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Forord

Det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en god vard pa lika villkor for hela befolkningen
(Halso- och sjukvardslagen, 3 kap. 1§). En andamalsenlig uppfoljning av halso- och sjukvarden ar en forutsattning for att
kunna sakerstélla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till detta 6vergripande mal och 6vriga krav som stélls i
avtal, dverenskommelser och lagar.

Syftet med avtalsuppféljningen av hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen &r att sdkerstdlla en god vdrd utifrén
invanarnas behov, att sdkerstdlla att vdrdgivare levererar i enlighet med avtal, férordning och lag samt att vdrdgivare
ersdtts pd ett korrekt sdtt. Uppfoéljningen ska vidare kunna ligga till grund for:

— Politisk planering och prioritering av halso- och sjukvard
— Larande och kvalitetsutveckling for vardgivarna
— En 6kad transparens kring vardens kvalitet och effektivitet fér invanarna

Pa uppdrag av Halso- och sjukvardsstyrelsen har under 2018 ett utvecklingsarbete genomforts vid davarande Koncernstab
halso- och sjukvard for att stirka och forbattra avtalsuppfdljningen i regionen. Denna handbok &r ett resultat av
utvecklingsarbetet. Handboken innehaller ett antal gemensamma beskrivningar av aktiviteter och verktyg som ingar i
uppfdljningsarbetet. Det bor dock understrykas att det finns betydande skillnader bade mellan olika avtalsomraden och
mellan enskilda drenden inom samma avtalsomrade. | det praktiska arbetet ar handboken sdledes ingen ersattning for
handlaggarens bedémning och kunskap om det egna avtalsomradet, utan ska snarare ses som en gemensam utgangspunkt
och vagledning.

| arbetet med handboken har representanter fran teamen inom den I6pande uppféljningen och férdjupad uppféljning
deltagit aktivt.

Faststdlld den 2018-12-11




Innehallsforteckning (1/2)

Sa anvander du handboken: beskrivning och férklaring av hur handboken &r tankt att anvandas.

Lopande uppfoljning: beskrivning av den lI6pande uppféljningsprocessen, indelad i tre faser. For varje fas (planera,
bedéma och aterrapportera/utvardera) beskrivs ett antal aktiviteter och verktyg som kan anvandas i uppféljningen.

2.1 Planera uppféljningen
2.2  Genomfdra uppfoljningen
2.3 Aterrapportera och utvirdera uppféljningen

Fordjupad uppféljning: beskrivning av hur den férdjupade uppféljningen av ett drende gar till. For varje fas (bedéma,
granska och besluta) beskrivs ett antal aktiviteter och verktyg som kan anvandas i uppféljningen.

3.1 Bedoma arende
3.2 Granska drende
3.3  Besluta om atgard




Innehallsforteckning (2/2)

Atgirder till foljd av uppfdljningen: beskrivning av vilka tgarder som kan anvindas nar avvikelser uppkommer, i
vilken ordning de vidtas, samt hur beslut kring atgarder fattas.

Plotsliga avslut: beskrivning av aktiviteter, prioriteringsordning samt ansvarsfordelning vid sa kallat pl6tsligt avslut,
om ett avtal t.ex. sdgs upp med omedelbar verkan eller en vardgivare hastigt konkurrenssatts.

Organisation, roller och ansvar: beskrivning av olika befattningars uppgifter, beslutsmandat och process for
uppdatering av handboken.




1.

Sa anvander du handboken

| féljande kapitel ges en introduktion till handbokens syfte, innehall och
upplags.




Syftet med denna handbok ar att stédja en andamalsenlig och effektiv
avtalsuppfoljning

Syftet med uppfoljningsarbetet i Vastra Gétalandsregionen ar att sikerstalla en god vard utifran
invanarnas behov, att sakerstalla att vardleverantorer levererar i enlighet med avtal, forordning och
lag samt att vardgivare ersatts pa ett korrekt satt. For att kunna uppna det dvergripande syftet
behover uppfoljningen bedrivas pa ett effektivt satt.

Syftet med Uppfdljningshandboken &r att bidra till en andamalsenlig och effektiv
avtalsuppfoljning i Vastra Gotalandsregionen. Genom att tydliggora och arbeta utifran enhetliga
arbetssatt och metoder ar ambitionen att den samlade kvaliteten och effektiviteten i
uppfoljningsarbetet ska 6ka. Mer specifikt ar malet att handboken ska leda till:

Okad likvardighet i bedémningar, bdde inom och mellan teamen

Okad effektivitet i arbetet, genom anviandande av genomarbetade och faststillda rutiner

Frigjord tid for mer kvalificerat uppféljningsarbete

Okad tydlighet kring roller och beslutsmandat i uppféljningsarbetet

Starkt objektivitet, saklighet och opartiskhet i uppféljningsarbetet




Handboken riktar sig till flera team som arbetar med uppféljning inom
Koncernstab fér uppdrag och produktion héalso- och sjukvard

Avtalsformer inom staben som foljs upp l6pande:

Privata vardgivare, LOL och LOF
mkr

Verksamheter enligt lagen om
lakarvardsersattning

Verksamheter enligt lagen om
ersattning for fysioterapi

Privata vardgivare LOU
mkr

RS-avtal enligt lagen om
offentlig upphandling

OSN-avtal enligt lagen om
offentlig upphandling

Privata vardgivare IOP

Idéburna offentliga
partnerskap

Vardval Vardcentral

Enheter inom Vardval
Vardcentral

Vardval Rehab

Enheter inom Vardval
Rehab

Fordjupad uppféljning

Fordjupad uppfdljning inom
samtliga omraden

* Teamet for fordjupad uppféljning har inget I6pande ansvar for egna avtal.
Not: Antal avtal och omséttning avser senast tillgangliga siffor per 2022-04-04.

Samverkan kring dessa avtal sker aven med
andra delar av Koncernkontoret:

Koncernstab Kansli och sdkerhet
Regionjurister

Juridiskt stéd i uppféljningsarbetet

Avdelning Data- och analys,
Koncernstab digitalisering

Data & analys

Stod avseende datauttag och dataanalys

Koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi
och ink6p

Ersattningsgruppen®

° Ger stod i fragor kring ersattning till vardvalen
~ Samverkan avseende upphandlad vard




Handboken fyller flera viktiga funktioner i uppféljningsarbetet

Handboken fyller flera funktioner i uppféljningsarbetet, bade for teamen som arbetar med
uppfoljning och for andra som behdver fa information om uppféljningsarbetet.

Handboken ar tankt att fungera som:

» Envéagledning i genomforandet av praktiska moment i uppféljningsarbetet, till
exempel genom att beskriva hur planeringen, genomférandet och
aterrapporteringen fran uppfoljningen kan ga till.

» Varje team ansvarar for sina egna underlag, mallar, métesmaterial och
checklistor for olika aktiviteter i uppfoljningsarbetet.

» Ett informationsmaterial som beskriver uppféljningsarbetet for till exempel
andra delar av Koncernkontoret, RS och OSN.




Lopande uppfoljning
Detta kapitel inleds med en beskrivning av I6pande uppfdljning, foljt av en

overgripande processbeskrivning. Darefter beskrivs i tur och ordning samtliga
aktiviteter och verktyg som ingar i den gemensamma uppféljningsprocessen.




Vad ar |6pande uppféljning?

* Lopande uppfdljning omfattar den rutinmassiga uppféljning och kontroll som sker enligt
lagar och férordningar, avtal, faststallda krav och riktlinjer. Uppféljningen ar rutinmassig i
bemarkelsen att den oftast sker utan nagra sarskilda indikationer om avvikelser eller
brister. Den lI6pande uppfoljningen sker pa arsbasis.

Den I6pande uppfoljningen ar till storsta del planerad eftersom den sker enligt en
forutbestamd plan som faststalls for varje ar. Ny information kan dock dyka upp efter
hand uppféljningsarbetet fortgar, vilket gor att den I6pande uppféljningen kan innehalla
aktiviteter som inte planerats pa férhand.

Utgangspunkten for uppfoljning varierar mellan olika omraden:

— Uppfdljningen av lakare och fysioterapeuter som verkar enligt den s k taxan sker enligt
Lag om lédkarvdrdsersdttning (LOL) respektive Lag om ersdttning for fysioterapi (LOF),
samt de forordningar som hor till dessa lagar.

Uppfoéljning av vard som upphandlats enligt Lag om offentlig upphandling (LOU)
regleras i uppféljningsbilagan av det avtal som tecknats mellan VGR och leverantéren.

Uppfoéljningen av vardvalen (Vardval Rehab och Vardval Vardcentral) sker enligt den
krav- och kvalitetsbok som reglerar respektive vardval.

Idéburna offentliga partnerskap (IOP) foljs inte upp. Utvecklingen inom IOP sker genom
referensgruppsmoten med ingaende parter tva ganger per ar.




Processbeskrivning for |6pande uppfoljning

Faser i uppféljningsarbetet
. Planera . Genomfora . Aterrapportera

P&borjas aret innan nytt uppfoljningsar Genomfors I6pande under verksamhetsaret Genomfors I6pande

| planeringsfasen ingar bade 6vergripande Genomforandet av uppféljningen baseras pa Resultaten fran uppfoéljningen rapporteras till

fragestallningar, som vad uppféljningen bor inriktas mot, uppfoéljningsplaneringen, datauttag samt indikationer vardleverantorerna och de politiska uppdragsgivarna.
och praktiska detaljer. fran tidigare uppfoljning.

Aktiviteter i uppfoljningsarbetet

Aterrapportering till vardleverantér kan innebéra att en sammanstilld rapport och/eller métesanteckning fran uppfoljningsmatet.
Rapport/motesanteckning diariefors efter att vardleverantoren godként innehallet.

Verktyg i uppféljningsarbetet redovisas pa nésta sida...




Verktyg i I[6pande uppféljning

| forteckningen nedan framgar samtliga verktyg som hor till den I6pande uppfoljningen, sorterade per fas. Tryck pa respektive sidnummer for att i
hoppa till beskrivningen i handboken (observera att mallar inte finns for alla verktyg).

Underlag for uppféljningsplanering

Planering av datautta
Planera & &

Beslutsstod for verksamhetsbeddomning enligt trafikljussystem

Dokumentation av verksamhetsbeddmning

Agenda for genomforande av uppfoljningsmoten

Mall fér analys av eventuella fokusomraden
Genomfora Rutin vid indikation om avvikelse

Checklista for uppféljning av nya vardgivare

Aterrapportering av resultat till vardleverantor

Samlad aterrapportering till politiska uppdragsgivare
Aterrapportera Arssummering i teamet, lardomar fran aret
Avdelningsgemensam arssummering

Teamspecifika mallar
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Genomférande av uppfdljningsplanering

Genomfdrande

Planera uppféljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvardera

Uppfoljningsplaneringen fungerar som en naturlig startpunkt och innebar att teamen utifran sin avtalsform planerar innehall och
aktiviteter for sin uppfoéljning.

Uppfoéljningsplaneringen utgar fran en teamgemensam diskussion och kan genomféras pa olika satt och vara olika omfattande. Vid
behov kan teamen samplanera med andra team. Pa nasta sida finns ett forslag pa agenda som kan anvandas vid genomfoérandet av
uppfoljningsplanering. Denna agenda boér dock ses 6ver infor varje uppféljningsplanering, och vid behov bor ytterligare punkter
laggas till eller dras ifran beroende pa avtalsform och behov.




Uppfdljningsplanering

Nedan finns férslag pa omraden/fragor som bor diskuteras for att uppna de tre huvudsakliga malen.

Malen for uppféljningsplanering ar:

Uppna samsyn i uppfoljningsteamet kring nulége, Utarbeta en 6vergripande plan for nasta
behov och prioriteringar ars uppfoljning

Utveckla uppféljningen och tillvarata
lardomar och erfarenheter

Uppfdljningen under féregaende ar:

* Vad har gjorts under aret? Vad har gatt bra? Vad har inte gatt bra?

* Hur anvander vi slutsatser och lardomar i nasta ars
uppféljningsarbete?

Forutsattningar for uppfdljning:
* Vilka forandringar av forutsattningarna for uppféljning har skett
eller kommer att ske i nartid? Detta kan exempelvis avse:
— Tillgangliga resurser (personella/ekonomiska)
— Antalet vardleverantorer
— Forandringar i avtal, forfragningsunderlag eller lagar

Intressenter & samverkan:

* Hur har samverkan inom Koncernstab uppdrag och produktion
halso- och sjukvard fungerat under aret? Vad kan utvecklas i den
samverkan som finns idag?

Saknas samverkan med nagon funktion dar det skulle beh6vas?
Identifiera de mottagningar med flera avtalsformer, gemensam
uppfoljning?

Uppgifter och ansvarsférdelning:

* Hur mycket tid berdknas de olika delarna av uppféljningen ta
(ordinarie uppfdljning, nya vardgivare, analys av fokusomraden)?
Hur mycket tid berdknas andra arbetsuppgifter ta (administration,
verksamhetsutveckling)?

* Vem ansvarar for vilka uppgifter?

Datauttag/indikatorer

* Behover nagra forandringar goras i fraga om datauttag?

* Vad behover utforas till dess (exempelvis kontroll och uppdatering
av mallar, lista pa vardgivare etc.)? Vem &r ansvarig?

Ovriga fragor och summering
e Utrymme for extra fragor




Planering av datauttag/indikatorer

Planera uppféljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvardera

Efter den inledande planeringen foljer en planering av datauttag for den forestaende uppfoljningen. En effektiv uppfdljning bygger
pa att data om de uppfdljda verksamheterna finns tillgangliga i ratt tid. For de data som behovs maste ett datauttag planeras och
genomforas. Syftet med dataplaneringen ar att sakerstalla att data som behdvs for uppféljningsarbetet ar korrekt, tillganglig och
strukturerad pa ett sadant satt att den ar anvandbar.

Om datauttaget ar en del av en regelbunden bestallning, till exempel dar data hamtas ut periodvis, racker det att sdkerstalla att
bestallningen ar uppdaterad (det vill sdga att inga databehov har tillkommit sedan foregaende ar) samt att bestallningen
fortfarande ar aktiv (det vill sdga att mottagaren kanner till att bestallningen I6per pa). Ror det sig om ett helt nytt datauttag,
upprattas en databestallning enligt rutin. Vid behov genomférs dven samverkansmote med den eller de personer som ar ansvariga
for att genomfora uttaget och med fordel utses sarskilda kontaktpersoner for kontinuerlig kontakt.

Genomfdrande




Instruktion for planering av datauttag

For att uthdmtning av data ska kunna genomféras pa ett effektivt satt, och for att de data som hamtas ut ska vara korrekta och anvandbara,

ar det viktigt att planera de datauttag som ska goras infor det kommande arets uppfoljning. Genom att tydliggora vilka data som efterfragas

och vad den ska anvandas till 6kar sannolikheten att fa ratt data och att den kan anvandas pa det satt det var tankt. Detta underlag kan 1
anvandas nar datauttaget planeras och kan sedan anvdandas som utgangspunkt i vidare méten och kommunikation om datauttag.

Data:
- Vilka data efterfragas?

Syfte:
- Till vad ska bestalld data anvandas?
- Kommer motsvarande databestallningar goras igen?

Avgransning:

- Verksamhet/verksamheter:
- Typ avdata:

- Tidsperiod:

Analys och format:

- Hur skulle det bestéllda materialet idealt vara organiserat
och strukturerat for att vara anvandarvanligt?

- Behovs hjalp med bearbetning av data?

Samverkan:
- Vem ar ansvarig for de data som efterfragas?
- Behover ett mote mellan berérda parter genomforas?




2.2 Genomfora




Verksamhetsbeddmning enligt eskaleringstrappa

Genomfdrande

Planera uppfoljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvardera

Verksamhetsbedémning enligt eskaleringstrappa innebar att vardgivarna sorteras till tre olika kategorier, inga avvikelser, tidigare
konstaterade mindre avvikelser samt allvarliga avvikelser. | kategorin mindre avvikelser motsvarar de vardleverantérer med risk
och nast hogst prioritet, samt vardleverantorer utan avvikelser med lagst prioritet och darmed minst behov av uppféljning medan i
kategorin allvarliga avvikelser finns de vardgivare dar behovet av uppféljning bedéms ha hogst prioritet. Syftet ar att kunna
genomfora en anpassad och andamalsenlig uppfoljning dar teamens arbetsinsatser riktas mot de mest prioriterade
verksamheterna. Verksamhetsbeddmningen ar endast ett internt arbetsverktyg och ska inte offentliggdras utanfor teamet.

Verksamhetsbedémningen bor grunda sig pa all data som finns tillganglig, bade historiska och aktuella. Varje vardgivare tilldelas,
baserat pa tidigare avvikelser, kdnda risker och andra férhallanden av betydelse nagon av fargerna grén — gul — réd. Med
utgangspunkt i denna kategorisering planeras och anpassas uppfdljningen till forutsattningarna och behoven inom varje kategori.




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser

Eskaleringstrappan ar ett forslag for hantering av avvikelser, men maste inte
foljas steg for steg. Handlaggaren avgor vilket steg som ar lampligt utifran
arendets karaktar. Steg 0-2 har vanligtvis redan genomforts inom den
I6pande uppfdljningen innan drendet stamts av med férdjupad uppfdljning.

Begdran om
handlingsplan

Dialogbaserad
SLGECUEILCHUTERR  Avvikelsen kvarstér efter
avvikelsehantering

Normal niva
Avvikelse

Avstamning Fordjupad

uppfoljning.

A

Anmodan om
rattelse

Uppféljning av
handlingsplan

Handlingsplan har inte
avhjélpt avvikelsen

Fortsattning nasta sida




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser

Eskaleringstrappan ar ett forslag for hantering av avvikelser, men maste inte foljas steg for steg.
Handlaggaren avgor vilket steg som ar [ampligt utifran drendets karaktar.

Upprattande av Uppféljning av
kontrollplan kontrollplan

Uppfoljning av
anmodan

Allvarliga avvikelser som
inte har Gtgdrdats trots
anmodan om rittelse

Beslut om ev.
atgarder av namnd




Verksamhetsbeddmning pa inkommen indikation

Planera uppfoljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvardera

Syftet med indikationsbaserad uppféljning ar att bedéma teamens arbetsinsatser riktas mot de mest prioriterade verksamheterna.
Verksamhetsbedémning pd inkommen indikation innebar att ansvarig handlaggare far en signal om avvikelse hos vardleverantor.
Avvikelser kan rapporteras av patientnamnd, politiken, vardgrannar, patienter, vardleverantoren sjalv signalerar, visselblasare pa
enheten m.m. Den rapporterade avvikelsen sorteras till tva olika kategorier, mindre avvikelser och allvarliga avvikelser. Mindre

avvikelser kan hanteras inom den I6pande uppféljningen. | kategorin allvarliga avvikelser bedoms behovet av uppféljning ha hog
prioritet och kontakt tas med vardleverantér omedelbart.




Rutin vid indikation om avvikelse

Rutin for indikation om avvikelse beskriver beslutsprocessen vid uppkomna indikationer om avvikelser. Innan en avvikelse ar bekraftad ar det inte mojligt i
eller 6nskvart att vidta nagra atgarder. Darfor bor en strukturerad process féljas for att avgoéra huruvida avvikelse finns och om drendet ska tas vidare.

Indikation om avvikelse
Exempelvis:

Klagomal fran en
patientnamnd

Tips fran vardgivare

Indikationeri
signalrapporter
Vardgivaren sjalv
signalerar problem
Politiken signalerar

Handldggarbedomning

Kompletterande information inhdmtas
Information varderas av handldggare och
ev. medicinsk radgivare och/eller 6vriga
kompetenser

Kontakts med vardleverantor for
information och kommentar.

Arendet prioriteras med hjilp av
Koncernstabens prioriteringsramverk

Innan beslut bor kontroll ske mot relevant
avtal eller lag: vad ar moijligt att géra?

Beddmning av allvarlighetsgrad och behov av ndarmare uppféljning
kommande ar sker kontinuerligt

Ingen atgard

Exempelvis:

* Det saknas anledning att tro att avvikelse
férekommer

* Eventuell avvikelse ar av mindre betydelse och kan
hanteras inom ramen fér ordinarie uppféljning

Bevakning

Arendet kan tills vidare ldggas pa bevakning for att se
om exempelvis:

* Problemet kvarstar

* VYiterligare klagomal inkommer

* Bevaka fortsatta forandringar

Narmare uppféljning
Denna uppféljning riktas mot de omraden dar fel
misstanks.




Beslutsstdd for verksamhetsbeddmning

Utgangspunkten for uppfdljning ar att bevara en god avtalsrelation och sdkerstalla patientsdkerhet

Bedémningen kring vad som betraktas som allvarlig avvikelse eller som mindre avvikelse utgar fran teamets/handlaggarens bedémning utifran avtalsform och innehall. 1

Beddmningen indikerar dven hur uppfdljningen av vardleverantdren bor ske och vilket syfte den har for de olika fallen.

Inga avvikelser

Mindre
avvikelser

Allvarliga
avvikelser

Inga/obetydliga avvikelser

* Inga avvikelser i nartid

* Inga/endast mindre indikationer om
avvikelser

Mindre avvikelser forekommer eller har i nartid
forekommit i verksamheten

* Indikationer om avvikelser i verksamheten

* Andra omstandigheter som kraver
uppfdéljning (exempelvis obetalda
skatteskulder, ekonomiska oegentligheter)

Allvarliga avvikelser iverksamheten

e Indikationer om allvarliga avvikelser pa en
eller flera omraden, som inte ar l6st genom
begard handlingsplan.

Andra omstandigheter som ger skal att
ifrdgasatta avtalsrelationen (exempelvis
misstanke om brottslighet, ekonomiska
oegentligheter)

Arlig uppfoljning

Uppfoljningsmoten planeras i den
utstrackning det behovs for att
sakerstalla att avvikelser atgardas genom
begard handlingsplan.

Tat, riktad uppfdljning efter behov
genom fysiska och/eller digitala méten.

Ytterligare begdran om handlingsplan
Ev. anmodan om rattelse

Ta fram atgardsstrategi enligt ramverk,
underlag avseende huruvida
avtalsrelationen bor fortga, utreda
mojlighet till ev sanktion, aterbetalning,
avslut av kontrakt/avtal

Arbeta mot en mer larande/st6djande
uppfoljning

Ta del av vardgivarnas
forbattringsforslag och goda exempel

Stodja och folja utvecklingen i att
atgarda avvikelser genom uppféljning
av aktiviteterna i handlingsplanen.
Bevaka avvikelserisk inom narliggande
omraden

Sakerstalla att avvikelser inte blir
varre eller sprider sig till fler
omraden

Upptacka huruvida avvikelser blir
varre

Sakerstalla att avvikelser atgardas

Sakerstalla patientsakerhet




Ramverk for atgardsstrategi — [6pande uppfoljning

Om en avvikelse kvarstar trots att de tidigare stegen i eskaleringstrappan genomférts, utformas en atgardsstrategi. Syftet med att utforma
en atgardsstrategi (snarare an att genomfora standardiserade atgarder) ar att kunna anpassa atgarderna till forutsattningarna som rader i i
det enskilda drendet. Férutsattningar som kan vagas in ar om avvikelser férekommit innan, hur verksamheten hanterat den handlingsplan

som upprattats etc.

Syfte

Nar atgarder d6vervags mot en
verksamhet behover det fran borjan
finnas ett syfte, alltsa en idé om vad
som ska uppnas. Ett syfte kan till
exempel vara att en viss avvikelse
ska upphora, att fa tillbaka felaktigt
utbetalda medel eller att avbryta en
avtalsrelation.

Vad ar det onskade laget nar syftet ar
uppfylit?

Strategi

Strategin beskriver hur de atgarder
som vidtas ska na det ténkta syftet.
Strategin kan med fordel utformas
som en fortsattning av
eskaleringstrappan, dar det alltid
finns mojlighet att ta ett steg uppat
om avvikelsen inte atgardas.

Vad behover genomforas for att na
det 6nskade laget?

Atgirder

Med utgangspunkt i det valda syftet
och den strategi som formulerats
kan atgarder valjas. Nar atgarder
satts in ar det viktigt att dessa
genomfors korrekt enligt lag och
avtal samt rutiner som finns inom
Koncernstaben, exempelvis vem
som ager mandat att fatta vissa
beslut. Klicka har for en beskrivning
av moijliga atgarder och
beslutsmandat.

Vilka praktiska avvagningar behover
goras vid genomforandet?




Ordinarie uppféljning

Planera uppfdljningen Genomfodra uppféljningen Aterrapportering och utvirdering

Ordinarie uppfélining genomfors utifran uppfoljningsplaneringen. med fokus pa de verksamheter dar det finns anledning att tro att
foljsamhet till lagar och avtal brister.

Vilka moment som ingar i uppféljningen varierar mellan de aktuella avtalsomradena och éverenskommelserna.

Genomforande




Agenda for genomférande av uppfoljningsdialoger

Vid genomforande av uppféljningsdialoger inom ramen for den ordinarie uppféljningen ar det viktigt att vardleverantoren tillgodogor sig den information
om den egna verksamheten som tagits fram, och hinner delge eventuella synpunkter pa uppféljningen. Forslag till agenda nedan syftar till att prioritera de
mest vasentliga diskussionspunkterna fran vardleverantérer och Koncernkontoret. Lamplig mall och innehall i agendan utformar varje team sjalva

Tidigare
uppfoljnings-
resultat/dialog

Arets resultat och
VL F
rekommendationer

Ovriga fragor,
aterkoppling och
nasta steg

Syftet med avtalsuppféljningen
e Attidialog med vardleverantéren samtala kring féljsamheten till avtal och 6verenskommelser.
Presentera syftet med dialogen for att tydliggora forvantningarna for bada parter:
— Genom uppfdljning skapa underlag for planering av halso- och sjukvarden
Mojliggora for vardleverantoren att uttrycka eventuella synpunkter

| syfte att skapa en gemensam bild for fortsatt diskussion kort sasmmanfatta:
— Tidigare dialog/Vad som tidigare foljts upp inom verksamheten och eventuella brister
Vad resultatet har varit under tidigare ar

Genomgang av de resultat som framkommit i arets uppféljning
Eventuella rekommendationer till vardleverantoren
Overgripande resultat, férdjupning i fokusomraden (om det finns)

Utrymme for diskussion kring 6vriga fragor
Utrymme for eventuell aterkoppling fran vardleverantéren
Information om nésta steg i uppfoljningen
— Nar ndsta kontakt kommer att ske
Nar eventuella kompletteringar ska géras




Uppfdljning av nya vardleverantorer

Planera uppfdljningen Genomfdra uppfoljningen Aterrapportera och utvirdera

Uppféljning av nya vardgivare sker da det finns ett behov av att sakerstélla att allt fungerar som det ska hos nya
vardgivareleverantor samt verksamheter dar det har skett vasentliga forandringar, till exempel da det skett agarbyte eller
adressandring. Syftet ar att inhdmta information och att sékerstélla att grundlaggande krav uppfylls. Det finns ocksa ett varde av
att tidigt skapa en god relation med vardgivaren for att kunna arbeta proaktivt med att forebygga att avvikelser uppstar i
framtiden.

Varje ny vardleverant6r och/eller nytt avtal foljs upp i enligt checklistor pa SharePoint ytan Koncernstab uppdrag och produktion av
héalso- och sjukvard, se dokumentbibliotek "Uppfoljningshandboken”.

Genomfdrande
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Aterrapportering fran avtalsuppfdljningen till vardleverantorer
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Planera uppfdljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvirdera

Aterrapportering till vérdleverantéren: | syfte att bibehalla och borga for en god avtalsrelation ska moétesanteckning fran
uppfoljningsmote eller uppfoljningsrapport som diariefors till kontrakt/avtal granskas av vardleverantér, innan diarieforing. Pa sa
vis ar bada parter 6verens om innehall och skapar en transparens i avtalsrelationen.

Aterrapportering till vérdleverantéren: | syfte att bibehalla och borga for en god avtalsrelation ska métesanteckning fran
uppféljningsmote eller uppféljningsrapport som diariefors till kontrakt/avtal granskas av vardleverantér, innan diarieforing. Pa sa

vis ar bada parter éverens om innehall och skapar en transparens i avtalsrelationen.

Genomfdrande




Aterrapportering fran avtalsuppfdljningen till uppdragsgivare

Genomforande
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Planera uppfdljningen Genomfora uppféljningen Aterrapportera och utvirdera

Aterrapportering till de politiska uppdragsgivarna innebdr att dessa instanser underrittas om den uppféljning som har skett. Att
resultat och information gallande uppféljningen kommuniceras till de politiska uppdragsgivarna ar viktigt av flera skal. De
ansvariga namnderna/styrelserna ar i sista hand ansvariga for varden gentemot regionens invanare. Syftet ar saledes att halla dem
informerade for att mojliggora beslut inom halso- och sjukvardssystemet i stort, liksom i fragor relaterande till uppféljning.

For att effektivisera kommunikationen mellan uppféljningsteamen och ansvariga politiker, sker aterrapportering enligt beslut i
respektive namnd/styrelse och arsvis enligt ett standardiserat format. Respektive team ansvarar for att fylla i sina egna

aterrapporteringsmallar, men det ar lampligt att en sarskilt utsedd person ansvarar for att sammanstalla rapporterna fran teamen
innan de skickas.



Arssummering i teamet

| syfte att lara av det gangna arets uppfoljning och att utveckla kommande ars uppfoljning genomférs ett arssummeringsmote. Exakt =
utformning och upplagg under arssummeringen kan variera, nedan finns exempel pa omraden/fragor som bér diskuteras i respektive team 1
for att vid behov ta med till den gemensamma arssummeringen. Ytterligare fragor kan behova tillkomma.

Malet for arssummeringen ar:

Att ta till vara erfarenheter och lardomar fran den uppféljning som genomforts samt att identifiera utvecklings- och férbattringsomraden
inom uppféljningsarbetet

Forbattringsarbete under aret: Verktyg, rutiner och processer
O Vilka forbattringsforslag identifierades vid forra arets slut? O Har verktyg, rutiner och processer fungerat
O Vilka forbattringsforslag har genomférts under aret? tillfredstallande under aret?

O Vad blev resultatet? O Behover nagot dndras, tas bort eller utvecklas?

O  Har den uppfyllt sitt syfte? Varfor/varfor inte? O Hur har aterrapportering till vardgivare fungerat?
O  Hur kan uppféljningen forbattras och géras mer O Hur har aterrapportering till invanare fungerat?
indamalsenlig? O Hur har aterrapportering till politiken fungerat?

Intressenter & samverkan: Sammanfattning av forslag
O Hur har samverkan inom och mellan teamen fungerat? O Sammanfatta de forbattringsforslag som diskuterats i
O  Hur har samverkan med andra avdelningar och enheter varje punkt.
fungerat? O I de fall det ar maijligt, formulera forslagen som konkreta
atgarder och fordela ansvaret for genomforandet

I Uppféljningens syfte och dndamal Aterrapportering och kommunikation




Samlad aterrapportering till uppdragsgivare

Aterrapportering fran avtalsuppféljningen till ansvariga politiska uppdragsgivare sker enligt beslut i respektive namnd/styrelse. Arsrapporteringen

summerar vad som skett under hela aret. Aterrapporteringen sker skriftligt och samlat for alla team. Respektive teamansvarig ansvarar for att fylla i .
mallen. Handboksansvariga sékerstaller tjansteutlatanden och att rapporten skickas till namnder och styrelser. | forteckningen nedan beskrivs vilka sidor 1
som ingar i aterrapporteringen.
Koncerninkdp ansvarar for aterrapporteringen for de avtal som ligger organiserade under regionstyrelsen.

Koncernstab for uppdrag och produktion halso- och sjukvard ansvarar for avtal organiserade under operativa sjukvardsnamnden.

Samman-
fattning av
resultat

Lopande och fordjupad
uppféljning, vid varje
rapportering

Lopande och fordjupad
uppféljning, vid varje
rapportering

Beskriver kort respektive avtalsomrade, hur manga avtal/6verenskommelser som foljts upp, samt hur
manga atgarder som vidtagits. Ger mojlighet for politiken att fa en samlad bild av laget

Beskriver det dvergripande resultatet av arets uppfoljning, i fraga om genomférda uppféljningar,
resultat av handlingsplaner och andra atgarder, samt drenden dverlamnade till fordjupad uppféljning




Oversikt avseende [avtalsomrade]

Beskrivning av avtalsomradet

Uppfdljda avtal: st.
Paborjade atgarder: st.
Avtal vid periodens bérjan: st.
Avtal vid periodens slut: st.

Kommentar:

. Allmanna kommentarer kring hur uppféljningen har gatt. Vilka aktiviteter har genomférts? Vilka slutsatser kan dras? Vad &r nésta steg?




[Avtalsomrade] — sammanfattning av resultat

Specifikation av avtalsuppféljningen

« Kommentarer och forklaringar fran uppféljningen

Uppféljda avtal:  st.

Kommentar kring eventuella handlingsplaner

Handlingsplaner: st.

Kommentar kring eventuella évriga atgarder

Atgarder utover handlings-
plan: st

Ovriga kommentarer. Kan rora drenden som overlamnats till fordjupad uppféljning eller en férklaring av
en viss analys av fokusomrade som genomforts

Ovrigt




Fordjupad uppfoljning
Detta kapitel inleds med en beskrivning av fordjupad uppféljning, foljt av en

oversiktlig processbeskrivning. Darefter beskrivs i tur och ordning samtliga
aktiviteter och verktyg som ingar i hanteringen av arenden inom den

fordjupade uppfoljningen.




Vad ér férdjupad uppféljning?

Fordjupad uppfoljning innebar en kompletterande kontroll som sker pa forekommen anledning i
de fall dar indikationer pa brister i fraga om patientsakerhet, kvalitet, féljsamhet till avtal eller
korrekt ersattning uppfattats vid den I6pande uppféljningen eller har kommit till Vastra
Gotalandsregionens kannedom pa annat satt. | den fordjupade uppféljningen ingar vanligtvis
journalgranskning. | den férdjupade uppfoljningen kan ocksa bland annat kontroller av dgar- och
anstallningsférhallanden, ekonomisk stallning och skatteinbetalningar inga.

Till skillnad fran den l6pande uppféljningen genomfoérs den fordjupade uppfoljningen endast pa
forekommen anledning. Den ar alltsa inte rutinmassig. Att genomfaéra férdjupad uppféljning blir
darfor en bedomningsfraga. Planering kan vara utmanande i den fordjupade uppféljningen,
eftersom ny information tillkommer kontinuerligt.

De formella och juridiska férutsattningarna for fordjupad uppfoljning &r normalt desamma som
for l1opande uppfoljning. | den fordjupade uppfoljningen dar mojligheterna dock stérre att ga pa
djupet i de aktuella fragestallningarna. Till skillnad fran den I6pande uppféljningen dr den
fordjupade uppfoljningen inte heller knuten till en viss tidsperiod.

Pa en dvergripande niva har den férdjupade uppfoljningen, liksom den I6pande uppfoljningen,
bade ett stodjande och ett kontrollerande syfte. Eftersom den fordjupade uppféljningen
genomfors pa forekommen anledning ar det dock naturligt att den kontrollerande dimensionen
av uppfdljningen far en storre betydelse.




Processbeskrivning for fordjupad uppféljning

Bedéma
Padbérjas ndr ett drende inkommer till den férdjupade
uppfdljningen el. ndr teamet sjdlv initierar en granskning

Initiativ till fordjupad uppféljning kan komma fran bl.a.
teamen for den l6pande uppfdljningen, politik, eller vara
egeninitierade inom teamet Fordjupad uppféljning. Teamet
genomfor  en  grundutredning och  tar  fram
uppdragshandling. Uppdragshandling  faststdlls  av
avdelningschef, som informerar stabsledning. Presidiet for
ansvarig namnd eller styrelse informeras om att fordjupad
uppfoljning startat.

Granska
Pdbérjas ndr uppdragshandling har faststdllts

En karngrupp bildas. Darefter sker en genomgang av de
viktigaste hypoteserna och fragestallningarna som
identifierats. Nar denna ar fardig genomfors vid behov
en kompletterande granskning som kan besta av flera
mindre analyser. Tat dialog sker med ansvariga for
|I6pande uppfdljning samt berdérd vardgivare.

Besluta om atgard
Pdbérjas ndr granskningen bedéms ha gett tillrdckligt
informations- och beslutsunderlag

Faser i uppféljningsarbetet

Nar granskningen ar klar tas beslut om eventuella
atgarder. Om en viss atgard inte far effekt kan en ny
atgard sattas in fram till dess att avsedd effekt uppnas,
enligt eskaleringstrappan for fordjupad uppféljning. Efter
att varje atgard genomforts sammanstédlls och
aterrapporteras utvecklingen av den foérdjupade
uppfoljningen till ansvarig namnd eller styrelse.

Aktiviteter i uppfoljningsarbetet

Verktyg i uppféljningsarbetet redovisas pa nasta sida...
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Overldmning av drende fran lépande uppféljning
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Granska Besluta om atgard

| aktiviteten éverldmning av drende overfors information om ett drende fran det ansvariga teamet i den I6pande uppféljningen till
teamet i den fordjupade uppfdljningen. Syftet ar att sakerstalla att ratt arenden gar vidare till férdjupad uppfdljning och att
ansvarsfordelningen mellan den I6pande och den fordjupade uppfoljningen ar tydlig.

Ett drende inleds med att en forfragan skickas fran den I6pande uppféljningen enligt faststalld mall. Denna forfragan hanteras av
ansvarig handlaggare i det fordjupade uppféljningsteamet, som vid behov begar in kompletterande information. | de fall en
forfragan inte kommer fran den I6pande uppfoljningen (utan fran t.ex. ett tips eller annan del av Koncernkontoret) sker hantering
pa motsvarande satt, satillvida att teamet i den I6pande uppféljningen forst gér en bedémning och sedan skickar en forfragan till
teamet for fordjupad uppféljning.

Genomfdrande




Forfragan om overlamning till fordjupad uppféljning

Gransdragningen mellan I6pande och férdjupad uppféljning ar inte alltid uppenbar. Det &r utmanande att fastsla exakta kriterier for nar I6pande
uppfoljning ska overga i fordjupad uppfoljning. De ansvariga handlaggarna och teamledarna gor en bedémning om att féresla ett arende till fordjupad
uppfdljning. Generellt kan dock sagas att 6verlamning till fordjupad uppfoljning bor 6vervagas exempelvis da drendet:

v’ Kréver journalgranskning v Rér havning av avtal/aterkallande av tillstdnd v" Ar juridiskt komplext

v’ Kréver extra resurser (ex. i form av tid/kompetens) v' Riskerar att dventyra avtalsrelation med vardgivare

Teamen inom den I6pande uppfoljningen, eller annan part som efterfragar en fordjupad uppféljning, besvarar fragorna i mallen nedan och lamnar till
teamansvarig inom den férdjupade uppféljningen. Detta gdller dven ndr férfragan om en férdjupad uppfélining kommit fran till exempel ett politiskt

uppdrag.

Agenda for arendegenomgang och dverlamning

For att overlamningen av ett drende ska bli effektiv och for att skapa en majlighet till dialog mellan teamet for fordjupad uppféljning och den som éverlamnat
drendet bor en drendegenomgang genomforas. Vid drendegenomgangen presenterar den som overlamnat drendet bakgrunden och vad som foranlett att en
forfragan om férdjupad uppfoljning har skickats. Teamet for fordjupad uppféljning har darefter mojlighet att stalla kompletterande fragor for att battre forsta
laget och skapa forutsattningar for beslut. Slutligen diskuteras gemensamt nasta steg. Om det ar majligt fattas beslut om huruvida férdjupad uppfoljning ska
genomforas vid motet, men i vissa fall kan ytterligare information eller analys behovas innan beslut kan fattas. Resultatet fran motet dokumenteras (se bifogad
mall fér protokoll och skickas till alla som varit inblandade i drendet.




Ramverk for bedémning av drenden: Oversikt och exempel (1/2)

Vid saval planering infér som genomfoérandet av den fordjupade uppfdljningen kommer det att uppkomma behov av prioriteringar. Dessa
prioriteringar kan réra bade konkreta fall ("vilken av dessa tva verksamheter bor foljas upp forst?”) och mer 6vergripande fragestallningar

("bér drenden som ror vardskador prioriteras hogre an fragor om korrekt ersattning?”). Nedanstaende ramverk ska fungera som utgangspunkt vid
denna typ av prioriteringar. Gradera dimensionerna utifran hog, mellan eller lag.

Bedii_mningsdimensioner Exempel pa prioriteringsbedémning: Vardgivare som uppvisar avvikande beséksménster som
A. Risk normalt ar férknippade med felaktig fakturering.
Sannolikheten for att det forekommer avvikelser i

verksamheten

B. Vasentlighet

Awvvikelsens eller avvikelsernas omfattning och
allvarlighetsgrad

C. Majligheter till atgarder och sanktioner
Stod i avtal eller lag att genomféra atgarder och
sanktioner, bevislage

D. Systemeffekter

Signalvarde, potential till forbattrad foljsamhet
hos andra vardgivare

E. Méjligheter att genomfora uppfoljningen

Tids- och resursatgang samt ovriga faktorer som
paverkar genomforbarheten

Hog — motsvarande monster
har setts tidigare

B.

Lag — forhallandevis laga
belopp

C.

Mellan — sanktioner har
anvants i liknande fall

D.

Lag — beror normalt pa
misstag

E.

Lag — forhallandevis
resurskravande granskning



https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-koncernstab-bestallning-och-produktionsstyrning/uppfoljningshandboken/Uppf%C3%B6ljningshandboken/Mall%20f%C3%B6r%20prioriteringar%20mellan%20%C3%A4renden.docx?d=w9769975c54a344bdbb114d7bc74a11ff&csf=1&web=1&e=0oLwrp

Beskrivning av beddmnings-dimensioner (2/2)

Bedémningsdimensioner

A. Risk

Uppfoljningen bor inriktas mot verksamheter dar risken for brister ar storst. Det kan till exempel rora sig om komplexa avtal dar risken for fel ar stérre, eller
uppfoéljning av aktérer dar avvikelser tidigare forekommit.

B. Vasentlighet

Uppfoljningen bor inriktas mot risker for allvarliga avvikelser. | uppféljningsarbetet bor foljande omraden prioriteras, i fallande ordning: (1) en god vard, (2)
foljsamhet till avtal, forordning och lag samt (3) ratt ersattning till vardgivare. God vard innebér att halso- och sjukvarden ar i) saker, ii) kunskapsbaserad och
andamalsenlig, iii) tillganglig iv) individanpassad, v) effektiv och vi) jamlik. Vid prioriteringar féreslas att i) saker vard ges en sarstallning och prioriteras hégst vid
bedémningar kring behovet av uppféljning. Som en del i varderingen av vasentlighet bor dven riskens storlek beaktas. Faktorer som kan varderas dr exempelvis
om risken berér manga patienter, om den beror en utsatt/rostsvag patientgrupp och/eller om risken &r av stor ekonomisk betydelse

C. Méjligheter till atgarder och sanktioner

Mojligheterna att vidta atgarder vid en eventuell avvikelse bor ocksa varderas vid prioriteringar. Inom avtalsuppféljning finns normalt ett antal olika atgarder som
kan bli aktuella, exempelvis att stalla krav pa att en handlingsplan upprattas och genomfors, aterkrav av ersattning, skadestand och viten. For att sddana atgarder
ska bli aktuella kravs dock att det finns lag- eller avtalsstod. Om det ar sannolikt att den uppféljda verksamheten kommer att motséatta sig eventuella krav pa
atgarder finns risk for en rattsprocess. Det kan darfér dven vara viktigt att vardera bevislaget i det aktuella drendet.

D. Systemeffekter

Uppfoljningen kan ocksad ha en indirekt effekt genom att paverka andra verksamheter dn den/de verksamheter som ar féremal for uppféljningen. Om
huvudmannen signalerar att exempelvis ett avtalsbrott far konsekvenser kan det ha en positiv forebyggande paverkan pa systemet i sin helhet. | de fall det kan
forvantas finnas stora systemeffekter kan det vara angelaget att genomfora en uppféljning aven om till exempel vasentligheten i ett enskilt arende ar begransad.

E. Méjligheter att genomfoéra uppféljningen
Vid bedomningen bor ocksa forvantad tids- och resursatgang samt andra faktorer som paverkar genomférbarheten varderas.




Beslutsstod for drendeprioritering

Eftersom mangden drenden som kan ga vidare till fordjupad uppfoljning av resursskal ar begransad behover beslut om att ga vidare med ett drende foregas
av ett aktivt och val underbyggt beslut om fordjupad uppféljning. | beslutet tas hansyn bade till om det &r motiverat och om det &r prioriterat att
genomfora fordjupad uppfoljning. Vanligtvis diskuteras prioriteringar gemensamt mellan I6pande och fordjupad uppféljning, men vid behov tas beslut pa
chefsniva. Nar beslut fattas huruvida ett drende ska ga till férdjupad uppfoljning, ar det viktigt att ansvarsférdelningen &r tydlig. Detta galler i synnerhet
eftersom det kan uppsta situationer dar det ar motiverat att gora en férdjupad uppfoljning, men dar drendet har en lagre prioritet an arenden som fér
narvarande hanteras och som darfor kommer att placeras pa en vantelista. Dessa arenden behover fortsatt bevakas, aven om ingen uppféljning sker. For
att tydliggéra vem som har ansvaret bor foljande beslutsstéd anvandas vid bedomning infor fordjupad uppfoljning.

Arendet tas éver i nartid
Finns det goda skal att genomféra . Kontaktansvariga, all kommunikation ska
fordjupad uppféljning? (vid nej, kan Ar drendet prioriterat jamfoért med stAmmas avimed dem
arendet hanteras inom den [6pande andra drenden som for narvarande Vid behov: omprioritering av drenden
uppféljningen, till exempel med stéd ar aktuella? Kontakt med berérda enheter/avdelningar
av teamledare i det egna teamet?) och chefer inom Koncernstab for uppdrag
och produktion halso- och sjukvard

Vantelista

e Paborjas baserat pa prioritet

* Lopande uppfoljning har ansvar
under vantetiden men informerar Nytt drende dppnas i diariet.
fordjupad uppféljning
Vid behov: samordning mellan

Fortsatt Iopande uppfoljning

* Vid behov: méte foér ny
bedémning
Vid behov: samordning mellan
team (om vardgivaren har
verksamhet inom flera omraden)




Grundutredning

Granska Besluta om atgard

Grundutredningen ligger till grund for det fortsatta arbetet med den fordjupade uppféljningen, ar évergripande och genomfors
pa i stort sett samma satt oavsett drende. Grundutredningen syftar till att ta fram en 6versiktlig bild av en verksamhet i ett
standardiserat format. Detta minimerar risken att ndgon vasentlig omstandighet forbigas i uppfoljningen, samtidigt som
granskningen blir férhallandevis tidseffektiv da den kan genomfdéras relativt automatiserat.

Grundutredningen genomfors genom att vissa data inhdamtas, bade fran Koncernkontoret (via till exempel Data och analys) och
fran andra myndigheter och aktérer (till exempel Bolagsverket och Skatteverket). Grundutredningen resulterar i ett
standardiserat informationsunderlag som bor ligga till grund for planering och vidare utredning.

Genomfdrande




Underlag fér grundutredning e

Grundutredningen omfattar en standardiserad kontroll av den organisation och/eller de personer som ar féremal for fordjupad uppféljning.
Grundutredningen ger en bred bild av vardgivaren som granskas och ar samtidigt férhallandevis tidseffektiv eftersom manga uppgifter 1
enkelt kan bestallas fram ur register och databaser.

Grundutredning

Grundutredningen omfattar ett antal olika omraden: .
Produktion

* Produktion — Vilken vardproduktion har genomférts hos den
granskade vardgivaren?
Agare och

Agare och ledning — Vilka personer dr ansvariga for Kvalitet [Gelning

verksamheten hos vardgivaren (exempelvis avtalsansvarig,
verksamhetschef, styrelseledamoéter)? -~

Ekonomi — Hur ser vardgivarens ekonomi ut ifrdga om

exempelvis skatteinbetalningar och skulder? Grundutredning

Tidigare uppféljning — Finns nagon relevant information fran

tidigare uppfoljningar? -

Bemanning — Hur ser bemanningssituationen ut hos Bemanning Ekonomi
vardgivaren?

Kvalitet — Hur ser kvaliteten ut pa den vard som vardgivaren

tillhandahaller? Tidigare

uppfoéljning



https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-rs-koncernstab-bestallning-och-produktionsstyrning/uppfoljningshandboken/Uppf%C3%B6ljningshandboken/Mall%20f%C3%B6r%20dokumentation%20av%20grundutredning.docx?d=w82529cd47b054d668298529aec9ac800&csf=1&web=1&e=opfHCd

Uppdragshandling och beslut om att genomféra fordjupad uppféljning

Genomfdrande

Granska Besluta om atgard

Uppdragshandling beskrivs i sarskilt dokument enligt upprattad mall. | dokumentet beskrivs syfte med uppdraget, vem som ar
uppdragsgivare samt vilka som ingar i styrgruppen. Ansvarig handlaggare och vilka kompetenser som ingar i kdrngrupp anges
ocksa. Syfte och forvantade effekter, metod, projektplan och tidsplan samt eventuella avgransningar beskrivs.

Uppdragshandling utarbetas av Team Foérdjupad uppfoljning, dar ansvarig handlaggare och utsedd karngrupp ansvarar for att
uppratta dokumentet. Handlingen forankras i Team Fordjupad uppféljning och lamnas sedan till ansvarig avdelningschef for
faststallande. | och med att dokumentet faststalls av enhetschef ar beslut om fordjupad uppféljning fattat. Avdelningschef
informerar stabsledning. Presidiet for ansvarig namnd eller styrelse informeras om att fordjupad uppfoljning startat.



3.2 Granska




Framtagande av planeringsunderlag
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Bedéma Granska Besluta om atgard

En fordjupad uppféljning bor alltid féregas av omsorgsfull planering dér slutsatserna fran grundutredningen tas tillvara. Ett
planeringsunderlag for genomférande av granskningen inkluderar allt fran fragestéllningar, till behov av externt stéd och
kontakt, till bemanning och liknande praktiska fragor. Planeringen av den fordjupade uppfdljningen syftar till att klargora
forutsattningarna for den fordjupade uppféljningen.

Planeringen bor genomforas pa ett sddant satt att relevant data och dokumentation av den misstankta avvikelsen tas fram
samt att information sprids till samtliga inom teamet. Aven om en handldggare ar huvudansvarig sa involveras alltid évriga
teammedlemmar. En karngrupp bildas utifran drendets fragestallning och kan besta av handlaggare, jurist, ekonom, medicinsk
radgivare, dataanalytiker och kommunikatoér. Vanligtvis agerar hela teamet styrgrupp men i forekommande fall kan styrgrupp
utgoras av exempelvis avdelningschef och stabsdirektor.

Genomfdrande




Underlag for uppféljningsplanering

Med utgangspunkt i vad som framkommit i arendegenomgangen och grundutredningen utarbetas en uppfdljningsplanering.
Uppfoljningsplaneringen ar ett stod som syftar till att beskriva vilka fragor uppfoljningen ska besvara, hur detta ska ske, nar arbetet ska vara
klart, etc. Underlaget nedan kan anvandas som agenda for ett mote, eller som rubriker i ett sammanfattande dokument.

Q sttt e _JQ) g Cr

Vilken information/data har vi i nuldget? Hur akut ar drendet? Vilka andra team/enheter/avdelningar
Exempelvis fran Iopande uppfoljning och Nér ska granskningen paborjas? kommer att behdva medverka?
grundutredning. Fardigstallas? Vem ar kontaktperson dar?

Vilken ytterligare information behover vi? Vad ar den 6vergripande tidplanen? Nar tas kontakt? Av vem?

Vilket juridiskt stod har vi att genomféra Vilka viktiga halltider finns att ta hdansyn Hur och néar informeras chefer och annan
granskningen? till? berord personal inom Koncernstaben?
Finns risk for jav? Behover externa

granskare kopplas in?

@ Syfte och mal med granskning @ Atgirder och nista steg

Vad ar syftet med granskningen? * Vem gorvad i teamet? * Vilka data behoéver tas fram och hur sker
Utifran den information som finns idag, * Vilka andra ataganden finns for detta?

vilka ar fragestallningarna/hypoteserna? teammedlemmarna? * Vilka dokument och underlag behéver
Vilka atgarder ar maojliga att vidta sett till utarbetas (exempelvis

varje fragestallning/hypotes? kommunikationsplan och risk- och

Hur bor vi prioritera bland konsekvens analys)

fragestallningarna? Vilka bor vara vara

fokusomraden?




Granskning

Genomfdrande

N

Bedéma Granska Besluta om atgard

Med utgangspunkt i vad som framkommit i grundutredningen och vilka fragor eller hypoteser som bedémts vara mest
relevanta att besvara ska granskningen ge underlag for att bedoma om, och i sa fall vilka, atgarder som ska vidtas i arendet.
Granskningen syftar till att besvara de fragor eller kontrollera de hypoteser som stallts upp.

Hur granskningen genomfors beror i hog grad pa vilken typ av verksamhet som granskas, vilka fragestallningar och hypoteser
som valts, samt vilka resurser som finns att tillga. Oavsett hur granskningen genomférs ar det dock av vikt att en sa kallad
granskningslogg fors I6pande, dar aktiviteter inom ramen for granskningen dokumenteras. | normalfallet ar det ocksa lampligt
att en dialog fors |I6pande med vardgivaren. Granskning och dialog sker aterkommande om arendet kraver komplettering av
information.



Agenda och férberedelser for dialogmote

Efter att en granskning genomforts bjuds vardleverantéren in till ett dialogmaote dar avvikelsen diskuteras och teamen har mojlighet att
sakerstalla att vardleverantoren helt har forstatt avvikelsens art och vad som behover atgardas. Motet ar ocksa ett satt att dokumentera
dialog med den avvikande verksamheten, nagot som kan vara anvandbart om fallet blir mer komplext under utredningens gang. Dessa
dialogmoten ager alltid rum i VGR:s lokaler eller via teams.

Férberedelser Agenda

Da ett dialogmote syftar till att tydligt markera att avvikelsen tas pa storsta Syfte med motet
allvar ar det viktigt att noga forbereda sig. Tre viktiga forberedelsepunkter * Tydligt visa pa den avvikelse som uppstatt
ar kallelse till mote, motesplats och yttre faktorer samt en genomarbetad * Ge mdjlighet for vardgivaren att kommentera situationen
agenda. Avtal / 6verenskommelse
* Genomgang av de krav som stalls pa verksamheten i enlighet
Kallelse med lagar, avtal och féreskrifter
* Laggin kallelsen som brevmall i Public 360. Darmed diariefors kallelsen Genomgang av avvikelser
och undertecknas av den som lagger in brevmallen i diariet * Genomgang av vad som avviker fran avtalet och andra stéllda
Kallelsen bor innehadlla sista datum for svar, inklusive krav pa att krav
vardleverantoren redovisar vilka personer som kommer att delta i Mojlighet for vardleverantoren att kommentera avvikelserna
motet * Forklaring fran vardleverantéren
* Diskussion kring mojlig 16sning
Motet Sammanfattning av krav pa verksamheten

e Vilken av VGR:s lokaler lampar sig bast? * Kort sammanfattning av avvikelsen och vad verksamheten
e Hur manga personer deltar fran VGR? maste atgarda

¢ Vilka kompetenser behéver representeras? Nasta steg
* Vilka atgarder kommer/kan komma att sattas in
* Vilka ytterligare fragestallningar behover besvaras




3.3 Besluta om atgard




Beslut om atgard

Bedoma Granska Besluta om atgard

Vid beslut om dtgdrd omsatts det som framkommit under granskningen i en handling for att atgdrda eventuella identifierade
avvikelser. For att uppféljningsarbetet ska resultera i nagon faktisk forandring, krdvs att de resultat som framkommit ocksa ger
upphov till atgarder i de fall avvikelser forekommer. Beslut om atgarder syftar till att sdkerstalla att ratt beslut fattas och att
beslutsgangen ar korrekt.

Innan atgarder beslutas bor det faststdllas vad atgarderna syftar till. Med utgangspunkt i syftet formuleras en strategi for
atgarderna. Strategin utgar fran vad som kan goras (hur avtal ar skrivna, bevislage, etc.) och vad som bér goras (vad blir
effekten av en viss atgard). Innan atgarder satts in maste dock beslut fattas pa behorigt satt. | vissa fall sker detta inom teamet,
till exempel i fraga om handlingsplaner och anmodan. | andra fall fattas beslut av ansvarig namnd eller styrelse. | dessa fall
foreslar teamet ett beslut, men avgér inte i sista hand drendet. Fér mer information om &tgérder, se kapitel 4. Atgarder till folid

av uppfélining

Genomfdrande




Aterrapportering

Genomforande

Bedoma Granska Besluta om atgard

Nar en fordjupad uppféljning genomfors, behover flera parter informeras. Till exempel behovs information till politiska
uppdragsgivare och chefer inom Koncernkontoret. Aterrapporteringen fran den férdjupade uppféljningen sker kontinuerligt och
syftar till att sakerstélla att relevant information nar dessa parter i ratt tid. Denna aterrapportering utfors utover den
regelbundna aterrapporteringen, och ska tacka informationsbehovet kopplat till ett visst arende, snarare an
uppfoljningsarbetet som helhet.

Berdorda namnder/styrelser, Idpande uppfdljning, avdelningschef och stabsledning informeras kontinuerligt under drendets
gang. Nar arendet avslutas skrivs alltid en slutrapport som tillstalls ansvarig namnd eller styrelse. En kommunikationsplan
utarbetas alltid och uppdateras kontinuerligt. Kommunikationsplanen utformas tillsammans med avdelningsschef, stabsledning
och ansvarig namnd eller styrelse. Om ett arende exempelvis kommer generera stort medialt intresse, ar det viktigt att besluta
vilka som ar talespersoner i drendet.



Arende avslutas

Bedoma Granska Besluta om atgard

Fordjupad uppfoljning kan ge manga olika utfall, allt fran att ingen atgard vidtas till att ett avtal havs. Oavsett resultat ar det
viktigt att drendet avslutas pa ett strukturerat satt. Syftet ar att sdkerstalla att alla atgarder foljs upp samt att tydliggora for
vardgivarna att ansvaret fortsattningsvis atergar till den |I6pande uppféljningen.

Ett drende kan avslutas pa tva satt:
 Arendet dterldmnas till I6pande uppfdljning, enligt mall “Avslutad férdjupad uppféljning”.

* Avtalet havs
Vid efterféljande juridiska processer och/eller konkursforfarande kan team fordjupad uppféljning bista med kompletterande

information

Genomfdorande




Atgarder till fljd av uppfoljning

Nar avvikelser konstateras i uppfoljningen (I6pande eller fordjupad) kan
atgarder kravas. | detta kapitel beskrivs vilka atgarder som kan anvandas nar
avvikelser identifierats, i vilken ordning de vidtas, samt hur beslut kring
atgarder fattas.




Atgarder till foljd av avvikelser som identifierats vid uppfdljningen

Nastkommande sidor (s. 78-86) beskriver hur avvikelser som identifieras vid uppfoljningen hanteras. Denna del géller for bade I6pande
och férdjupad uppféljning (om inget annat framgar). Nedan ges en 6versikt av kapitlet.

Eskaleringstrappan: beskriver i vilken ordning atgarder vidtas, samt nar "eskalering” sker, det vill sdga nar en stréangare atgard satts in.
Det finns en eskaleringstrappa for I6pande uppfoljning och for fordjupad uppféljning.

Ramverk for atgardsstrategi — Iopande uppfoljning: beskriver ett ramverk for att hantera de arenden dar atgarder fran
eskaleringstrappan provats men inte gett resultat.

Férteckning 6ver atgédrder: beskriver de atgarder som kan bli aktuella efter uppféljning, inklusive vem som fattar beslut om att vidta
dessa atgarder.




Forteckning av atgarder efter granskning

Mandat for att lagga fram forslag till beslut om en atgard dgs av teamet, avdelningschefen och ansvarig namnd eller styrelse. Utéver detta kan det finnas -
sarskilda rutiner att folja nar en viss atgard satts in. Nedan finns en 6vergripande forteckning av de atgarder som kan kopplas in mot en verksamhet vid 1
en avvikelse.

Mandat att fatta
beslut om atgird Atgard Kommentar

@ Handlingsplan Handlingsplan f6ljs upp, vid behov gérs bedomning av ny atgard

Utformas i samrad med regionjurist

Anmodan om rittelse A ) > L
Anmodan aterrapporteras till presidium i ansvarig namnd eller styrelse

Medicinsk Inspektionen for vard och omsorg tar emot anmalningar avseende legitimerad halso- och
radgivare ¢ sjukvardspersonal som kan vara en fara for patientsdkerheten

Om det i granskningen framkommer att brott kan ha begatts, sker polisanmalan
Beslut fattas av ansvarig tjansteperson for respektive namnd eller styrelse, i samrad med
regionjurist

Kontrollplan

Ansvarig

P
o

.

e

o

namnd eller -
o

\.

;

®

Aterkrav

Forslag utformas av handlaggare i samrad med jurist, ekonom och medicinska radgivare
Sanktion och vite Koncernstaben genomfor beslutade atgarder och aterrapporterar till ndmnd eller styrelse

styrelse

Havning




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser — I6pande uppféljning (1/2)

Nar en avvikelse identifierats ar det viktigt att denna hanteras snabbt och korrekt.
Eskaleringstrappan nedan beskriver i vilken ordning atgarder genomfors for att hantera en o
avvikelse. Detta har flera syften. Dels sikerstills att avvikelser tgirdas pa snabbast och enklast uppféljning.
mojliga satt. | de fall en avvikelse kan avhjalpas genom dialog med verksamheten bér detta
goras. Dels sdkerstalls att atgarder gors i ratt ordning, vilket ar nodvandigt for att ekonomiska
sanktioner och rattsliga atgarder ska kunna genomforas pa ett korrekt satt. Varje steg i

hanteringen av en avvikelse ska dokumenteras.

Avstamning Fordjupad

Atgirdsstrategi
Begdran om Uppféljning av
handlingsplan handlingsplan Handlingsplan har inte

Dialogbaserad

. . avhjélpt avvikelsen
LG CCUCILCIUTE Avvikelsen kvarstér efter

Normal niva avvikelsehantering
Avvikelse




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser — I6pande uppféljning (2/2)

Normallage

Dialogbaserad
avvikelsehantering

Begdran om
handlingsplan

Uppfoljning av
handlingsplan

Utformning av
atgardsstrategi och
fortsatta atgarder

Inga kanda eller sma avvikelser i verksamheten
Eskalering: Nar avvikelser upptacks

Hantering av avvikelse genom dialog med
vardgivaren

Eskalering: Om avvikelsen kvarstar och inte
atgardats enligt vad som 6verenskommits

Begdran till verksamheten att inkomma med en
handlingsplan for att atgarda avvikelser.
Handlingsplanen ska alltid ha en deadline.

Vid eller i anslutning till deadline foljs
handlingsplanen upp.
Eskalering: Om handlingsplanen inte genomforts

Om handlingsplanen inte genomforts, hanteras
arendet fortsattningsvis genom en sarskilt
utformad atgardsstrategi. Atgardsstrategin
utarbetas i enlighet med de forutsattningar som
finns i varje drende.

Uppfdljning enligt planering

Dialog med vardgivare kring uppkommen avvikelse
Information och vid behov diskussion i teamet
Dokumentation av avvikelse och kommunikation
med vardgivaren

Begaran om handlingsplan skickas till vardgivaren
Tidsram for uppfoljning av handlingsplan bestams
enligt avvikelsens art (normal inom 1 — 6 manader).

Uppfoljning av att handlingsplanen genomforts

Eventuellt konsultation med fordjupad uppféljning,

juridik och 6vriga berdrda — till exempel ekonomi och

inkop

Utformning av atgardsstrategi anpassad till det
specifika arendet (se vidare “Ramverk for
atgdrdsstrategi”)

Genomférande av atgarder i enlighet med

atgardsstrategi, inklusive information till chefer och

politiska foretradare

Handlaggare

Handlaggare

Handlaggare

Handlaggare

Teamledare




Ramverk for atgardsstrategi — [6pande uppfoljning

Om en avvikelse kvarstar trots att de tidigare stegen i eskaleringstrappan genomférts, utformas en atgardsstrategi. Syftet med att utforma

en atgardsstrategi (snarare an att genomfora standardiserade atgarder) ar att kunna anpassa atgarderna till forutsattningarna som rader i 1

det enskilda drendet. Férutsattningar som kan vagas in ar om avvikelser férekommit innan, hur verksamheten hanterat den handlingsplan

som upprattats etc.

Syfte

Nar atgarder d6vervags mot en
verksamhet behover det fran borjan
finnas ett syfte, alltsa en idé om vad
som ska uppnas. Ett syfte kan till
exempel vara att en viss avvikelse
ska upphora, att fa tillbaka felaktigt
utbetalda medel eller att avbryta en
avtalsrelation.

Vad ar det onskade laget nar syftet ar
uppfylit?

Strategi

Strategin beskriver hur de atgarder
som vidtas ska na det ténkta syftet.
Strategin kan med fordel utformas
som en fortsattning av
eskaleringstrappan, dar det alltid
finns mojlighet att ta ett steg uppat
om avvikelsen inte atgardas.

Vad behover genomforas for att na
det 6nskade laget?

Atgirder

Med utgangspunkt i det valda syftet
och den strategi som formulerats
kan atgarder valjas. Nar atgarder
satts in ar det viktigt att dessa
genomfors korrekt enligt lag och
avtal samt rutiner som finns inom
Koncernstaben, exempelvis vem
som ager mandat att fatta vissa
beslut. Se narmare beskrivning pa
foljande sidor for maojliga atgarder
och beslutsmandat.

Vilka praktiska avvagningar behover
goras vid genomforandet?




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser - Fordjupad uppfoljning (1/4)

Eskaleringstrappan ar ett forslag for hantering av avvikelser, men maste inte foljas steg for steg.
Handlaggaren avgor vilket steg som ar [ampligt utifran drendets karaktéar. Steg 0-2 har vanligtvis
redan genomforts inom den I6pande uppféljningen innan arendet stamts av med fordjupad

uppfoljning. e
A

Anmodan om
rattelse

Begdran om Uppféljning av
handlingsplan handlingsplan

Handlingsplan har inte

avhjélpt avvikelsen
Dialogbaserad

avvikelsehantering

Avvikelsen kvarstadr efter
avvikelsehantering

Normal niva - Fortsattning nasta sida
Avvikelse




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser - Fordjupad uppfoljning (2/4)

Eskaleringstrappan ar ett forslag for hantering av avvikelser, men maste inte foljas steg for steg.
Handlaggaren avgor vilket steg som ar [ampligt utifran drendets karaktar.

Beslut om ev.
atgarder av namnd

Upprattande av Uppféljning av
kontrollplan kontrollplan

Uppfoljning av
anmodan

Allvarliga avvikelser som
inte har Gtgdrdats trots
anmodan om rittelse




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser - Fordjupad uppfoljning (3/4)

n- Eskaleringsniva Beskrivning / Aktiviteter Ansvarig for beslut

Uppfoljning enligt planering

Normallage Handlaggare

Dialog med vardgivare kring uppkommen avvikelse

Dialogbaserad avvikelsehanterin . . I Ol
J € Dokumentation av avvikelse och kommunikation med vardgivaren

Handlaggare

Begdran om handlingsplan skickas till vardgivaren

i @ el A Tidsram for uppfoljning av handlingsplan bestams

Handlaggare

Uppfoéljning av att handlingsplanen genomforts

Seeltlipeianaine skl Resultat redovisas i drendets slutrapport

Handlaggare




Eskaleringstrappa for hantering av avvikelser - Fordjupad uppfoljning (4/4)
| ¢ | [eskaleringva seskriing/Akivieter |Awrigforbesit

Anmodan om rattelse upprattas av handldggare i samrad med regionjurist Teamet
e A Anmodan om rattelse Dokumentet utformas enligt juridisk praxis

Tidsram for uppfoljning av anmodan bestams

ansvarig namnd eller styrelse

Handlaggare och regionjurist foljer tillsammans med teamet* upp resultatet o .
T i Aterkrav / sanktion beslutas av
Uppfoljning avanmodan Resultat redovisas i drendets slutrapport

Om rattelse inte gjorts undersoks mojlighet till aterkrav eller sanktion

Kontrollplan utformas av handldggare / teamet* pa uppdrag av ndmnden eller
Upprattande av kontrollplan styrelse Namnd eller styrelse
Ansvarig namnd eller styrelse faststaller kontrollplanen

Teamet* bedomer resultat av kontrollplanen

Handlaggare / teamet* redovisar resultat fér ansvarig namnd eller styrelse med
eventuella rekommendationer

Ansvarig namnd godkanner resultat och / eller beslutar om fortsatta atgarder

Uppfdljning av kontrollplan Namnd eller styrelse

Atgérder beslutade av namnd eller Ansvarig namnd eller styrelse beslutar om eventuella atgarder

. g . I Namnd eller styrelse
styrelse Teamet* genomfor beslutade atgarder och aterrapporterar till namnd ¥

*Teamet bestar utdver regionutvecklare av medicinska radgivare, jurister, ekonomer och dataanalytiker




Plotsliga avslut for avtal inom LOV

Nar fordjupad uppfoljning leder till att ansvarig namnd fattar beslut om att
omedelbart sdga upp ett avtal, eller da vardgivare hastigt konkurssatts,
behover ett antal aktiviteter goras for att sakra tillgangen till vard for
medborgarna. | detta kapitel beskrivs dessa aktiviteter, prioriteringsordning
samt ansvarsfordelning.




Atgarder vid plotsliga avslut

Tva olika scenarion kan vara aktuella:

Scenario 1 forutsedd (vissa forberedelser kan goras)
Exempel: Fordjupad uppfoljning leder till rekommendation om att ansvarig namnd beslutar att avsluta avtalet med vardgivaren i
fortid. Vissa forberedelser kan goras fore beslutet och planering kan pabdrjas utifran troliga utfall vid namndens beslut.

Scenario 2 oférutsedd
Exempel: Vardenhet begars i konkurs, eller sa kommer ett “hastigt” beslut fran ansvarig namnd om att avsluta avtalet. Vid dessa
handelser kan inget férberedas utan handlingsplanen far féljas da detta sker.

Detta kapitel innehaller féljande delar:

1. Prioriteringslista beskriver hur de viktigaste aktiviteterna vid ”plotsligt avslut” ska prioriteras

2. Forberedelser som kan goras vid scenario 1, vid kinnedom om att namnd troligtvis kommer fatta beslut om att sdga upp avtal
3. Ansvarsfordelning

4. Handlingsplan vid ”plétsligt avslut” beskriver vilka aktiviteter som behdver géras och ansvarsrollerna, da scenario 1 eller 2 har
lett till "plotsligt avslut” av avtal




Prioriteringslista vid plétsliga avslut

Sakra verksamhet och tillgang till vard

Informationskanaler till verksamhet och
konkursforvaltare

Information till patienter

Information till vardgrannar

Information till politik och forvaltning




Forberedelser infor beslut i namnd vid scenario 1

O Sattihop en arbetsgrupp
Bestaende av ekonom, kommunikator, jurist, medicinsk radgivare & ansvarig regionutvecklare

O Férbered tjansteutlatande
Med forslag till beslut om att saga upp avtal “med omedelbar verkan"

O Informera vardgivaren
Om att fragan kommer tas upp den DD-MM i ansvarig namnd och att forslag till beslut ar ”"XXXX”

U Forbered fér signering & justering av protokoll direkt efter beslut
Kontakta namndsekreterare & ansvarig tjansteperson for forberedelse av detta

U Férbered uppsagningsdokumentet
Med hjalp av jurister, sa att beslut kan undertecknas direkt vid sittande namnd - ska sta fr.o.m. vilket datum (1-2 dagar)
Dokumentet ska skyndsamt levereras till vardgivare — via bud eller personligt besok, sa att mottagande finns dokumenterat

O Férbered informationsutskick till patienter — gors av kommunikatér & ekonomienheten

O Muntlig information till vardgrannar om eventuellt beslut — av avtalsansvarig fran team l6pande uppféljning

O Plan for omedelbar stingning och/eller konkurs — se aktiviteter i handlingsplanen

O Boka in preliminért dialogmaéte
Med vardgivaren och arbetsgruppen — garna sent pa eftermiddagen samma dag som beslut tas i ndmnd. Om beslut att inte stdnga, tank pa att ha
dialogmote med verksamheten for planering/handlingsplan framat




Ansvarsfordelning vid “plotsliga avslut”

Arendeansvarig*
ommunikation

Satt ihop arbetsgrupp & informera avdelningschef

* Informera presstjanst & HIL
Boka in méten med arbetsgrupp L )

* Utforma flersprakigt informationsbrev
Se till att kontaktpersonslista upprattas, per yrkesomrade o

* Utforma kommunikationsplan
Kontakta ekonomi, kommunikation, medicinska radgivare & jurist

Kontakta avtalsansvarig for [6pande uppféljning — de informerar vardgrannar Regionjurist

Kontakta dgare/verksamhetschef, tillsammans med jurist & medicinsk radgivare o T el med (e s e e

Jourtelefon upprattas ¢ Fortsatt kontakt med konkursfoérvaltare

e Status for ersattning och utbetalning
e  GIS-korning & utskick till patienter — via tryckeri & distribution

Sakra eventuella akuta vardbehov
Sakra att provsvar/rontgensvar omhandertas
i} . o o, Enhetschef
Sakra att journaler finns tillgdngliga for de som tar éver varden
Sikra patienters likemedelstillgang * Informera stabsledning & ansvarig tjansteperson for ansvarig namnd

.y . . . eller styrelse
Eventuellt stod i medicinska fragor om lakare saknas

*kan vara fordjupad uppfaoljning eller avtalsansvarig pa l6pande uppféljning, t.ex. plotslig konkurs av vardgivare som inte granskas




Handlingsplan vid plotsligt avslut (1/2)
| # |AMgara A [Kommemtar |

Sakra att personal pa vardenheten finns pa plats for akut /ev.

Vid besked tas direkt kontakt med dgare och verksamhetschef Regionjurist, ansvarig regionutvecklare, planerad vard / journaler, hantering av provsvar mm

for att sakra att driften fortsatter medicinsk radgivare . B . L
Detta ska sakerstallas sa lange verksamheten fortfarande ar i drift.

Utse Arbetsgrupp for Koncernkontoret . .
. . . Ansvarig regionutvecklare
boka daglig avstamning for arbetsgruppen

Beddm om ett sista handsansvar ar aktuellt Teamet Starta upp plan for sista handsansvar

Uppratta kommunikationslista Kan goras av alla, delvis i forvag

Uppratta kommunikationsplan Kommunikator
Forbered uppsagningsdokument Ansvarig regionutvecklare lamnas till dgare nar beslut om stangning ar fattat

Ansvarig regionutvecklare?, medicinsk

Hantera vaccinationsplan vid behov B
radgivare

Sakra att verksamheten fortgar normalt tills konkursférvaltaren
utvarderat mojligheter

Kontakt med konkursforvaltaren i tidigt skede (endast vid L
Regionjurist

konkurs)
Vid konkurs: informera om att verksamheten fortsatter tills vidare

Information till invanarna via 1177, hemsida och anslag pa
dorren

Regionutvecklare, kommunikatdr Vid stingning: informera om att brev med information kommer att
skickas till dig som ar listad eller har en pagaende behandling hos
aktuell vardgivare

Pressmeddelande Kommunikator

Omlistning och brevutskick till patienter (ej vid konkurs) Ekonom, kommunikator

Kontakt med vardgrannar for information Avtalsansvarig Vardgivare i naromradet, kommun, jourcentraler, 1177




Handlingsplan vid plotsligt avslut (2/2)
| ¢ kg fawar Jeommer |

13

Informationsmejl till andra vardgivare, primarvard,
sjukhus, 1177, IVO, CBHV samt aktuell personal inom
Koncernkontoret

Hantering av eventuella krav fran Kronofogden Ekonom

Information till ansvarig tjansteperson for vidare info

till nAmnd Avdelningschef

Information till staber och forvaltning Avdelningschef

Oppna Jourtelefon Ansvarig regionutvecklare

Avstangning av arbetsplatskod + sdkra itererade recept Ekonom, lakemedelsenheten

IVO, Begaran att ta dver journaler Regionjurist

Oppnas i samband med att patienterna fatt sina brev

Go6rs samma dag som enheten stangs.
Stang av med installning sa patienterna kan hamta ut
itererade recept (1 ar framat)

Beror pa hur vardgivaren/konkursforvaltaren kan samverka
kring personal for journaléverlamning mottagande av rtg
och lab svar, tiden efter stangning.
Vardgivaren/konkursforvaltaren informeras om sina
skyldigheter och kan sjalv ansdka hos IVO for éverforing av
journaler till regionarkivet.




Organisation, roller och ansvar

Detta kapitel forklarar roller och ansvarsférdelning for arbetet med
handboken. Kapitlet innehaller dven en hanvisning till den rapport som ligger
till grund for arbetet med handboken.




Roller och ansvar vid revidering av handboken

Nar storre revideringar av handboken planeras ar det lampligt att fler an bara de handboksansvariga deltar i arbetet, dels for att sprida
arbetsbelastningen och dels for fa in fler perspektiv i processen. Stéd kan hamtas fran teamen. Andringsférslag gar via handboksansvariga
for att tas upp med chefsgruppen som fattar beslut om andringar.

Koncern-
stabens
lednings-
grupp

v’ Beslutar om dndringar i
handboken

v’ Stédjer avdelningarna med
implementering av handboken

v Stoddjer i arbetet med
kommunikation och samverkan
med andra avdelning inom
Koncernkontoret

v

v

Handboks-
ansvariga

Bereder forslag pa revidering
av handboken for beslut i
chefsgruppen

Ger uppgifter till och stodjer
arbetet med handboken i team
och processteam

Sakerstaller att senaste
versionen av handbok och
mallar finns tillgangliga

v Teamen lamnar dndringsforslag
till handboksansvariga for
utvecklingen av handboken

Administrativt
stod

v’ Stédjer handboksansvariga i
fraga om bearbetning av
forandring av handbok och
blanketter




Process for uppdatering av handboken

Uppféljningshandboken behover regelbundet uppdateras for att svara upp mot forandrade forutsattningar, nya regelverk och forandrade
rutiner och arbetssatt. Syftet med denna processbeskrivning ar att sdkerstalla att uppdateringar sker pa ett strukturerat vis. For varje
version av handboken faststalls en giltighetstid. Uppdateringsprocessen bor pabdérjas 3-6 manader innan giltighetstiden for den nuvarande

handboken I6per ut.

Teamen

Handboksansvariga

L
Handboksansvariga
[
Chefsgruppen
|

Teamen

A 4

Kommentarer

@ Ger aterkoppling enligt formuldr pd s. 91

@ Sammanstiller inkommen feedback.

Administrativt stod

.I Handboksansvariga tillsammans med administrativt stod

| utarbetar forslag pa andringar.

| * Vid behov skickas dndringar pa remiss

| * Handbok faststalls senast vid sista giltighetsdatum

@ Den nya handboken gar ut till teamen

3-6 manader innan
giltighetstiden for
handboken I6per ut

| Senast vid sista
: giltighetsdatum




Instruktion for revidering samt bakgrundsinformation

Processerna och arbetssatten inom avtalsuppfoljningen maste kontinuerligt vidareutvecklas och férbattras, och
darmed aven Uppfdljningshandboken. Vid dnskemal om att géra en revidering i handboken, kontakta nagon av de
tva handboksansvariga nedan.

* Malin Skold, malin.skold@vgregion.se

For att underlitta uppdateringsprocessen sa mycket som méjligt, anvind bifogad mall. LANK

For att vara lattillganglig och forbli enkel att uppdatera halls
uppféljningshandboken relativt kortfattad. Detta innebar att handboken kraver
viss forkunskap kring uppféljningsomradet och de team som arbetar med Uppdragsrapport

Starkt uppfdljning av vissa avtal och

uppfoljning inom Koncernstab fér uppdrag och produktion héalso- och sjukvard. i verksamheterinom hko-oh skvrden

For ytterligare bakgrundsbeskrivning och mer information om
utvecklingsarbetet som genomférts under 2018, se uppdragsrapporten Stérkt
uppféljning av vissa avtal och verksamheter inom hdlso- och sjukvdrden



mailto:malin.skold@vgregion.se
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-rs-koncernstab-bestallning-och-produktionsstyrning/uppfoljningshandboken/Uppf%C3%B6ljningshandboken/Regional%20modell%20f%C3%B6r%20l%C3%A4rande%20system%20version%202.0%20KLAR%20till%20HSS.pdf?csf=1&web=1&e=wxXeVj
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