
aug 2023

2 469 (+67)

Utfall jan-aug 2023

3 600

1919

1822 (-97)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

8 100

5224

6 030 (+806)

39 For hoft- och knéprotes, axelprotes, ryggkirurgi och 6vrig ortopedi

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public

41



Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

aug 2023

Planerad volym jan-

Utfall jan-aug 2023

3 000

1824

1 604 (-220)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

aug 2023

Planerad volym jan-

Utfall jan-aug 2023

8 500

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 20234

5174

aug 2023

Planerad volym jan-

7 303 (+2129)

Utfall jan-aug 2023

8 380

5920

4 449 (-1 471)

Sjukhusen i vaster

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023 (inkl.
RSLT-tillagg)

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

12 000

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

7755

Planerad volym jan-
aug 2023

5031 (-2 724)

Utfall jan-aug 2023

1900

1231

1159 (-72)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

10 000

6 275

5 559 (-716)

40 For hoft- och knaprotes, axeloperation, handkirurgi, ryggkirurgi och 6vrig ortopedi
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Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

5 600*

3570

3681 (+111)

Skaraborgs Sjukhus

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023 (inkl.
RSLT-tillagg)

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

5900

Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

|

3 202

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

3 022 (-180)

805

659

661 (+2)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

10 000

Ortopedi — Operation

Bas- och tillaggsvolym 20234

3 568

Planerad volym jan-
aug 2023

2 829 (-739)

Utfall jan-aug 2023

2 600

1872

2 000 (+128)

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Gynekologi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

6 500

4155

4113 (-42)

41 For hoft- och knaprotes, axelprotes och 6vrig ortopedi
42 For hoft- och knaprotes, ryggkirurgi och ovrig ortopedi
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Gynekologi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-

aug 2023

Utfall jan-aug 2023

1550

992

697 (-295)

Ortopedi — Forsta besdk

Bas- och tillaggsvolym 2023

Planerad volym jan-
aug 2023

Utfall jan-aug 2023

4 600

Ortopedi — Operation/behandling

Bas- och tillaggsvolym 2023%

2942

Planerad volym jan-

aug 2023

2714 (-228)

Utfall jan-aug 2023

2 880

1812

1 902 (+90)

43 For hoft- och knaprotes, axelprotes och 6vrig ortopedi
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