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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har uppdragit till Capire Consulting AB att gra en granskning av styr-
ningen av tillgdngligheten i Region Skane. Omraden som ska inga i granskningen ar tillgangligheten
generellt samt fordjupat inom cancervarden, barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
Denna rapport avser det generella perspektivet.

Genomfdrandet av granskningen har skett genom analys av besluts- och projektdokument och dju-
pintervjuer med foretradare for berorda politiska organ och i Region Skane. Granskningen har ge-
nomforts under perioden juni till september 2019.

Resultat 6vergripande revisionsfraga

Granskningens 6vergripande fraga ar om styrningen av tillgangligheten i Region Skane ar andamals-
enlig for att tillgodose befolkningens behov.

| gallande styrande dokument i Region Skane har fokus pa tillgdngligheten till halso- och sjukvarden
forstarkts. Signalerna om forbattrad tillgdnglighet tas enligt var bedémning pa stort allvar och det
konkreta arbetet har utvecklats pa alla nivaer i organisationen.

Var bedémning ar samtidigt att styrningen pa évergripande niva i organisationen inte ar systematisk.
De analyser som ligger till grund for arbetet &r otillrackliga och kan férklara att en hel del insatser
sker ad hoc och att vissa mal som tillampas inte uppfattas som fullt relevanta. Det saknas dven koor-
dination mellan de atgarder och strategier som tillampas. Darutover har den centrala styrningen av
produktionen inom halso- och sjukvarden varit svag. Det dr var beddomning att det &r regionstyrelsen
och hilso- och sjukvardsndmnden som har brister i detta avseende. Ovriga naimnder och styrelser har
verkat for kort tid for att tydliga slutsatser och bedémningar ska kunna goras.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor
| det féljande aterfinns vara bedémningar avseende de enskilda revisionsfragorna i granskningen.

1. Vilka lokala styrdokument/handlingsplaner finns fér att styra mot uppsatta tillgénglighetsmadl och
anvdnds dessa pa ett dndamdlsenligt sétt?

Samtliga berérda styrelser och namnder med driftledningsansvar har faststallt verksamhetsplaner
som tydliggor Region Skanes mal for en forbattrad tillgdnglighet. Flertalet av planerna &r pa en all-
man niva och ger inte en tydlig vagledning om hur styrning mot uppsatta mal ska ske. Var bedémning
ar att samtliga namnder har anledning, infor fortsatt planering, att sakerstélla att det for ansvarsom-
radet finns relevanta strategier som grundas pa en tydlig analys av nuldge och forutsattningar. Pa sa
satt kan ndmnderna och styrelserna erhalla ett battre underlag for att folja upp verksamhetens insat-
ser for forbattrad tillganglighet.

2. Pavilket sdtt arbetar respektive styrelse/ndmnd med att 6ka tillgdngligheten och vilka eventuella
“flaskhalsar” finns i systemet?

Flertalet av de aktuella namnderna och styrelserna ar nya i sin funktion. Vi bedémer att roll, ansvar

och styrinstrument for organen i deras driftledningsfunktion behover fortydligas, liksom former for

hur styrelserna ska samverka nar regional samordning behovs. Bedomningen i féregaende punkt gal-

ler dven denna fraga.

3. Bedrivs arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) pa ett dndamdalsenligt sdtt t ex tillgénglig-
heten fér vissa utredningar samt operation/Gtgdrd, tidsmdlet fran vélgrundad misstanke till start
av behandling samt SVF inom primdrvdrden?

Standardiserade vardforlopp (SVF) vaxer fram inom flera omraden vid sidan av etablerade strukturer
inom cancervarden. Standardisering har, enligt vad som framkommit, en stor potential inom manga
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omraden. Vi bedomer att det behévs en tydligare terminologi for SVF inom kliniska omraden vid si-
dan av cancervarden. Vi bedémer dven att primarvardens och eftervardens och rehabiliteringens
funktioner i de standardiserade vardférloppen behéver fortydligas. Ansvaret for dessa uppgifter fall-
ler pa Halso- och sjukvardsnamnden.

4. Hur sker information och Gterkoppling till respektive ndmnd/styrelse betrdffande mdluppfyllelsen
och hur agerar ndmnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse?

Samtliga berérda namnder och styrelser erhaller manadsuppféljning avseende tillgdnglighet. Fragan
ar dven foremal for muntliga féredragningar och diskussioner. Primarvardsnamnden, sjukhusstyrel-
serna Helsingborg, Landskrona, SUS och Angelholm samt psykiatri- habilitering- och hjalpmedels-
namnden har initierat framtagande av handlingsplaner som direkt eller indirekt beror tillganglighets-
fragor. Vi bedémer att det ar for tidigt att dra slutsatser huruvida de berérda nédmndernas och styrel-
serna agerande ar andamalsenligt eller ej.

5. Hur sker samverkan mellan sjukhus och mellan sjukhus och privata vardgivare fér att fa ett opti-
malt utnyttjande av de resurser som finns och ddrigenom en 6kad tillgénglighet?

Samverkan sker i flera sammanhang och enligt var bedomning i 6kad omfattning inom hela sjuk-
vardssystemet. Detta inkluderar privata aktorer med avtal med Region Skane. Denna typ av samver-
kan sker i allt hogre grad ur ett patientperspektiv och sett till helhetens basta. Systemet med tillgang-
lighetskoordination och samordning av patienter har enligt var bedémning erhallit en 6kad strategisk
tyngd, men med iakttagelsen att Region Skane i allt hégre grad ar beroende av vardgarantiavtalsleve-
rantorer. Samtidigt bedémer vi att den centrala medverkan i och styrningen av samverkan har varit
otillrdcklig. Brist pa beslut och beslutsmandat har medverkat till att férdréja samverkan 6ver forvalt-
nings- och sjukhusgranser. Ansvaret pa detta faller pa regionstyrelsen. En forstarkt produktionsstyr-
ning har dock nyligen aktualiserats av koncernledningen.

6. Fungerar avbokningar och ombokningar av operationer och besék pa ett dndamdlsenligt sétt?

Var bedémning ar att det i kraft av aktualiserade handlingsplaner vid forvaltningar och sjukhus sker
en forbattring vad galler hantering av av- och ombokningar liksom uteblivande fran patientens sida.
Kontinuerlig uppféljning sker for varje sjukhus. Vi bedémer samtidigt att det finns ett patagligt for-
battringsutrymme inom detta omrade. Det faller ett ansvar pa berdrda styrelser och namnder att i
sin funktion som driftledningsnamnd se till att det sker ett &ndamalsenligt arbete kring bokning av
patienter till besok och atgarder.

7. Hur bedrivs arbetet med beslutat incitamentspaket for att éka tillgdngligheten?

Var bedémning ar att alla berorda férvaltningar och sjukhus ar vél insatta i incitamentmodellen. Var
beddmning ar dven att modellen utgor ett stod i utvecklingsarbetet inom tillganglighetsomradet. Det
rader konsensus om att modellen i sin nuvarande utformning inte ar optimal genom att redan effek-
tiva verksamheter har svart att fa del av incitamentsdelen. Darutover saknar sjukhus sasom lasaret-
ten i Landskrona och Trelleborg, som inte anstaller egna opererande ldkare, mojligheter att paverka
utfallet av modellen. Modellen kommer att forstarkas ekonomiskt infér 2020 och kriterierna utveck-
las samt dven beakta den statliga komiljarden.

8. Ar mdlen/indikatorerna fér uppféljning relevanta fér att félja utvecklingen och dven kopplat till
resursatgangen fér uppfélining?
Var bedémning ar att det finns en god férankring kring uppféljning av nuvarande mal och indikatorer
for tillgdnglighet bade vad géller omfattning och arbetsinsatser kopplat till uppféljningen. Overgri-
pande finns samtidigt behov att utveckla eller anpassa malen som sadana. Malen bor omsattas sa att
de tar storre hansyn till medicinska bedémningar samt inte skapar de undantrangningseffekter som
nu tenderar att ske for patienter med allvarliga men inte akuta sjukdomsbesvar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har ansvaret for att tillférsdkra att hanteringen av malen for tillganglighet inte kom-
mer i konflikt med kravet pa jamlik vard.
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9. Vilka lérdomar dras av goda exempel avseende 6kad tillgéinglighet i verksamheterna och hur
sprids dessa i organisationen?

Var bedémning ar att det sker ett omfattande arbete som handlar om att sprida och férankra nya ar-
betssatt och metoder for att 6ka tillgangligheten. En viktig del av kunskapsspridningen sker inom ra-
men for Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation. Information och kunskapsspridning sker i
forsta hand pa verksamhets- och enhetsniva. Ytterst handlar det manga ganger om individens in-
tresse att folja och ta till sig goda exempel. Ansvariga namnder och styrelser har anledning att synlig-
gora och stalla krav pa ett strukturerat arbete kring spridande av lardomar.

10. | diskussionen framkommer att bristen pa personal och inflédet av patienter dr faktorer som pa-
verkar tillgdngligheten. Vilka andra faktorer pdverkar tillgdngligheten och hur féljs detta upp och
hanteras av respektive sjukhusstyrelse/némnd?

Var bedémning ar att en stor del av tillgdnglighetsproblematiken har sin upprinnelse i personalbrist.
Det ger upphov till brist pa vardplatser och till otillracklig operationskapacitet samt gor att annan in-
frastruktur inte kan anvdandas optimalt. Personalomsattningen under senare ar har dven medverkat
till att manga verksamheter nu bemannas av anstallda med fa yrkesar och begransad erfarenhet. Det
har enligt var bedomning tagit lang tid innan halso- och sjukvardsorganisationen boérjat acceptera
dessa fakta. Men i dag kan vi se en omfattande provkarta med atgarder for att ta tillvara personalre-
sursen pa ett effektivare satt samt dartill kopplade organisatoriska innovationer och nya arbetssatt.

Patientinflodet uppges 6ka kraftigt. Detta drivs delvis pa av samhéllstrender, men beror aven till stor
del pa forbattrade behandlingsmetoder som gor att allt fler och i allt hogre aldrar kan erhalla vard.
Denna utveckling drivs pa av ny teknologi och ofta dyr sadan. Det 6kade akuta inflodet av patienter
tar stora resurser i ansprak bade vad géller infrastruktur och kompetens och minskar effektiviteten i
de planerade aktiviteterna. Vi beddmer att regionstyrelsen har anledning att vidta atgarder fér en
effektivare elektiv verksamhet.

11. Hur informeras patienter om gdllande regelverk avseende vardgaranti och valméjligheten om
vdard hos annan vdrdgivare for att pd sa sdtt éka tillgdngligheten?

Nuvarande regelverk om vilken information patienterna ska ha avseende vardgaranti med mera ar
tydligt. Var bedomning ar att tillampningen ar relativt god inom den sjukhusbaserade varden, sarskilt
med koppling till gdllande rutiner fér samordning av patienter. Vilken tillampningen ar inom primar-
vard och psykiatri ar mindre tydligt. Vi bedomer att primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden har anledning att fortydliga vilka rutiner som ska gélla fér information till pati-
enterna. Samtliga namnder och styrelser har anledning att starka uppfoljningen av att patientinform-
ationen om vardgaranti med mera sker enligt faststéllda regler.

Forbattringsforslag
Foljande forbattringsforslag har identifierats i samband med granskningen:

e Samtliga namnder och styrelser pa saval central som lokal niva bor sakerstalla att det for ansvars-
omradet finns relevanta strategier som grundas pa en tydlig analys av nuldge och férutsattningar.

e Regionstyrelsen bor verka for att fortydliga namndernas och styrelsernas roll, ansvar och styrin-
strument i deras driftledningsfunktion, liksom formerna for hur styrelserna ska samverka nér reg-
ional samordning behovs.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor ta fram en tydligare terminologi for standardiserade vardfor-
lopp inom kliniska omraden vid sidan av cancervarden. Aven priméarvardens och eftervardens och
rehabiliteringens funktioner i de standardiserade vardférloppen behéver fortydligas.

e Regionstyrelsen bor tillse att medverkan i och styrningen av samverkan fran den centrala nivan

forstarks samt tillse att det finns tydliga beslutsmandat i férandringsprocesser som stracker sig
over forvaltnings- och sjukhusgranser.
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e Samtliga berdrda styrelser och namnder bér i sin funktion som driftledningsnamnd se till att det
sker ett &ndamalsenligt arbete kring bokning av patienter till besék och atgarder for att undvika
av- och ombokningar och uteblivande fran patienternas sida.

e Samtliga berérda ndmnder och styrelser bor synliggora och stélla krav pa ett strukturerat arbete
kring spridande av lardomar inom verksamheterna.

e Regionstyrelsen bor vidta atgarder for att den elektiva verksamheten ska effektiviseras och det
inte skapas undantrangningseffekter for sarskilda patientgrupper.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor tillforsakra att malen for tillganglighet inte kommer i konflikt
med kravet pa jamlik vard samt att satsningar for att minska kéer och forbattra tillgangligheten
blir mer langsiktiga.

e Primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden bor fortydliga vilka ruti-
ner som ska galla for information till patienterna om vardgaranti med mera. Samtliga némnder
och styrelser har anledning att starka uppfoljningen av att patientinformationen utférs enligt
faststallda regler.

2 Inledning
2.1 Bakgrund

Regionfullmaktiges inriktning &r att halso- och sjukvarden i Region Skane ska vara tillganglig, jamilik,
hélsoinriktad, personcentrerad, sdker, kunskapsbaserad och effektiv.

Tillganglig halso- och sjukvard innebar att ingen patient ska behdva vanta oskaligt lang tid pa den
vardinsats som behdvs for diagnostik, behandling och rehabilitering. Likasa ska Region Skane leva
upp till de nationella malen fér standardiserade vardforlopp inom cancervarden. Vardgarantin ar en
lagstadgad rattighet som anger inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard har
fattats.

Under de senaste aren har inflédet av patienter till varden 6kat bland annat beroende pa demo-
grafiska forandringar samtidigt som kompetensférsorjningen ar en stor utmaning, vilket sammanta-
get paverkar tillgangligheten. Tidigare granskningar har visat att tillgdngligheten inom hélso- och
sjukvarden i Region Skane inte ar andamalsenlig och tillracklig trots att detta ar en prioriterad fraga.
Det 6vergripande malet att forbattra tillgdngligheten jamfort med 2017 har inte uppnatts. Enligt Reg-
ion Skanes kvalitetsapplikation for 2018 framgar att inte nagon av indikatorerna inom omradet till-
ganglighet nar upp till av regionfullmaktige beslutad malniva. Likasa inom omradet cancervard och
att Region Skane ska leva upp till de nationella malen for standardiserade vardférlopp (SVF) konstate-
ras att dven om forbattringar skett jamfort med 2017 avseende tidsmalen inom vissa diagnoser, kon-
stateras att huvuddelen av malen inte har uppnatts fér 2018.

Uppféljningen av Region Skanes uppdrag for hdlso- och sjukvard sker bland annat i manadsrapporter
och verksamhetsberattelser och ska utga fran vad som ar av varde for patienten. Resultatet ska an-
vandas for larande och underlag for forbattringsarbete. Uppféljningen for 2019 ska, enligt Region
Skanes uppdrag for halso- och sjukvard, inriktas pa de 6vergripande malen samt delmal som faststalls
i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard. Dessa mal foljs for ndrvarande upp med drygt 180
utvalda indikatorer. Region Skanes indikatorbibliotek omfattar totalt ca 270 indikatorer.

Enligt Region Skanes verksamhetsplan och budget 2019 tilldelas halso- och sjukvardsndmnden 141
miljoner kronor att vidareférdela till sjukvarden i form av incitamentsmedel for 6kad tillganglighet for
somatisk sjukhusvard. Medlen kommer att utbetalas till de egendrivna sjukhusen vid maluppfyllelse
och enligt principer fér den incitamentsmodell som beslutats av halso- och sjukvardsnamnden.

Revisorskollegiet har utifran en riskbedémning beslutat att genomféra en férdjupad granskning av
tillgangligheten i Region Skane.
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2.2 Uppdrag och syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om styrningen av tillgangligheten ar andamalsenlig for att
tillgodose befolkningens behov. Omraden som ska inga i granskningen ar tillgdngligheten generellt
samt fordjupat inom cancervarden, barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Revisionsfragor ar

1. Vilka lokala styrdokument/handlingsplaner finns for att styra mot uppsatta tillgianglighetsmal och
anvands dessa pa ett andamalsenligt satt?

2. Pavilket satt arbetar respektive styrelse/namnd med att 6ka tillgangligheten och vilka eventuella
"flaskhalsar” finns i systemet?

3. Bedrivs arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) pa ett andamalsenligt satt t ex tillganglig-
heten for vissa utredningar samt operation/atgard, tidsmalet fran valgrundad misstanke till start
av behandling samt SVF inom primarvarden?

4. Hur sker information och aterkoppling till respektive namnd/styrelse betraffande maluppfyllelsen
och hur agerar namnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse?

5. Hur sker samverkan mellan sjukhus och mellan sjukhus och privata vardgivare for att fa ett opti-
malt utnyttjande av de resurser som finns och darigenom en dékad tillganglighet?

Fungerar avbokningar och ombokningar av operationer och besok pa ett andamalsenligt satt?
Hur bedrivs arbetet med beslutat incitamentspaket for att dka tillgangligheten?
Ar mélen/indikatorerna for uppféljning relevanta for att folja utvecklingen och dven kopplat till
resursatgangen for uppfoljning?

9. Vilka lardomar dras av goda exempel avseende okad tillganglighet i verksamheterna och hur
sprids dessa i organisationen?

10. | diskussionen framkommer att bristen pa personal och inflédet av patienter ar faktorer som pa-
verkar tillgdngligheten. Vilka andra faktorer paverkar tillgdngligheten och hur foljs detta upp och
hanteras av respektive sjukhusstyrelse/namnd?

11. Hur informeras patienter om géllande regelverk avseende vardgaranti och valmojligheten om
vard hos annan vardgivare for att pa sa satt oka tillgangligheten?

2.3 Avgrédnsning

Granskningen avser regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsnamnden, psykiatri-, habilitering och hjalp-
medelsndmnden, primarvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser.

2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens analyser,
slutsatser och bedémningar. Dessa ar bland annat:

e Kommunallagen (2017:725) — 6:6

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) —kap 3 och 9

e Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane (RF 2018-12-10—11)

e Region Skanes arsredovisning 2018 (RF 2019-04-09)

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2019 med plan for 2020 — 2021(RF 2018-12-10--11)
e Region Skanes uppdrag for hdlso- och sjukvard 2019 inklusive bilagor (HSN 2019-02-14)
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2.5 Genomférande av granskningen

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med fértroendevalda och
berorda tjansteman inom Region Skane. Totalt har intervjuer genomférts med 54 personer. Intervju-
erna omfattar fértroendevalda fran berérda namnder och styrelser samt brukarrad, representanter
for koncernkontoret och samtliga berérda forvaltnings- och sjukhusledningar. Darutover har repre-
sentanter for ett tiotal specialiteter pa verksamhetschefsniva och representanter for tillgidnglighets-
koordinatorerna intervjuats.

Granskningen har genomforts av Dag Boman uppdragsledare, Catharina Barkman, specialist och kva-
litetsansvarig, Pia Lidwall, specialist, Lars-Bertil Arvidsson, medicinsk radgivare, specialist i allmdanme-
dicin, Lars Jacobsson, specialist i allman psykiatri och professor emeritus Umea universitet samt Tho-
mas Karte, medicinska radgivare, specialist i internmedicin. | faktainsamlingsfasen har dven Mari
Mansson, specialist medverkat.

Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Louise Rehn Winsborg, ordférande i revisorskol-
legiet och Lars-Erik Lovdén, vice ordforande i revisorskollegiet. Projektledare for granskningen har
varit Eva Tency Nilsson, certifierad kommunal revisor vid Region Skanes revisionskontor. Gransk-
ningen har genomforts under perioden juni till september 2019.

Fordjupade studier av tillgangligheten inom cancervarden samt inom barn- och ungdoms- och vux-
enpsykiatrin kommer att dokumenteras i separata rapporter.

3 Tillganglighet — mal och nulage

3.1 Nationella mal och regler

3.1.1 God vard

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska héalso- och sjukvarden bedrivas sa att kraven pa en god
vard uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i HSL &r att varden séarskilt ska “vara ldtt tillgéing-
lig”*.

Lagen forskriver dven att landstingen/regionerna ska rapportera in uppgifter om vantetider till en
nationell databas.

3.1.2 Vardgarantin®

Vardgarantin ar enligt HSL en rattighet som innebar att enskilda personer ska fa vard inom en viss tid.
Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut om vard
har fattats.

Tidsgranser i vardgarantin ar: 0 — 3 — 90 — 90 dagar.

e 0 - Kontakt med primdrvdrden samma dag — Samma dag som patienten soéker hjalp for ett halso-
problem ska patienten fa kontakt med primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvards-
radgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besok.

e 3 —Medicinsk bedémning i primdrvarden inom tre dagar — Patienten ska fa en medicinsk bedom-
ning av legitimerad personal inom tre dagar®.

1 Kap 5 Halso- och sjukvardslagen (HSL)

2 Grundldggande bestdmmelser om vardgarantin finns i kap. 9 HSL.

3 Den delen av vardgarantin som géller inom primarvarden har forstarkts fran den 1 januari 2019. Forstarkningen innebar
att patienter som kontaktar primarvarden for ett nytt eller férsamrat halsoproblem har ratt till en medicinsk bedémning
inom tre dagar. Bedémningen ska goras av en lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvar-
den. Tidigare tidsgrans var sju dagar.
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e 90— Besék inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar — Om patienten far en re-
miss till planerad specialiserad vard ska personen fa en tid for besok inom 90 dagar. Det géller
dven om patienten sokt vard utan remiss.

e 90 - Behandling/operation pabérjad inom 90 dagar — Efter beslut om behandling, till exempel en
operation, ska patienten fa en tid fér detta inom 90 dagar.

Om den vardenhet som patienten sokt vard hos inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgrans
ska patienten informeras om detta och erbjudas vard hos en annan vardgivare, antingen inom
samma landsting eller i ett annat. Detta ska inte leda till ndgon merkostnad for patienten.

Patient kan avsta fran erbjudandet om vard hos en annan vardgivare och istéllet valja att vanta
langre. | det fallet kan personen, enligt det nationella regelverket, inte langre aberopa vardgarantins
tidsgranser. Om personen senare angrar sig kan denne kontakta sin vardgivare pa nytt. Vardgarantin
borjar da galla fran det datum personen meddelar att hon eller han dndrat sig.

Vardgarantin anger inte om vard ska ges eller vilken slags vard som ska ges. Akut vard berdrs inte av
vardgarantin. Om en person blir akut sjuk eller skadad ska vard ges sa snart som mojligt.

Den nationella vardgarantin géller inte:

e om patienten tackar nej till ett erbjudande om vard hos en annan vardenhet (om denne senare
dndrar sig kan denne tacka ja till erbjudandet)

e om patienten av medicinska skal bor vanta langre an garantins tidsgranser
e medicinsk service sasom laboratorie- och rontgenundersoékning

e utredningar och undersokningar

e hjalpmedelsforsoérjning med undantag av utprovning av hérapparater

e 3terbesok

3.1.3 Statliga komiljardmedel

Sveriges kommuner och landsting (SKL) och staten har traffat en 6verenskommelse om att under
2019 inféra en ny uppdaterad komiljard. Malet ar att (citat) “dstadkomma férnyad kraft i arbetet
med att forbdttra tillgéngligheten samt att utveckla uppféliningen av vdntetider till att ge en mera

komplett bild av tillgdngligheten i vérden”*.

Overenskommelsen fér 2019 omfattar totalt 1 610 miljoner kronor. Av de totala medlen &r 1 600 mil-
joner kronor avsedda som stimulansmedel till regionerna. Av dessa fordelas 1 280 miljoner kronor
enligt en prestationsmodell och 320 miljoner kronor i relation till befolkningsméngden i respektive
region. For att ta del av prestationsmedlen ska regionerna kunna pavisa en forbattring av andelen
vantande inom 90 dagar for september, oktober och november 2019 jamfért med samma manader
2018, eller kunna visa att andelen som vantat hogst 60 dagar uppgar till minst 71 procent. For att ta
del av de resterande medlen ska regionerna lamna en nulagesrapport senast den 15 oktober 2019
samt ha rapporterat till vantetidsdatabasen alla arets manader med en svarsfrekvens om 95 procent.

Enligt information fran SKL ska parterna infér 2020 se 6ver och utveckla arbetet med att langsiktigt

forbattra tillgangligheten. Det inkluderar att uppdatera malbilden om vad som &r att anse som god

tillganglighet ur ett patientperspektiv. Den uppdaterade komiljarden ska utvecklas (citat) “for att sd-

kerstdlla att den bidrar till att skapa goda férutsdttningar och incitament for vardens systematiska
7”5

arbete fér en hdllbar tillgdnglighet”>.

4 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tiliganglighetivardenvardgarantin.889.htmi
5 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/overenskommelsekomil-
jard.28512.html
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3.2 Region Skanes mal for tillgdnglighet

3.2.1 Region Skanes budget och verksamhetsplan

| Region Skdnes budget och verksamhetsplan fér 2019° har regionfullmiktige som ett évergripande
mal faststallt "God tillgédnglighet till primdrvard och specialiserad vard”. Tillgdnglig halso- och sjuk-
vard innebér att ingen patient ska behdva vanta oskaligt Iang tid pa den vardinsats som behdvs. Del-
mal som anges ar

e Utveckla automatiserad och kontinuerlig matning av den forstarkta vardgarantin.
e Foljsamhet till vardgarantin inklusive forstarkt vardgaranti i primarvard.
e Oka tillgidnglighet till specialistvard avseende besdk samt operation/atgérd.

| budgeten beskrivs darutover flera konkreta omraden som bor bli foremal for atgarder. Nagra exem-
pel ar:

e Halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att utreda och komma med forslag pa utformning av
en regional tillganglighetssatsning med ekonomiska incitament.

e Satsningar ska genomféras under planperioden inom omradet digitalisering och e-halsa.

e Personalomsattningen ska minskas och kompetensférsorjningen effektiviseras.

e Nya metoder for battre hantering av vardkéer och samordning ska utredas.

e Vardval som ett instrument for att 6ka tillgangligheten ska utredas inom 6ron-nésa-hals och delar
av psykiatrins verksamhet exempelvis neuropsykiatriska utredningar.

e Standardiserade vardforlopp ska inforas pa andra omraden an cancer med syfte att korta vanteti-
der for patienten.

e Verksamheter i Region Skane ska i storre utstrackning samordnas for att optimalt utnyttja de re-

surser som finns. Antalet patienter som 6verfors till annan verksamhet pa grund av for lang van-
tetid ska succesivt minska genom férbattrad tillgénglighet.

2 n

Budgeten innehaller ocksa normativa skrivningar om behov av 6kat fokus pa “férbdttringsarbete sa
att rdtt gors fran bérjan”. Verksamhetsutveckling och produktionsplanering behovs sa att operations-
resurser, sasom lokaler, nyttjas optimalt. Rutiner behover forbattras avseende sdker och effektiv re-
misshantering. Utveckling av effektiv uppfoéljning beskrivs i budgeten som centralt. Planerings- och
vantelistor ska hallas aktuella och patienter som vantar ska erhalla fortlopande information. Tillgang
till diagnostiska undersékningsmetoder anges i budgeten som en viktig del i vardkedjan for att pati-
enten ska fa ratt diagnos och darmed ratt omhandertagande.

Budgeten trycker dven pa att individuellt anpassad information ska ges till de vardsékande om véante-

tider och vilka mojligheter till andra alternativ eller vardgivare som finns.

3.2.2 Halso- och sjukvardsuppdrag

Region Skanes uppdrag for hdlso- och sjukvard 2019 som faststalls av halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) anger att (citat) "Tillgénglighetsutmaningar finns inom mdnga omraden och fér att uppnd
bdttre tillginglighet krévs insatser pd flera fronter”’.

Overgripande méal som anges ar: God tillginglighet till hélso- och sjukvdrd. Delmal ar:

e "Fodljsamhet till vardgarantin inklusive forstarkt vardgaranti i primarvard”
o ”(Oka tillganglighet till specialistvard avseende besdk samt operation/atgard”

Delmal for psykiatrin ar bland annat (citat): “God tillgédnglighet till vard vid psykisk ohdlsa”.

6 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2019 med plan f6r 2020 -2021
7 Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvéard 2019. 2019-02-11
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Som en forutsattning for battre tillgdnglighet lyfter halso- och sjukvardsuppdraget upp behovet att
”nd optimal anvdndning av tillgéngliga resurser”. For det krdvs bland annat nya arbetssatt och arbete
med digitala I6sningar. Invanarnas majligheter till sjdlvservice ska oka.

For primdrvdrden anges att den forstarkta vardgarantin staller krav pa utvecklad registrering, uppfolj-
ning och férandrat arbetssatt.

Inom de kliniska och diagnostiska omradena dar det finns flaskhalsar och koer ska (citat) "verksam-
heterna vidta dtgdrder for att forbdttra tillgéngligheten”. Instrument som anges ar bland annat:

e Planerings- och vantelistor ska hallas aktuella.
e Patienter som vantar ska erhall fortlépande information.

e Verksamheterna ska planera efter behovet och minimera ombokningar genom framforhallning i
schema och genom att boka tider i samrad med patienten.

e Rutiner avseende sdker och effektiv remisshantering ska forbattras.

e Verksamheter i offentligt finansierad privat regi och i egen regi i Region Skane bor samordnas i
storre utstrackning for att optimalt utnyttja de resurser som finns.

Madlsatta indikatorer

Uppfoéljningen av tillgdnglighet omfattade 2018 totalt 34 omraden for vilka malnivaer har faststallts.
Elva av dessa indikatorer, liksom uppmatta resultat fér aren 2018 och 2017, redovisas i verksamhets-
berattelse fér HSN (se nedan)®.

Malniva Utfall Utfall
2018 2018 2017
Vistelsetid pa akutmottagning som understiger 4 timmar >80% 63,3 62,7
Vantade inom 90 dagar, forsta besdk >95% 81,0 83,8
Vantade inom 90 dagar, operation/atgarder >95% 67,2 72,5
Telefontillgdnglighet i primarvard >95% 78,2 81,2
Lakarbesdk inom 7 dagar i primarvard >95% 90,0 90,0
Tillgdnglighet magnetréntgen (MR), vantade inom 30 dagar >80% 36,4 36,1
Tillgdnglighet barn och unga med psykisk ohalsa, genomforda forsta be- >95% 92,3 87,1
sok inom 30 dagar
Tillgdnglighet till operation av hoftfraktur inom 24 timmar >80% 69,0 71,2
Foljsamhet till medicinskt maldatum for genomfdrda aterbesok >70% 29,2 28,7
Andel som vantar mindre dn 1 timme till forsta lakarbeddomning >80% 45,3 45,6
Tillganglighet till vuxenpsykiatri genomforda forsta besdk inom 30 dagar >60% 31,1 35,7

Av tabellen framgar att Regionen inte inom nagot av dessa omraden nadde faststédllda malnivaer och
att utfallet férsamrats fran 2017 till 2018 i fraga om sex av de elva indikatorerna.

3.2.3 Lokala mal

| granskningen har det framkommit att den verksamhet som bedrivs pa forvaltningsniva, vid sjukhus
och pa verksamhetsniva tillampar de nationella och regionala mal som har faststéllt. Egna, fran de
regiongemensamma malen avvikande, mal tillampas inte.

8 Verksamhetsberattelse januari-december 2018 For halso- och sjukvardsndmndens samlade ansvarsomrade. 2019-02-12.
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3.3 Nulégesbild av tillgdngligheten i den skanska hélso- och sjukvarden

3.3.1 Primarvard - nulédgesbild

Primarvarden i Skane ska enligt Region Skanes budget vara ett tydligt nav och en forsta linje samt ut-
gora grunden for en god och nara vard. Det 6vergripande malet ar en “God tillgénglighet till hilso-
och sjukvard”. Som delmal anges "Féljsamhet till vardgarantin inklusive férstdrkt vardgaranti i pri-
mdrvérd”.

Prioriterade omraden?® Delmal
Ett system med fast vardkontakt och vid behov fast
Utveckla priméarvarden som forsta instans lakarkontakt ska succesivt inféras pa vardcentralerna
vid behov av halso- och sjukvard Patienternas fortroende fér primarvarden ska 6ka
Primarvardens samverkan med Skanes kommuner ska
forbattras

Vdrdkontakter och besék i primdrvarden Region Skdne 2018

Under 2018 hade primarvarden 11,3 miljoner vardkontakter (saval fysiska besok som distanskontak-
ter via telefon eller- e-tjanster). Det utgor 73 procent av det totala antalet vardkontakter i Region
Skane. Vardcentralerna tillsammans med barnhalsovarden star for 92 procent av de vardkontakterna
som sker i den del av organisationen som definieras som primarvarden.

Totalt gjordes nastan 5,5 miljon besék i primarvarden under 2018, vilket ar en 6kning med 0,5 pro-
cent jamfort med féregaende ar samtidigt som antalet unika individer 6kade med 1,7 procent. Di-
stanskontakter fortsatter att 6ka inom Region Skane. Under 2018 togs nastan lika manga kontakter
via distans som faktiska fysiska besok. 80 procent av besdken gbrs inom Halsovalet dar 6kningen ar
1,2 procent jamfért med féregdende artl.

Telefon- och besokstillgdnglighet i primérvarden
Telefontillgdngligheten i Region Skane ar samre an i riket som helhet. En anledning till detta uppges
vara att skaningarna dr mer benégna att ringa till sin vardcentral an landets befolkning i 6vrigt.

Telefontillgdnglighet Malniva varen varen
2019 2018

Telefontillgdnglighet Region Skane >95% 76% 75%

Telefontillgdnglighet Riket >95% 87% 86%

Tillgangligheten till I1akarbesok i primarvarden var i Skane i paritet med riket som helhet under 2018.
Under 2018 erbjods nio av tio (90 procent) som sokte lakarvard i primarvarden tid inom sju dagar. Sju
av nio s0kande (78 procent) fick en tid till Iakare samma dag.

Férstérkt vardgaranti och problem med redovisning av data fér Region Skéne

Vardgarantin i priméarvard har, som tidigare namnts, starkts 2019. Det innebér att en medicinsk be-
domning ska goras av legitimerad sjukvardspersonal inom tre dagar. Detta stéller krav pa utvecklad
registrering, uppféljning och férandrat arbetssatt inom primarvarden. Automatiserad och kontinuer-
lig matning av den forstarkta vardgarantin ska darfor utvecklas.

Det har funnits en allman oro i landet for att tillgangligheten till Iakare skulle bli sémre med den for-
starkta vardgarantin. Den senaste publicerade uppféljningen!? visar inga tecken pa att det &r sa. Nat-
ionella siffror visar att 87 procent av de patienter som ingar i redovisningen har fatt en medicinsk be-
doémning av en ldkare inom tre dagar. Vid den senaste uppfoljningen av den tidigare vardgarantin var
det 89 procent som fick traffa en lakare inom sju dagar. An s ldnge &r det endast tolv regioner som

9 Region Skanes Verksamhetsplan och budget 2019 med plan fér 2020 — 2021 som beslutats av Regionfullméaktige
10 Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2019, 2019-02-11

11 Verksamhetsberéattelse Halso- och sjukvardsnamnden 2019

12 www.vantetider.se 2019-04-04
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levererat data enligt uppféljningsmodellen for den forstarkta vardgarantin. Region Skane har levere-
rat data i enlighet med kraven, men av tekniska orsaker har databasen vid SKL inte kunnat ta emot
den stora mangd data som den nya primarvardsuppfoljningen innebar. Darfor saknas uppgifter om
det aktuella laget i Skane.

3.3.2 Sjukhusbaserad vard — nulagesbild

De senaste redovisade uppgifterna om tillgangligheten till Region Skanes halso- och sjukvard stracker
sig till och med juli 2019%3.

Hela Skdne

Den bild som redovisas samlat for alla sjukhusstyrelser i Skane ar i korthet féljande:

Hela Skane Malniva 2018 juli juli
2019 2018

Besdk — andel vdantande inom 90 dagar (forsta besok) >95% 78% 79%

Andelen vantande inom 90 dagar till operation/atgard >95% 60% 64%

Totalt antal patienter i Region Skane som véntat pa besdk mer dn 90 dagar var i juli 2019 12 900 per-
soner, vilket ar 1 600 fler an foregaende ar. De verksamhetsomraden med storst antal vantande till
besok ar dgonsjukvard (3 100, varav cirka 2 500 inom vardvalen), ortopedi (2 150), ONH*-sjukvard
(1 300), allmén kirurgi (1 300), kvinnosjukvard (700) och hjartsjukvard (700). Mest negativ har ut-
vecklingen varit inom ortopedi.

Antal personer som vantat pa operation och atgard langre an 90 dagar var 7 600 personer i juli 2019
vilket ar 1 300 fler 4n samma manad 2018. Storst antal vantande pa operation/atgard aterfinns inom
ortopedi (2 250, ONH (1 300, kirurgi (1 300), 6gon (820) och urologi (570).

Betraffande rontgen ar vantetiderna till MR-undersokningar langa. 26 procent erhdll undersokning
inom 30 dagar i juli 2019 jamfort med malet som &r 80 procent. Andelen under varen och vintern har
varit omkring 40 procent under de senaste tva aren.

Samordning
| uppféljningen av tillgdnglighet for de sju forsta manaderna 2019 konstaterades att behovet av sam-
ordning fortsatter att 6ka liksom utnyttjandet av vardgarantiavtalen.

Under perioden januari till juli 2019 anmaldes cirka 19 250 patienter for samordning. Det ar en 6k-
ning med 2 350 patienter (+14 procent) jamfort med samma period forra aret. Av de samordnade pa-
tienter, som tagits emot®®, vardades 59 procent inom ordinarie utbud inom Region Skane, till stérsta
delen hos privata vardgivare med vardavtal. Av de som mottagits har 40 procent vardats av leveran-
torer med vardgarantiavtal och 1 procent av andra landsting eller pa andra landstings avtal.

Antalet patienter som samordnas via vardgarantiavtalen har 6kat med 38 procent fran 4 990 patien-
ter under perioden januari till juli 2018 till 6 870 under samma period 2019.

Aterbesck

Uppfoéljning sker huruvida patienterna far aterbesdk inom angiven tid. Malet ar att 70 procent av
aterbesoken ska ske inom utsatt maldatum. Av uppféljningen framgar att sjukhusen sammantaget
nar upp till detta mal. Skillnaderna &r dock relativt stora mellan sjukhusstyrelserna. Bast resultat har
sjukhusstyrelserna Kristianstad och Skanes Universitetssjukhus (SUS) med 77 respektive 73 procent
av patienterna som far aterbesdk inom utsatt tid. Sdmst resultat har sjukhusstyrelserna Landskrona
och Angelholm med 37 respektive 44 procent.

13 Rapporten har sammanstallts vid manadsskiftet augusti/september 2019
14 Oron Nisa Hals
15 Inte alla som anmals fér samordning tas emot.
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De enskilda styrelserna

| uppféljningen anges att det finns stora skillnader mellan styrelserna, vilket delvis hdnger samman

med olika uppdrag. Sjukhusstyrelserna for Kristianstad, Ystad, Hassleholm och Angelholm har enligt
uppfoljningen en relativt god tillganglighet i jamforelse med ovriga styrelser. Utvecklingen har varit
mest positiv i sjukhusstyrelse Kristianstad och minst positiv i sjukhusstyrelse Helsingborg.

Redovisning av andel vantande inom uppsatta tidsramar for de enskilda sjukhusstyrelserna aterfinns i
nedanstaende tabell.

Sjukhusstyrelser Besok — andel vintande inom 90  Andelen viantande inom 90 dagar till
dagar (forsta besok) operation/atgérd
juli 2019 Juli 2018 Juli 2019 Juli 2018

Sjukhusstyrelse Helsingborg 74% 74% 47% 57%
Sjukhusstyrelse Hassleholm 82% 89% 74% 84%
Sjukhusstyrelse Kristianstad 84% 81% 69% 63%
Sjukhusstyrelse Landskrona 74% 68% 45% 43%
Sjukhusstyrelse SUS?® 73% 75% 52% 52%
Sjukhusstyrelse Trelleborg 86% 81% 48% 55%
Sjukhusstyrelse Ystad 96% 89% 73% 85%
Sjukhusstyrelse Angelholm 96% 90% - -

Under den senaste tolvmanadersperioden hade samtliga styrelser 6kad produktion vad galler besék
métt som produktionsmixpoing?’. Storst var 8kning vid sjukhusstyrelse Kristianstad (+12,2 procent)
och sjukhusstyrelse Trelleborg (+11,2 procent).

Sjukhusstyrelse Helsingborg (+3,0 procent) och sjukhusstyrelse Kristianstad (+2,1 procent) var de
enda sjukhus som hade en 6kad slutenvdrd méatt som produktionsmixpoang under perioden juli 2018
till juli 2019. Ovriga sjukhusstyrelser redovisade en minskad slutenvardsproduktion under perioden®®.

3.3.3 Psykiatrisk vard — nulagesbild

Andelen vantande som erhallit férsta besok inom 90 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin BUP ar
81,7 procent beaktande verksamhet bade i egen och privat regi®.

Andelen viantande som erhallit férsta besok inom 90 dagar inom vuxenpsykiatrin dr 74 procent beak-
tande verksamhet bade i egen och privat regi.

Véantetiderna for barn och vuxna som vantar pa neuropsykiatriska utredningar beskrivs som langa.
Samordning av barn och unga patienter har dock medverkat till att antalet vantande har minskat.

Enligt tillganglighetsuppféljningen ar vantetiderna till utredningar och behandlingar betydligt langre
an vantetiderna till forsta besok. Daremot kan inga kvalitetssdkrade siffror redovisas tillsvidare.

3.3.4 Intervjupersonernas kommentarer till nulaget

Ett flertal intervjuade har kommenterat att vantelaget inte drabbar jamlikt. Patienter med livsho-
tande akuta sjukdomar och sjukdomar med akuta vardbehov, som utan behandling leder till varakt-
iga skador, ska enligt regelverket alltid prioriteras. Likasa har de standardiserade vardférloppen inom

16 Skanes Universitetssjukhus

17 produktionsmixpoang ar ett tal som poangsatter produktionen utifran Iénekostnaderna inom de olika yrkeskategorier
som producerar vardkontakter. Ju hégre l6nekostnad for en viss yrkeskategori desto hogre produktionsmixpoang ger en
vardkontakt utférd av denna yrkeskategori.

18 https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Ekonomi-och-uppfoljning/Uppfoljning/#55088

19 Denna méatpunkt (90 dagar) tillampas av Region Skane. Andelen vantande inom 30 dagar (nationell matpunkt) till forsta
besck inom BUP var 68% i juni 19 enligt den definition som anvands nationellt inom vilken sa kallad patientvald véntan rak-
nas bort.
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cancer medverkat till hdgre prioritet vad galler tillganglighet till diagnostik och operation for patient-
grupper med cancerdiagnoser.

Intervjupersoner menar att dven patienter med behov av enklare atgarder, exempelvis i form av dag-
vard/dagkirurgi har en relativt god tillganglighet. Som orsak anges att varden kan ta emot dessa
patienter eftersom de inte kraver inldggning, narkos eller dylikt. Tillgangen till vardplatser beskrivs
som en helt avgérande faktor. (Citat:) " Vi opererar férhdllandevis friska patienter. Den stora utma-
ningen dr den dldre befolkningen.”

Den eller de grupper som missgynnas ar ofta kroniska patienter som inte ar i behov av akuta insatser,
och vars sjukdom kraver |dnga operationstider och inldggning. Sddana patienter finns inom ONH,
exempelvis vad galler kroniska infektioner, och ortopedi. Bagge dessa specialiteter har fér narva-
rande langa vantetider till sddana atgarder. Ett exempel pa en patientgrupp som intervjupersonerna
ar bekymrade 6ver dr de som behdver byta en hoft men som dven har andra komplikationer som kra-
ver exempelvis 6vervakning. (Citat) "Dessa patienter far tyvérr vinta, men den patient som behéver
en héft och som inte har komplikationer kan fa sin operation snabbare” .

Aven patienter med rehabiliteringsbehov hos specialist anses vara missgynnade.

Patientnamnden registrerar inkomna synpunkter avseende tillganglighet. Utvecklingen av inkomna
drenden fran och med 2016 till augusti 2019 aterfinns i bilaga 1. Statistiken visar att det registreras
cirka tio drenden per manad som avser synpunkter pa tillgangligheten inom psykiatrin. Motsvarande
for primarvard och sjukhusbaserad vard ar cirka 30 darenden vardera per manad. Siffrorna har varit
relativt stabila under de tre senaste aren, mojligen med en svagt fallande trend.

4 Organisation, ansvar och roller

4.1 Allmant om ansvar

Halso- och sjukvardslagen forskriver (4 kap.) att “Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ska
det finnas ndgon som svarar foér verksamheten (verksamhetschef)”. Socialstyrelsen har fortydligat att
verksamhetschefen dr den som alltid har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet®.

Till verksamhetschefens ansvar hor att svara for patienternas tillgdnglighet till verksamheten.

4.2 Politisk organisation

Region Skane har en ny politisk organisation sedan 1 januari 2019. Ansvaret for hélso- och sjukvarden
fordelas nu mellan tolv ndmnder eller styrelser.

| den nya organisationen har héalso- och sjukvardsnamnden en huvudsaklig roll som uppdragsgivare
till 6vriga berérda namnder och styrelser inom halso- och sjukvardsomradet. Till uppdraget hor att ta
fram forslag till mal for tillgdnglighet som faststélls av fullméktige. Ovriga berérda ndamnder har drift-
ledningsansvar for att se till att faststallda mal uppnas pa ett rationellt och effektivt satt.

Nedan terges de berérda ndimndernas och styrelsernas ansvar enligt gillande reglemente??.

20 https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/verksamhetschef
21 Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane. Faststillt av regionfullméaktige 2018-12-10--11
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Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har, enligt reglementet, ett samlat ansvar for ledningen av halso- och sjukvarden,
inklusive tandvard, i Region Skane. Styrelsen ska darfor noggrant félja utvecklingen inom Region Ska-
nes egen hélso- och sjukvard. Styrelsen ar aven driftledningsnamnd for forvaltningen Medicinsk ser-
vice.

Hdlso- och sjukvardsndmnd (HSN)

HSN ansvarar, i samverkan med sjukhusstyrelserna, primarvardsndmnden samt psykiatri-, habilite-
ring- och hjalpmedelsndmnden, fér bedomningen av det samlade behovet av hdlso- och sjukvard i
Skane ur ett befolkningsperspektiv. N\dmnden ska som uppdragsgivare vara producentneutral. Bland
de uppgifter som HSN, enligt reglementet ska hantera ar att:

o till styrelsen [amna forslag till hdlso- och sjukvardsbudget infor beslut i fullmaktige.

e besluta om principiella fragor kopplade till sjukhusstyrelsernas verksamhet, sdsom férandringar i
utbud och struktur, eller fragor som beror flera sjukhusorganisationer. Detta géller dven princi-
piella fragor av motsvarande karaktar kopplade till primarvardsnamndens och psykiatri-, habilite-
ring- och hjalpmedelsnamndens verksamhet.

e ansvara for den overgripande utvecklingen av de vardpolitiska fragorna i Region Skane.

e besluta om vilken vard som ska handlas upp enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) samt
finansiera och félja upp densamma.

e finansiera och besluta om forfragningsunderlag och avtal samt om erséattningar kopplade till la-
gen om vardvalsystem (LOV) inom Region Skane.

e Dbetraffande digitalisering, arbeta med att stédja inférandet av regiongemensamma system inom
sitt omrade.

Sjukhusstyrelser fér SUS, Landskrona, Helsingborg, Angelholm, Kristianstad, Héssleholm, Ystad och
Trelleborg

Enligt reglementet ar sjukhusstyrelserna driftsledningsstyrelser for den somatiska sjukhusbaserade
verksamheten som ingar i respektive sjukhusorganisation.

Styrelserna har bland annat ett 6vergripande ansvar for att verksamheternas resurser anvands pa ett
rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillgdnglighet och kvalitet och ansvarar
direkt infor fullméaktige. Styrelserna far darvid besluta om verksamhetsférandringar inom respektive
ansvarsomrade, under forutsattning att uppdraget uppfylls.

Principiellt omfattande férandringar bereds i respektive styrelse och hanskjuts till halso- och sjuk-
vardsnamnden for beslut.

Styrelserna ska ha en tat kontakt med medarbetarna pa sjukhusen och anvédnda en strukturerad me-
tod for att ta tillvara medarbetarnas idéer.

Primdrvardsndmnd
Primarvardsnamnden ar driftsledningsnamnd foér primarvardsforvaltningen. Inom ansvarsomradet
ingdr dven ungdomsmottagningar, ASIH?2 samt den palliativa varden.

Namnden har ett 6vergripande ansvar for att verksamhetens resurser anvands pa ett rationellt och
effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet, och ansvarar direkt infor
fullmaktige Namnden far darvid besluta om forandringar av utbudet och struktur inom och mellan
olika verksamheter inom ansvarsomradet, under forutsattning att uppdraget uppfylls.

Principiellt omfattande fordandringar bereds i namnden och hanskjuts till hdlso- och sjukvardsndmn-
den for beslut.

22 Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
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Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnd
Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnd ar driftsledningsndmnd fér ansvarsomradet.

Namnden har ett 6vergripande ansvar for att verksamhetens resurser anvands pa ett rationellt och
effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och kvalitet, och ansvarar direkt infor
fullmaktige. Namnden far darvid besluta om fordndringar av utbudet och struktur inom och mellan
olika verksamheter inom ansvarsomradet, under forutsattning att uppdraget uppfylls.

Principiellt omfattande fordandringar bereds i namnden och hénskjuts till hdlso- och sjukvardsndmn-
den for beslut.

4.3 Tjdnstemannaorganisation

4.3.1 Overgripande bild
Halso- och sjukvarden i Region Skane bedrivs sedan januari 2019 i foljande férvaltningar:

e Koncernkontoret, vari avdelningen hélso- och sjukvardsstyrning ingar

e Medicinsk service

e Psykiatri och habilitering

e Primarvarden

e Skanes universitetssjukvard, till vilken hor Skanes universitetssjukhus, Lasarettet i Ystad, Lasaret-
tet i Landskrona och Lasarettet i Trelleborg

e Skanes sjukhus nordost, i vilken Centralsjukhuset Kristianstad och Hassleholms sjukhus ingar

e Skanes sjukhus nordvast, dir Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus ingér

4.3.2 Central niva

Koncernledning och koncernkontor
Koncernen leds av regiondirektéren. Koncernledning bildas av samtliga forvaltningschefer i koncer-
nen samt samtliga direktorer i koncernkontorets verksamhets- och stabsfunktioner.

Efter beslut av regiondirektéren har under 2019 bildats en regional hdlso- och sjukvardsledning
(RHL). Denna ledningsgrupp leds av regiondirektoren och bestar av halso- och sjukvardsdirektéren
och forvaltningscheferna i hdlso- och sjukvarden. Gruppen traffas normalt var fjortonde dag.

Avdelningen fér hélso- och sjukvdrdsstyrning har till uppdrag att utveckla och félja upp den skanska
hélso- och sjukvarden med utgangspunkt fran det samlade behovet av vard. | avdelningen ingar verk-
samheterna for smittskydd och vardhygien och Regionalt cancercentrum syd (RCC Syd), samt enheter
for kvalitetsutveckling, lakemedel, medicinska radgivare, uppdragsstyrning och tandvardsstyrning.

| intervjuer har det framgatt att arbetet med tillganglighet betraktas som en avdelningsgemensam
angelagenhet. Inom avdelningens Omrdde uppdragsstyrning har Enheten fér patientndra fragor sva-
rat for uppféljning av tillgdnglighet. Enheten har dven till och med varen 2019 samordnat Region Ska-
nes tillganglighetskoordinatorer.

Frdgan om produktionsstyrning

| samband med organisationsforandringar som genomférdes i Region Skanes hélso- och sjukvard
2013 — 2014 lades den tidigare avdelningen for produktionsstyrning ned. Sedan dess har flera utred-
ningar gjorts som konstaterat ett behov att forstarka samordning och produktionsstyrning. En utred-
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ning 2017 konstaterade (citat): “Regional produktionsstyrning och samordning saknas i stor utstrdck-
ning efter Skdnevard 2.0. Detta innebdr att det fér ndrvarande saknas struktur och tillrdcklig besluts-
kraft for att sikra ett effektivt utnyttjande av de samlade resurserna inom Region Skdne”?3.

Denna utredning Iag till grund for regiondirektérens beslut 2017 att uppdra till avdelningen for halso-
och sjukvardsstyrning att svara for regional produktionssamordning. Uppdraget avsag samordning av
all produktion, oavsett regiform, effektivt utnyttjande av de samlade produktionsresurserna, utbuds-
och produktionsstruktur pa kort och lang sikt samt utveckling och implementering av regiongemen-
samma stodsystem for produktions- och kapacitetsplanering.

| en ny utredning 2019 konstaterades att produktionssamordning och produktionsstyrning pa
regional niva fortfarande saknas. | utredningen havdas att detta leder till en svag beslutskapacitet.
(Citat) "Det dr Idtt att hitta exempel pa beslut som borde ha fattats. Men faktiskt dnnu vanligare att
se beslut som fattats, ofta dven 6vergripande, viktiga och strategiska beslut, som inte alls, eller end-
ast till en mindre del, har genomférts”. Den svaga beslutskapaciteten och genomférandekraften be-
skrivs i utredningen som ett allvarligt problem. Utredningen framfor (citat) "att den nya organisat-
ionsstrukturen fran ar 2019 ytterligare understryker behovet av regional styrning och samordning, om
helhetsperspektiv och ett effektivt utnyttjande av de samlade resurserna ska kunna uppnds”.

| augusti 2019 har regiondirektéren anyo beslutat att uppdra till hdlso- och sjukvardsdirektéren (ci-
tat) "att utveckla struktur, metoder och kompetens for regionévergripande produktionssamordning
och produktionsstyrning, ddr RHL, Regional Hdlso- och sjukvdrdsledning, ska anvéndas fér férankring
och beslut i fragor som avser verksamhet i egen regi.”

Intervjupersoner om ansvar pé central niva

Vid intervjuer i denna granskning har ett stort antal personer beskrivit att ansvaret f6r samordning i
organisationen ar otydligt och linjestyrningen svag. Goda ansatser uppges ha stupat pa bristande
mandat for genomférande och implementering. Arbetet med tillgédnglighet pa central niva beskrivs
(citat) som “fragmenterat och osamordnat”. Intervjupersonerna menar ocksa att det saknas ledarfo-
rum dar det dr moijligt att stamma av for att samordna produktionen éver forvaltningsgranserna.

4.3.3 Primarvarden

Organisation
Primarvardsforvaltningen ansvarar for vardcentraler (84 vardcentraler som drivs i egen regi), ASIH,
palliativ vard, barnavardsmottagningar, barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar.

Forvaltningen ar organiserad i tre nivaer: forvaltningschef, primarvardschefer fér dstra, vastra och
Malmo och mellersta Skane samt verksamhetschefer for de enskilda vardcentralerna och andra verk-
samheter i forvaltningen.

Centrala stabsfunktioner utgors av ekonomi, HR, kommunikation, forvaltningsstrateg samt stab.
Primarvardsforvaltningen ar understalld primarvardsnamnden.

Darutover har barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ett primarvardsuppdrag for forsta linjens psykiatri
for barn och unga inom ramen for sitt specialistuppdrag. BUP tillhor psykiatriférvaltningen och sorte-
rar under psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden.

23 Regiondirektéren. Oversyn av administrativa lednings- och stédfunktioner. Region Skanes hilso- och sjukvardsstyrning.
2019-06-27 (beslutet togs 2019-08-19)
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4.3.4 Sjukhusforvaltningar och sjukhus

Organisation

| anslutning till bildandet av den nya organisationen har regiondirektoren fattat beslut om utgangs-
punkter for den administrativa strukturen vid sjukhusférvaltningar och sjukhus i organisationen. Mal-
bild fér den nya administrativa strukturen ar bland annat att:

e utveckla och starka det nara och lokala ledarskapet

e underlatta effektiv samverkan mellan sjukhus och verksamheter med gemensamma patientflo-
den

e skapa goda forutsattningar for regiondvergripande styrning och samordning av vardprocesser
och resursutnyttjande

e Dbidra till 6kad enhetlighet i regionens halso-och sjukvard

Sjukhusférvaltningarna ar som namnts Skanes universitetssjukvard, Skanes sjukhus nordost och Ska-
nes sjukhus nordvast. | foérvaltningarnas ledningsgrupper aterfinns respektive sjukhuschef for de sjuk-
hus som ingar i forvaltningarna samt cheferna vid férvaltningarnas stabsfunktioner, sasom ekonomi-
avdelning, HR-avdelning, avdelning for forskning och utbildning, vardutveckling/verksamhetsnara
stod och patientsdkerhet. Alla tre férvaltningar uppratthaller med mindre variationer samma
funktioner pa forvaltningsniva.

Dessa staber och funktioner servar dven de sjukhus som ingar i respektive forvaltning. Lokala riktlin-
jer till exempel inom HR, handlingsplaner och utvecklingsprojekt ar i allmanhet forvaltningsévergri-
pande och omfattar de sjukhus som ingar i respektive forvaltning.

Varje sjukhus har en egen sjukhuschef, som i vissa fall ar den samma som férvaltningschefen. Sa ar
fallet i Helsingborgs lasarett, Centralsjukhuset Kristianstad och Skanes universitetssjukhus. Sjukhusen
har en mindre stab som i flertalet fall omfattar ekonomi och controllerverksamhet och service till
sjukhusens styrelser. Vid de storre sjukhusen ar dessa funktioner integrerade i férvaltningens admi-
nistrativa organisation.

4.3.5 Psykiatri Skane

Organisation

Psykiatrin tillhér den skanedvergripande forvaltning (psykiatri- och habiliteringsforvaltningen) sedan
arsskiftet 2018/2019. Psykiatrin var tidigare organiserad som en division i Skanevard Sund. Psykiatrin
ar understalld psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden.

Vuxenpsykiatrin bedrivs inom fyra verksamhetsomraden: Vuxenpsykiatri Helsingborg, Vuxenpsykiatri
Kristianstad, Vuxenpsykiatri Lund samt Vuxenpsykiatri Malmo/Trelleborg. Rattspsykiatrin bedrivs
som ett separat verksamhetsomrade.

Barn- och ungdomspsykiatrin har tva verksamhetsomraden: BUP regional 6ppenvard samt BUP hel-
dygnsvard och specialteam.

| forvaltningen ingar dven verksamhetsomradena Barn- och ungdomshabilitering, Vuxenhabilitering
samt Syn-, horsel och dovverksamheten.

Férvaltningen har egna stabsfunktioner inom administration, ekonomi, FoUU?*, HR, IT och E-hilsa,
Kommunikation samt patientsdakerhet och kvalitet.

24 Forskning, utveckling, utbildning
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5 Styrning, planering och uppfdljning

| detta kapitel redogors for iakttagelser avseende den styrning, planering och uppféljning som sker
bade inom berdrda politiska organ och inom tjanstemannaorganisationen. De revisionsfragor som
berors ar:

e Fraga 1: Vilka lokala styrdokument/handlingsplaner finns fér att styra mot uppsatta tillgénglig-
hetsmadl och anvdnds dessa pa ett dndamdlsenligt sdtt?

e Fraga 2: Pd vilket sdtt arbetar respektive styrelse/ndmnd med att 6ka tillgéngligheten och vilka
eventuella “flaskhalsar” finns i systemet?

e Fraga 4: Hur sker information och dterkoppling till respektive ndmnd/styrelse betrdffande
mdluppfyllelsen och hur agerar némnd/styrelse vid bristande maéluppfyllelse?

e Fraga 9: Vilka ldrdomar dras av goda exempel avseende 6kad tillgdnglighet i verksamheterna och
hur sprids dessa i organisationen?

e Fraga 10: I diskussionen framkommer att bristen pd personal och inflédet av patienter dr faktorer
som pdverkar tillgdngligheten. Vilka andra faktorer paverkar tillgéngligheten och hur f6ljs detta
upp och hanteras av respektive sjukhusstyrelse/ndmnd?

5.1 Beslut och hantering i berérda politiska organ

5.1.1 Analys av méteshandlingar

| granskningen har samtliga protokoll fran och med januari till augusti 2019 fran berérda styrelser och
namnder gatts igenom och analyserats. Genomgangen som helhet aterfinns i bilaga 2.

Viktigt att notera att flertalet av de berérda ndmnderna/styrelserna ar nybildade i sin funktion fran
och med 2019. Senaste val medfdrde dven ett maktskifte och en ny majoritet har tilltratt fran och
med innevarande ar. Det har framkommit att ett stort antal av de fortroendevalda ar nya eller nya pa
sin funktion.

Flertalet av namnderna/styrelserna konstituerades i februari 2019. Till och med augusti 2019 har
namnderna och styrelserna genomfort tre till fem sammantraden.

| korthet har foljande fragor som direkt eller indirekt beror tillgdnglighet hanterats i de politiska orga-
nen:

e Samtliga namnder/styrelser har faststallt verksamhetsplan for innevarande ar. De beror samtliga
malen for tillgdnglighet och har i flera fall dven angivit problemanalyser, strategier och atgarder
for att hantera noterad tillganglighetsproblematik.

e Samtliga sjukhusstyrelser har yttrat sig 6ver HSN:s yttrande 6ver budgetplanering 2020. Yttran-
dena innehaller analyser avseende insatser for att uppna en tillganglig vard.

e Samtliga namnder har tagit del av manadsuppféljningar, dels for perioden januari — mars, dels for
perioden januari — maj 2019. Uppféljningarna har omfattat statistik rérande ”Vard i rimlig tid”;
bland annat vantande till bes6k och operation/atgard.

e Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden ar den enda av de berérda namnderna som be-
slutat om handlingsplan for 6kad tillgdnglighet. Planen avser neuropsykiatriska utredningar.

e Foljande styrelser har uppdragit till sjukhuschef/férvaltningschef att uppratta handlingsplan for
ekonomi i balans: sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Kristianstad, sjukhusstyrelse
Landskrona, sjukhusstyrelse SUS, sjukhusstyrelse Ystad och sjukhusstyrelse Angelholm. | flera fall
upptar dessa planer tillganglighetsfragor.

20



Granskning av tillgénglighet inom Region Skdnes September 2019
hdlso- och sjukvdrd - generellt

e Sjukhusstyrelse Landskrona, sjukhusstyrelse SUS och primarvardsnamnden har beslutat om upp-
drag som ror bemanning, kompetensforsorjning eller sjukfranvaro dar forbattrad tillganglighet
har utgjort ett motiv.

e Sjukhusstyrelse SUS har beslutat om uppdrag att arbeta aktivt for att minska antalet akuta inlagg-
ningar enligt hdlso- och sjukvardsavtalets intentioner och att intensifiera arbetet med att ut-
veckla den operativa verksamheten dels inom SUS men ocksa i samverkan med regionens ovriga
sjukhus och att se 6ver mojlighet med till exempel gemensamma koer.

5.1.2 Genomférda intervjuer om namnders/styrelsers funktion

Ordféranden i styrelser och namnder som lamnat synpunkter pa granskningsfragorna anser att arbe-
tet i de relativt nybildade organen har etablerats pa ett bra satt. | samtliga fall har fragan om tillgang-
lighet en hog prioritet vad géller krav pa aterrapportering fran sjukhus och férvaltningar.

Vissa av de intervjuade menar att sjukhusstyrelser forvisso far ta del av aktuell information men att
styrelserna inte har nagra avgorande redskap for att agera. En 6kad samverkan mellan sjukhusstyrel-
serna efterlyses. Viktigt ar, anser de intervjuade, att i hogre grad utkrava ansvar nar malen inte nas.

Representanterna for styrelserna och namnderna efterlyser férdjupade analyser, inte bara sifferredo-
visning. (Citat) “Vi behéver tillsammans med tjdnstemdn och professionen identifiera de hinder som
mottagningar och verksamheter har fér att nd madlen, samt att omvdrldsspana pd nya arbetssdtt och
hdlla oss uppdaterad med nya riktlinjer i varden”. Detta anges som en grund for att kunna driva en
mer relevant agenda i rollen som driftsledningsnamnd.

Flera av de intervjuade representanterna ar kritiska mot radande ersattningsmodell. Nuvarande an-
slagsbaserade system ger for daliga incitament, anser de.

Bland flertalet styrelser och namnder finns ett starkt fokus pa att séka I6sningar pa personalbristen.
Det handlar om arbetsmiljofragor och nya arbetssatt. Det finns dven ett intresse for att tillskapa per-
sonaldrivna enheter, vilket enligt uppgift ska utredas.

5.2 Styrning och uppféljning pa central niva i organisationen

De grundlaggande dokumenten i den centrala styrningen av tillganglighetsarbetet utgors av Region
Skanes budget samt av Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard. Dessa dokument har beskri-
vits i avsnitt 3.2.

Uppféljning
Enligt vad som beskrivs i avsnitt 3.2 och 3.3 sker en fortlopande uppfdljning av data vad galler vante-
tider i forhallande till vardgarantin och till de mal som formulerats i Region Skanes styrdokument.

Styrning vardgarantin
Arbetet med nationella vardgarantin har anda .

R . X Process- Medicinska
sedan den inférdes vagletts av en strategi. utveckling indikationer
Nyckelorden i denna strategi framgar av vid- \ /
staende bild.

| anslutning till strategin har ett ental region- Klt;]:non:nl::::((::i:n Tillggrl:gﬁ;het — | Remisshantering
gemensamma riktlinjer tagits fram. Dessa av- \
ser?: e
Uppfdljning av Rutiner for
e Remisshantering i Region Skane, god klinisk tillgéngligheten véntande
praxis

e Praxis for vantande patienter i Region Skane

25 https://vardgivare.skane.se/patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/#14937
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e Praxis for samordning av patient Region Skane

Dessa dokument bygger pa att det ska vara samma regler och rutiner oavsett vem som ar remittent
och vem som ar remissmottagare. Reglerna fyller aven en central funktion fér hur samordning av pa-
tienter med anledning av vardgarantin och ledig kapacitet ska hanteras i Region Skane.

Samordning av patienter

Rutinbeskrivning fér samordning av patienter?® har sammanstillts av koncernkontoret. Enligt beskriv-
ningen ar det verksamhetens ansvar att hjalpa patient till vard hos annan vardgivare om vardgarantin
inte kan uppfyllas. Till stod for detta finns sedan 2005 ett sarskilt ndtverk fér samordning av patienter
tillganglighetskoordinatorer (TK) i Region Skane.

TK-natverket har ett regiondvergripande ansvar for samordning av patienter som berors av vardga-
rantin. Natverket hanterar dven regelverk for remisshantering och vantande patienter i syfte att
skapa sa enhetliga rutiner som majligt och 6ka férutsattningarna for god tillganglighet. | ndtverket
ingar TK fran respektive forvaltning. Till och med maj 2019 fanns en vardlotsfunktion/samordnande
tillganglighetskoordinator pa avdelningen for hdlso- och sjukvardsstyrning. Samordningen och lots-
funktionen ska harefter cirkulera bland de férvaltningsanstallda tillgdnglighetskoordinatorerna?’.

Ledig kapacitet for besok, undersékning och behandling ska anmalas till forvaltningens TK sa att ut-
rymmet kan anvandas till patienter som annars riskerar att vanta for lange. Det ar alltid den medi-
cinska bedémningen som avgor om patient ar lamplig for samordning till vard hos annan vardgivare.
| regelverket framgar att det ar viktigt att patient far ratt information om vad samordningen innebar.

Nuvarande modell for samordning av patienter innebar att kostnaden fér de patienter som samord-
nas overfors till HSN och inte belastar avsandande sjukhus. Dessa kostnader har 6kat avsevart under
senare tid. | granskningen har det framgatt att (citat): “HSN just nu arbetar pa en féréndrad ersdtt-
ningsmodell men det tar tid att utreda fragan for att inte fG oénskade effekter. Tanken dr att om vi
ldgger ut en viss verksamhet pa ett sjukhus och det far all ersdttning, sa far de dven betala fér even-
tuell externt samordnad vdrd. Detta dr positivt men samtidigt skapas risker att sjukhusens bendgen-
het att behdlla patienten leder till Iingre kéer. Det gdller att skruva med férsiktighet. Vi vill inte skapa
dnnu sdmre tillgénglighet dn vi har idag”.

Incitamentsmodellen

Halso- och sjukvardsnamnden beslét 19-01-22 om incitamentsmodell for Region Skanes kdsatsning
2019. Totalt avsattes enligt budget 141 miljoner kronor varav merparten till incitamentsmodellen.
Medel avsatts aven for det regionala operationsteamets produktionskostnader 2019 samt for
smartrehabilitering?®. Fér 2020 har beslutats om att tillféra ytterligare 128,9 miljoner kronor till inci-
tamentssatsningen.

Syftet med incitamentsmodellen &r att de resurser som finns inom Region Skanes egen regi genom
samverkan mellan sjukhusen ska anvandas pa ett optimalt satt.

Ersattning for forbattrad tillganglighet per sjukhus berédknas pa féljande malomraden:

1. Andel viantande till forsta besék inom 90 dagar
2. Andel vantande till operation/atgard inom 90 dagar
3. Andel omhandertagna samordnade patienter

Malen avser det totala vanteldget. Ingen uppdelning sker pa specialitet.
For att erhalla ersattning fér malomrade ett och tva ska ett av foljande tva mal ha uppnatts:

e Andel vantande inom 90 dagar > 95 procent

26 Rutinbeskrivning - samordning av patient i Region Skane. Uppdaterad 2019-05-23. Koncernkontoret.
27 Halso- och sjukvardsdirektorens beslut 19-06-17
28 Incitamentsmodell fér Region Skanes kosatsning 2019. HSN 19-01-22.
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e Minskning av antal vintande 6ver 90 dagar jamfort med foregaende manad
For att erhalla ersattning fér malomrade tre ska féljande mal ha uppnatts:

e Antal omhandertagna samordnade patienter inom sjukhusen i egen regi, av det totala antalet
samordnade patienter, ska 6ka med 5 procentenheter.

Insatsomrdden fér férbdttrad tillgdnglighet i Region Skdne

Halso- och sjukvardsdirektoren inom ramen for Regional halso- och sjukvardsledning (RHL) tagit fram
ett dokument rérande insatsomraden for forbattrad tillgidnglighet?. | dokumentet konstateras att
(citat) “Tillgéingligheten i Region Skdne dr for IGg och behéver férbdttras, detta gdller i synnerhet vin-
tetiderna inom operation/Gtgdrd”. Halso- och sjukvardsdirektor och forvaltningschefer har 6verens-
kommit om ett antal insatsomraden lagts fram och prioriterats. Dessa ar insatser for att:

e forbattra kvalitetssdkringen av vantelistorna.
e forbattra operationsplaneringen genom 6kad utbildning.
e optimera Region Skanes operations-kapacitet.

e optimera hela Region Skanes kapacitet genom inférande av gemensamma vantelistor — exempel-
vis koloskopi.

e forbattra tillgdngligheten genom att 6ka mangden dagkirurgi.

Overenskommelsen om fattar dven att remittera rétt fran bérjan och ta emot varandras samord-
ningspatienter.

Denna plan ska nu utgora underlag for kontinuerlig uppfoéljning och dialog. Genom att besluten om
atgérder tas av RHL med verkan fran samtliga berérda forvaltningsledningar ar forvantning att atgar-
derna ska verkstéllas i hela sjukvardsorganisationen.

Kémiljarden

Som tidigare beskrivits har den statliga kémiljarden aterinférts under 2019. Enligt vad som har fram-
kommit har Region Skane hittills inte tagit nagra specifika beslut i anledning av den nya kémiljarden.
Orsaken ar att regelverket har offentliggjorts sent fran nationell sida och att det inte finns majlig-
heter att agera for att fa del av dessa medel med sa kort varsel. Enligt bedémningar som har gjorts,
tros de medel som Region Skane kan fa ta del av, bli begransade.

Prestationer kopplade till kdmiljarden ska rapporteras nationellt enligt en specifik uppféljningsmodell
som ska borja tillampas varen 2020.

Komiljarden kommer att finnas dven 2020. Regelverk fér denna har dnnu inte beslutats och kommu-
nicerats fran nationellt hall. | intervjuer har det framhallits att det ar 6nskvart att Region Skanes inci-
tamentmodell for 2020 kan koordineras med kdmiljarden under 2020.

Ovrig styrning

Flera intervjuade personer har lyft fram att tillganglighetsarbete bor ha ett bredare fokus dn vad som
ar fallet. Tillganglighetsarbetet beskrivs inte heller vara tillrackligt integrerat med annat utvecklings-
arbete. Har namns exempelvis produktions- och kapacitetsplanering och schemalédggning. Likasa
framfors att kvalitetsarbetet och att minimera kvalitetsbrister ar val dgnade att bidra till minskade
koer. Tillganglighetsfragan borde dven i hogre grad drivas med hénsyn till de vardsystemreformer
som sker genom exempelvis halso- och sjukvardsavtalet med kommunerna.

Flera intervjuade personer bade pa central och lokal niva lyfter fram att det under aren har tagits ett
flertal beslut som inte har verkstallts full ut. Som grundldggande orsak anges att linjestyrningen inom
hélso- och sjukvarden varit otydlig och att det saknats mandat att genomféra de férandringar som ar
onskvarda.

29 Minnesanteckningar RHL 19-06-03
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| Region Skanes budget for 2020 ligger ett uppdrag att utreda om det under planperioden kan inforas
ett tydligt och pedagogiskt jamforelsesystem. Det ska ge patienterna mojlighet att jamfora vardgi-
vares kvalitet och tillganglighet sa att patienten kan vélja vardgivare utifran detta.

Spridande av goda exempel

Utmaérkelsen Skanes basta vardcentral delas ut en gang om aret och tillfaller en offentligt finansierad
vardcentral i Region Skane. Det som beldnas ar bland annat medborgarnas nominering som sker ge-
nom deras patientupplevda kvalitet i Nationella patientenkaten. Nomineringsprocessen baseras
ocksa pa kvalitetsindikatorer for vardcentral i Halsoval Skane. Vinnaren belénas med en prissumma
pa 60 000 kronor och tvaorna far 20 000 kronor vardera.

5.3 Styrning och uppféljning — primérvard

Problembild

Enligt vad som framgatt skiljer sig tillgangligheten at avsevart mellan vardcentralerna. Det uppges
framst vara beroende pa bemanningssituationen pa den enskilda vardcentralen. Inom primarvarsfor-
valtningen finns dock, enligt intervjupersonerna, inga siffror om hur dessa skillnader ser ut. Méatning
kan for narvarande endast ske avinkommande telefonsamtal. Hur stor andel av patienterna som er-
haller besék inom tre dagar, enligt den forstarkta vardgarantin, har tillsvidare inte kunnat redovisas.

Fler specialister i allmdnmedicin och 6vriga bristyrken i primarvarden behdéver, enligt primarvards-
namnden, utbildas for att kunna verkstalla regelverket for fast vardkontakt. En betydande del av all-
manldkartjansterna i Region Skane bemannas med hyrldkare.

Enligt primarvardsnamnden har vardcentralerna behov att starkas bade personellt och finansiellt for
att snabbare kunna ta emot patienter fér bedomning, behandling och vardplanering och darigenom
forbattra tillgangligheten. Primarvarden behover ocksa ett forstarkt omhédndertagande av patienter
med psykisk ohalsa och patienter med kronisk sjukdom. Brister pa personal paverkar arbetsmiljon
negativt och bidrar till 6kad stress®.

Fran personer som intervjuats uppges att bendgenheten att arbeta i stupror ar ett problem. Samver-
kan med sjukhusen beskrivs som ineffektiv och paverkas av gallande ersattningsmodeller. (Citat):
"Anslagsfinansierade vdrden, sjukhus och psykiatri, saknar incitament och dr inte bra for tillgénglig-
heten”.

IT-stodet uppges vara ineffektivt och leder till mycket merarbete pa vardcentralerna.

Nagra intervjuade ser det som en brist att det inte finns nagot stéd for primarvardens produktions-
planering och kvalitetsarbete.

Strategier och handlingsplaner

Primarvardsforvaltningen har inget uttalat styrdokument eller ndgon handlingsplan som exklusivt be-
ror forbattrad tillganglighet. | primarvardsnamndens budget och verksamhetsplan 2019 beskrivs dock
flera strategier som syftar till en 6kad tillginglighet®!:

e Effektivare och sammanhallna patientprocesser till exempel genom att 6ka antalet inskrivna pati-
enter i mobila vardteam och sammanhallen vardprocess vid utskrivning av patienter i slutenvar-
den i enlighet med lagen om samverkan vid utskrivning.

e Prioritering av patientsakerheten.
e Utveckling av relation och samverkan med kommunerna och sjukhusvarden.

e Verksamheterna ska bidra till utveckling av den nara varden, enligt utvecklingsplanen i halso- och
sjukvardsavtalet med kommunerna.

30 Yttrande 6ver yttrande pa budgetplanering 2020 - Priméarvardsnamnden, 19-04-02
31 Primarvardsnamndens budget och verksamhetsplan 2019
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e Primarvarden ska erbjuda radgivning och stéd for battre levnadsvanor genom forebyggande
hélsoundersdkningar samt att utreda och infora riktade halsosamtal.

e Utveckling av beslutsstod och dokumentationssystem som férenklar och minskar manuella admi-
nistrativa insatser.

Spridande av ldrdomar

Enligt intervjupersonerna pagar ett standigt verksamhetsutbyte mellan forvaltningens vardcentraler.
Detta utbyte uppges ha forenklats efter att primarvarden i egen regi blev en egen gemensam forvalt-
ning fran senaste arsskiftet.

Inom de enskilda vardcentralerna anordnas exempelvis "0ppen arbetsdag” dar goda exempel och
nya rutiner lyfts fram. Detta sker en gang per manad.

5.4 Styrning och uppféljning — sjukhusférvaltningar och sjukhus

5.4.1 Skanes universitetssjukvard

Problembild

Samtliga sjukhus och deras styrelser som ingar i foérvaltning Skanes universitetssjukvard anger att den
framsta orsaken till bristande tillgdnglighet ar begransningar i tillgang till operationsutrymme och
vardplatser framfor allt pd grund av brist pa sjukskéterskor32.

Sjukhusstyrelse SUS skriver i sin verksamhetsplan for 2019 att problem med tillganglighet till bild- och
funktionsdiagnostik fordrojer diagnostik och patientens vardférlopp. Styrelsen framhaller dven att
det ar av stor vikt att planerings- och vantelistor halls aktuella och att patienter som véntar erhaller
fortlépande information.3?

Sjukhusstyrelse Ystad skriver i yttrande 6ver budget 2020 att arbetet med kompetensforsérjning och
en god arbetsmiljo ar en férutsattning for att kunna halla faststillda vardplatser 6ppna*.

Fran lasarettet Trelleborg framférs att bristen pa lokaler &r en stor flaskhals for att utdka operations-
verksamheten.

Det finns ocksa intervjupersoner vid dessa sjukhus som menar att planeringen brister och att initiati-
ven inte ar koordinerade. Okad samordning behdvs, inte minst mellan sjukhusen, havdar dessa per-
soner. Bland annat ndmns att det inte finns nagon tydlig plan for vad respektive sjukhus ska gora i
den gemensamma forvaltningen.

Flera intervjupersoner har dven tagit upp att det redan ar ett hogt kapacitetsutnyttjande. Vid SUS
upptar akuta patienter 80 procent av alla vardplatser. Samtidigt utgor cancerpatienterna inom ramen
for de standardiserade vardforloppen en stor del. (Citat): "Allt som kan g6ras ndgon annanstans Gr
redan utlagt”. Det far stora effekter nar sjukhuset under sommaren drar ner till 70 procent av normal
vardplatskapacitet. Stora delar av resten av aret gar at att komma ikapp med de kder som bildats un-
der sommaren. Samtidigt 6kar inflodet av remisser kraftigt. Vid SUS uppges 6kningen vara 11 procent
under forsta halvaret 2019.

Strategier och handlingsplaner
Skadnes universitetssjukhus har utformat lokala tillampningsregler for SUS Malmd/Lund for den reg-
ionala incitamentsmodellen for 6kad tillganglighet. Bland de konkreta atgarderna aterfinns att:

e Varje verksamhet ska kontinuerligt kvalitetssdkra samtliga vantelistor till besok och operation/at-
gard

32 Verksamhetsberattelse Skanes universitetssjukvard, SUS - 2018
33 Verksamhetsplan och internbudget 2019, Sjukhusstyrelse SUS
34 Sjukhusstyrelse Ystads yttrande pa héalso- och sjukvardsnamndens yttrande pa budgetplanering 2020, 19-04-11
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e Mottagningarna ska sdkerstélla att inga mottagningstider star tomma och minska antalet ute-
blivna patienter genom SMS-paminnelser och bokning av tider i samrad med patienten. Alla mot-
tagningar bor ha en lista 6ver patienter som kan komma pa kort varsel.

e Operation/atgard ska sdkerstilla att inga operationstider star tomma och ha en lista 6ver patien-
ter som kan komma pa kort varsel. Patienten ska bekréfta sin tid till operation.

SUS har sedan 2017 pabérjat ett processorienterat arbetssatt. Arbetet ar organiserat kring tre huvud-
processomraden, Cancer, Elektiv vard och Akut vard. Syftet med att arbeta i dessa definierade hu-
vudprocesser ar att forbattra kvalitet, patientsdkerhet och tillganglighet genom att ha fokus pa
patientens vag genom varden och verka for somldsa 6évergangar mellan medicinska specialiteter och
mellan 6ppen- och slutenvard®.

Enligt sin verksamhetsplan ska Lasarettet i Trelleborg under 2019 arbeta langsiktigt for att kunna be-
halla och rekrytera medarbetare med ratt kompetens. Lasarettet ska dven arbeta for en halsofram-
jande arbetsmiljo och satsa pa digitala tjanster med fokus pa att 6ka tillgdngligheten och gora patien-
ten mer delaktig i sin egen halsa®. Lasarettet i Trelleborg har lokala handlingsplaner och sjukhuséver-
gripande produktionsplan som ar nerbruten pa enhetsniva.

Lasarettet i Ystad kommer under 2019 bland annat arbeta med att férbattra patientprocesser for att
optimera flodena. Lasarettet ska anpassa schema efter vantelista. Det ska ocksa boka tid for aterbe-
sok vid nybesok eller utskrivning samt arbeta for att anvandandet av 1177 och digitala tjanster 6kar.
Enligt verksamhetsplanen ska lasarettet folja regelverket for vardgaranti och hanvisa patienter som
inte kan fa tid inom 90 dagar till annan vardgivare®’.

Lasarettet i Landskrona avser att integrera vantelista inom urologi mellan SUS och Helsingborgs lasa-
rett. Lasarettet i Landskrona har vidare bildat ett operationsplaneringsrad. Syftet med detta ar att
arbeta med produktions- och operationsplanering saval internt som i samverkan med andra sjukhus
och andra vardgivare. Lasarett ska se 6ver nyttjandet av vardplatser internt och féra en dialog med
andra sjukhus avseende olika patientfléden for att optimalt uppnyttja de resurser som finns i Region
Skane. Sjukhusstyrelse Landskrona har vidare beslutat att bokningsbara ldkarschema, enligt Region
Skanes overgripande riktlinjer, ska vara 12 veckor pa mottagningar. Beslut ska féljas upp av styrel-
sen.®

Spridande av ldrdomar

Det har inte framkommit i granskningen att det sker nagot strukturerat arbete med att sprida lardo-
mar och goda exempel. Daremot uppges att benchmarking och jamforelser med andra aktorer sker i
betydande omfattning pa verksamhets- och enhetsniva.

5.4.2 Skanes sjukhus nordost

Problembild

Enligt Skanevard Kryh:s verksamhetsberattelse fér 2018 var det brist pa sjukskoterskor som med-
forde att farre operationssalar kunde bemannas och att vardplatserna var farre. Centralsjukhuset
Kristianstad (CSK) noterade dven brist pa specialistkompetens inom vissa omraden vilket paverkade
tillgangligheten negativt. Inom bilddiagnostiken radde brist pa rontgensjukskoterskor vilket hindrade
Oppethallande i 6nskvard omfattning. | verksamhetsberattelsen framgar att vid Héssleholms sjukhus
hade ortopedin sedan lidnge en god tillginglighet till operation®®.

35 Sjukhusstyrelse SUS yttrande Utifran HSNs yttrande 6ver regionstyrelsens budgetplanering 2020 och infoér beslut om verk-
samhetsplan och budget 2020-22

36 Verksamhetsplan och internbudget 2019, Sjukhusstyrelse Trelleborg

37 Verksamhetsplan och internbudget 2019, Sjukhusstyrelse Ystad

38 Verksamhetsplan och internbudget 2019, Sjukhusstyrelse Landskrona

39 Verksamhetsberattelse januari-december 2018 Skanevard Kryh
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Strategier och handlingsplaner
Enligt den av sjukhusstyrelsen faststallda verksamhetsplanen ska Centralsjukhuset Kristianstad arbeta
med flera strategier som har relevans for sjukhusets tillgdnglighet*. Hit hor

e Skapa en vi-kdnsla och en CSK-anda for att na ett 6kat medarbetarskap

e FOr uppdraget ratt antal vardplatser och forbattrad arbetsmiljo pa vardavdelningar
e God tillganglighet till operation

e FOrbattrade forutsattningar for utbildning och fortbildning

e Forbattrad rekrytering och introduktion av nyanstallda

Verksamhetsplan och budget 2019 Hdssleholms sjukhus anger foljande strategier fér Hassleholms
sjukhus:

e Vantelistor ska kvalitetssakras.

e Arbetet med produktions- och operationsplanering, utskrivningsprocessen ska intensifieras och
sjukhuset ska kontinuerligt se 6ver nyttjandet av vardplatser.

e Samarbetet mellan den 6ppna specialistvarden och primarvarden ska utvecklas.

e Tillgdngligheten ska férbattras genom effektivare och sammanhallna patientprocesser till exem-
pel genom anpassad utskrivning av patienter i slutenvarden, och utvecklad produktions- och
schemaplanering.

Vid bagge sjukhus finns inom férvaltningen faststallda handlingsplaner for 6kad tillganglighet. Pla-
nerna innehaller ett flertal atgarder. Dessa beskrivs ndrmare i kapitel 6. Handlingsplaner finns dven
for vardplatsutnyttjande.

Spridande av ldrdomar

| granskningen har det inte framgatt att det pagar nagon specificerad insats for att sprida goda erfa-
renheter och lardomar. Intervjupersonerna menar dock att det ar nagot som sker dagligen och natur-
ligt. Alla verksamheter stimuleras att gora benchmarking kring sin verksamhet.

5.4.3 Skanes sjukhus nordvast

Problembild
| verksamhetsberattelse 2018 for Skanevard Sund omnamns att bristen pa operationsskoterskor har
resulterat i langre vintetid till slutenvardsoperationer®!.

Verksamhetsberattelse 2018 fér davarande Halsostaden tar upp minskad lakartillgang pa grund av
pensionsavgang och avveckling av timanstéllningar inom framst neurologi och kardiologi som skal till
att tillgdngen pa specialister férsamrades under &ret*2,

Sjukhusstyrelse Helsingborg liksom sjukhusstyrelse Angelholm beskriver i sina yttrande éver budget-
planering 2020%3* att en nyckelfraga for god tillginglighet &r mojligheten att bemanna med ratt kom-
petens. Styrelserna anfor att det kravs en sakrad langsiktig kompetensforsorjning for god tillganglig-
het.

Dyra l6sningar i form av bemanningspersonal och héga overtidskostnader har, enligt verksamhets-
plan 2019 for Helsingborgs lasarett, bidragit till negativ ekonomisk utveckling och forsamrad arbets-
miljo*.

40 Verksamhetsplan 2019-2022 Centralsjukhuset Kristianstad.

41 Verksamhetsberattelse 2018 Skanevard Sund

42 \Verksamhetsberattelse januari-december 2018 Halsostaden

43 Yttrande 6ver yttrande pa budgetplanering 2020 Sjukhusstyrelse Helsingborg
44 Yttrande 6ver yttrande p& budgetplanering 2020 Sjukhusstyrelse Angelholm
45 Budget och Verksamhetsplan 2019 Helsingborgs lasarett
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Strategier och handlingsplaner

Enligt den verksamhetsplan for 2019 som sjukhusstyrelse Helsingborg faststallt ska under
planperioden ske satsningar inom omradet digitalisering och e-halsa. Minskad personalomsattning
och effektiv kompetensforsorjning anges ocksa som centralt for att kunna oka tillgangligheten. Vi-
dare ska verksamhetsutveckling och produktionsplanering goras sa att personalresurser och lokaler
nyttjas optimalt. Rutiner behover forbattras avseende sdker och effektiv remisshantering. Samma
ambitioner anges av sjukhusstyrelse Angelholm®®.

En sarskild arbetsmodell for 6kad tillganglighet presenterades for sjukhusstyrelse Helsingborg
19-03-28. | modellen beskrivs atgarder for tillganglighet till 6ppenvard och motsvarande for tillgédng-
lighet till operation. De konkreta atgarderna beskrivs ndrmare i kapitel 6.

Spridande av ldrdomar

Liksom inom andra forvaltningar beskrivs att intresset for att ta in lardomar och intryck i den egna
verksamheten har 6kat. Det drivs pa bade av kunskapsstyrningsarbetet, men daven exempelvis av
Region Skanes digitala vardplattform (SDV).

Inom Helsingborgs lasarett har initierats ett chefsforum, dar forbattringsprojekt kan visas upp.

5.5 Styrning och uppféljning — Psykiatri Skane

Problembild

Varken i kvalitetsbokslut fér Psykiatri Skane, 2018 eller i den verksamhetsplan fér 2019 som psykiatri,
habilitering- och hjalpmedelsnamnden har faststéllt innehaller ndgon analys av problem och orsaker
till radande lage vad galler tillgdnglighet.

Som bakgrund till namndens beslut om “Tillganglighetssatsning Psykiatri Skane” 19-06-10 anges att
antalet remisser till psykiatrin med fragestéallningen ADHD har 6kat markant under senare ar och van-
tetiderna till utredning har blivit lingre®’.

Psykiatrin i Skane och framst barn- och ungdomspsykiatrin har sett en eskalerande 6kning av perso-
ner som soker till psykiatrin fér bedémning och atgéard. | intervjuer framgar att detta ses som ett
samhallsproblem som psykiatrin inte kan hantera ensamt. Ett flertal andra aktdrer maste delta i arbe-
tet mot den 6kande psykiska ohalsan.

Det inflode som verksamheterna har fran allt fler vardsokande, exempelvis fér neuropsykiatriska be-
démningar, medverkar till stress i verksamheten och en personalomsattning som det uppges vara an-
gelaget att minska.

Strategier och handlingsplaner

Enligt vad som framkommit rérande psykiatrins arbete med 6kad tillganglighet sa foljer detta arbete
vissa huvudspar. Ett sadant spar ar standardisering. Langst har detta arbete kommit inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). BUP har utvecklat standardiserade vardprocesser bade for forsta linjens
psykiatriverksamhet och for alla stora diagnoser i specialistpsykiatrin.

Ett annat spar som beskrivs dr arbete med brukarstyrda inlaggningar. Det har tidigare varit ett forsk-
ningsprojekt, men har nu efter goda resultat permanentats.

Psykiatrin har sedan drygt ett ar inlett arbete med vardplatskoordination och har anstallt en egen till-
ganglighetskoordinator. Mellanvardavdelningar dar patienten vistas pa avdelning endast dagtid har
avlastat trycket pa disponibla vardplatser.

46 Budget och Verksamhetsplan 2019 Angelholms sjukhus
47 Tillganglighetssatsning Psykiatri Skane, Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden, 19-06-10.
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En handlingsplan for att minska vdntetiderna inom BUP och vuxenpsykiatrin, framst avseende neu-
ropsykiatriska utredningar beslutades av psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden 19-06-26.

En mer ingdende beskrivning kommer att géras i under hosten 2019 kommande férdjupad gransk-
ningsrapport avseende psykiatriverksamheten.

Spridande av ldrdomar

| intervjuerna har det framgatt att utvecklingsarbetet i forvaltningen sker i en tat samverkan mellan
de olika verksamhetsomradena. Utveckling och ldrande sker bland annat avseende evidensbaserade
behandlings- och rehabiliteringsprogram. Det &r en uttrycklig policy att starka forvaltningens forsk-
ningsinriktning. Flera av forvaltningens projekt f6ljs upp i samarbete med universitet. Psykiatri Skane
bedriver universitetssjukvard inom verksamhetsomradena BUP, vuxenpsykiatrin i Helsingborg och
Lund samt Beroendecentrum inom vuxenpsykiatrin i Malmao.

6 Det konkreta arbetet for god tillganglighet

| detta kapitel redogors for iakttagelser avseende de konkreta strategier och insatser for att uppratt-
halla en god tillganglighet som sker i olika delar och pa olika nivaer inom Region Skanes hélso- och
sjukvard. De revisionsfragor som berors ar:

e Fraga 3: Bedrivs arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) pa ett dndamdlsenligt séitt t ex
tillgéingligheten for vissa utredningar samt operation/dtgdrd, tidsmalet fran vilgrundad miss-
tanke till start av behandling samt SVF inom primdrvdrden?

e Fraga 5: Hur sker samverkan mellan sjukhus och mellan sjukhus och privata vdrdgivare fér att fa
ett optimalt utnyttjande av de resurser som finns och ddrigenom en 6kad tillgdnglighet?

e Fraga 6: Fungerar avbokningar och ombokningar av operationer och besék pa ett dndamdalsenligt
satt?

e Fraga 7: Hur bedrivs arbetet med beslutat incitamentspaket fér att 6ka tillgdngligheten?

e Fraga 11: Hur informeras patienter om gdllande regelverk avseende vdrdgaranti och valméjlig-
heten om vdrd hos annan vdrdgivare for att pG sa sétt éka tillgdngligheten?

6.1 Operativ hantering pa central niva i organisationen
Det operativa arbetet pa central niva avser framst fortldpande uppfoljning enligt tidigare beskrivning.

Koncernkontoret upprattholl till och med maj funktionen att samordna tillganglighetskoordinatorer-
nas natverk. Som redan har framgatt har denna tjanst dragits in fran och med juni 2019. Arbetsfor-
merna ska i samband med detta ses dver.

Avdelningen Hélso- och sjukvardsstyrning svarar for upphandling och uppféljning av de privata akto-
rer som har vardgarantiavtal. Fér ndrvarande har Region Skane avtal med 19 sadana foretag. Under
arets sju forsta manader var det 6 870 patienter som samordnades till vard pa detta satt. Kostnaden
for dessa belastar HSN:s budget.

Det férekommer dven beslut om medel fér enstaka insatser. Bland annat har regiondirektéren i 6ver-
enskommelse med halso- och sjukhusdirektoren beslutat om medel for utbildningsinsatser under
2019 som atgard for att starka dialyssjukvarden i Skane. Satsningen motiverades av att avhjélpa en
kritisk bemanningssituation. HSN har under 2018 tagit beslut om utbildningstjanster bland annat
inom njurmedicin som har visat sig medverka till ett forbattrat bemanningslage.

Flera intervjupersoner har uttryckt kritik att det inte finns nagra rutiner for hur koncernen ska agera
vid uppkomna situationer och flaskhalsar. (Citat): "Det blir ad hoc och bygger pd att verksamhetsche-
ferna dr intresserade eftersom det saknats ett tydligt beslutsmandat i dessa processer”.
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6.2 Priméarvard — exempel pa konkreta insatser

Genomfdrda intervjuer med representanter fran primarvarden omnamner féljande atgarder som
prioriterade for att forbattra tillgangligheten:

e Arbeta smartare — utifran patientens behov

e Digitala satsningar som involvera patienterna mer i sin vard och som kan avlasta vardens admi-
nistrativa uppgifter

e Arbeta mer 6ver de organisatoriska granserna i hdlso- och sjukvarden. En uttalad ambition ar att
fa ut mer specialistkompetens i primarvard/nara vard

e Forstarkt kompetensforsorjning genom utbildning av fler specialister i allmdnmedicin

Intervjupersonerna framfor att inférandet av mobila vardteam for att kunna varda personer i hem-
met bor medverka till en avlastning bade vad géller besdk pa vardcentralerna och farre inlaggningar i
slutenvarden. Andra intervjuade anser dock att det ar osdkert om det merarbete som gors vid inskriv-
ning i mobilt vardteam &r vart anstrangningen.

Vid en vardcentral bedrivs ett projekt kring integrerad beteendehilsa. Projektet innebar att alla som
soker sig till vardcentralen for psykisk ohélsa triageras direkt till psykolog. Detta arbetssatt uppges ha
medverkat till att tidigare vantelista pa fyra till fem manader har eliminerats. Ldkarna har avlastats
och i dag kan vardcentralens patienter erbjudas tid samma dag. Ett framgangsrikt arbete har dven
bedrivits for att kvalitetssakra vantelistorna. Integrerad beteendehalsa planeras att infoéras vid ytterli-
gare 20 vardcentraler med start hosten 2019. Flaskhalsen uppges vara tillgangen pa psykologer.

Pa motsvarande satt triageras, vid den aktuella vardcentralen, alla patienter som séker for smarta till
fysioterapeut. Dessa fysioterapeuter har pa delegation ratt att skriva remiss till rontgen. Alla patien-
ter 6ver 75 ar erhaller telefonnummer till vardcentralens geriatriksjukskoterskor.

Vid en annan vardcentral rapporteras positiva effekter genom att satta fokus pa telefontillganglig-
heten. Det ger en béttre arbetsmiljo och medverkar till att “ratt” patienter bokas for besok.

Vid midsommartid 2019 startade forvaltningen en digital vardcentral som erbjuder tjanster till med-
borgarna.

Primarvarden ar ocksa i fard med att inféra taligenkdnning och ett digitalt anamnes- och vaglednings-
stod vid fysiska besok som dessutom automatiserar dokumentationen. Namnet fér denna satsning ar
Vardexpressen. Arbetsmodellen &r redan igang vid fyra piloter. Ytterligare fyra vardcentraler kommer
att starta upp pilotverksamhet under hosten 2019. Breddinférande vid forvaltningens vardcentraler
kommer att ske fran och ned 2020. Férvantningarna ar att satsningen kommer att medverka till en
avsevart forbattrad tillgdnglighet i primarvarden.

Standardiserade vardférlopp

Av intervjuer framgar att primarvarden (citat) i allra hégsta grad dr delaktig i standardiserade vard-
férlopp. Den allra stérsta delen av cancer till exempel upptéicks i primdrvarden”. (Ytterligare informa-
tion om priméarvardens roll i standardiserade vardférlopp kommer att beskrivas i kommande gransk-
ningsrapport om tillganglig het till cancervarden).

Av- och ombokningar

Primarvardsforvaltningen har ingen gemensam policy vad géller avbokningar, ombokningar eller ute-
blivna besok. Det uppges dock vara ett omrade som alla verksamheter arbetar med eftersom det
produktionsmassigt har en stor betydelse. Det forekommer att det sker en viss Gverbokning av pati-
enter, men det betraktas inte som en optimal metod.

Samverkan

Enligt intervjupersonerna finns det hos primarvarden saval som den specialiserade varden, bade vad
géller somatisk och psykiatrisk vard, en stravan till utokat arbete 6ver vardgranserna. Lokalt sker
Okad specialistnarvaro i primarvard och hemsjukvard.
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Intervjupersonerna menar dock att det behéver utvecklas fler och tydligare arenor fér sddan samver-
kan. Det har framkommit att Region Skane planerar inratta ett programkontor som ska hantera
denna typ av utveckling i den "nara varden”.

Patientinformation

Information till patienter om géllande regelverk avseende vardgaranti och valmajligheten laggs enligt
intervjupersonerna ut pa aktuella hemsidor. 1177 Vardguiden Skane innehaller viss information om
vardgarantin och patientens valmajligheter som riktar sig till primarvardspatienterna.

Intervjupersonerna uppger dven att det ar ett aterkommande tema att prata med hela personalen
om att patienten ska informeras om sina rattigheter och valméjligheter.

6.3 Sjukhusforvaltningar och sjukhus — konkreta atgérder

6.3.1 Overgripande pa férvaltnings- och sjukhusniva

Som det tidigare har framgatt arbetar samtliga sjukhusférvaltningar med olika handlingsplaner eller
atgéardslistor for okad tillganglighet.

Sjukhusférvaltning SUS har ett arbete som direkt syftar att tillvarata den incitamentsmodell som be-
slutades i februari av HSN. Arbetet har beskrivits 6versiktligt i ett tidigare avsnitt.

Av intervjuer framgar att Skanes universitetssjukhus gor interna kdsatsningar. Av central betydelse &r
att forbattra produktiviteten. Sjukhusets egen bedémning ar att produktiviteten har 6kat med 15
procent matt som antalet patienter per anstalld. Detta beaktar inte stérre vardtyngd bland patien-
terna. Ett av de framsta instrumenten ar overflyttning fran sluten vard till dagkirurgi. Exempelvis uro-
login opererar i dag tre patienter per dag jamfort med tva tidigare. Det sker med stéd av operations-
robotar och starkare fokus pa fléden

Fokus ligger dven att 6ka kvaliteten pa inkommande remisser och att uttka stodet till primarvarden.
En patientgrupp som omfattas av detta ar exempelvis hjartsviktspatienterna.

Vid Lasarettet Trelleborg har beslut tagits i sjukhusledningen om en bred satsning pa att bygga ut
tjanster kring 1177 for att frigora kapacitet. Detta inkluderar patientutbildning, roststyrd diktering
och battre kommunikationsvagar till vardgrannar.

Sjukhusférvaltning Nordost har specifika handlingsplaner for tillganglighet. Handlingsplanen omfattar
bland annat féljande insatser:

e Kvalitetssakring av alla vantelistor

Remissgranskning sa att ratt remisser satts upp pa vantelista

e ”Langvantare” foljs varje manad

e Bokningsbart schema - atta veckor

e Operationsplaneringsforum

e Bevakningslistor till aterbesok kvalitetssakras

e Samordning sker tidigare genom att informera patienten i ett tidigare skede

e Minska av- och ombokningar samt uteblivande patienter

e Okning av antalet E-tjanster

Aven sjukhusférvaltning Nordvdst har en handlingsplan som dven har behandlats av sjukhusstyrelse

Helsingborg. Planen for att forbattra tillgangligheten till operationer och atgarder innehaller bland
annat:

e Utbildningsinsatser avseende operationsplanering
e Poliklinisering av uppgifter fran operation till mottagning
e Okat samarbete och samutnyttjande av medarbetare mellan enheterna
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o Atgarder for att reducera antal strykningar
e Bildande av strategigrupper for operation och bemanning

Atgarder for oka tillganglighet till 6ppenvard avser bland annat

e Kvalitetssakring av vantelistor

e Synkronisering av schemaldggningsperioder

e Produktionsplanering

e Task-shift*® koloskopi och cystoskopi till specialistsjukskéterskor
o Atgarder for att minska antalet om-och avbokningar

e Tidig identifiering av samordningsbehov

6.3.2 Verksamhetsniva

Intervjuer som gjorts pa verksamhetsniva uppvisar en lang rad konkreta atgarder som gors inom
verksamheterna for att hantera tillganglighetsfragorna. Manga av atgarderna sker mot bakgrund av
stangda vardplatser och anstrangd operationskapacitet. Manga av intervjupersonerna betonar att
det behovs ett nytankande men ocksa ett mer strukturerat arbete. Séllan handlar det om universal-
I6sningar som kommer uppifran. De flaskhalsar som uppstar ar oftast unika och kraver direkt hand-
paldggning fran berdrda personer och uppbackning fran personer i ansvars- och beslutstéllning.

Nedan féljer en rad exempel som framkommit i granskningen:

e Inrattande dagvardsavdelning bland annat for postoperativa funktioner.

e Utokad konsultfunktion gentemot ASIH och priméarvarden samt dven tillskapande av sjukhusan-
slutna mobila team. Som exempel har bland annat angivits ar vard av patienter i hemmet dar de i
huvudsak behover antibiotika intravenost eller stod av hjadlpmedel och rehabilitering. Malet ar att
slippa inlaggning pa sjukhus.

e Tillskapande av utbildningstjanster for sjukskoterskor.

e Utokat mottagande av sjukskoterskepraktikanter i arbetsplatsforlagd utbildning (APU).

e Schemaldggning och forbattrat schema for lakare.

e Satsning pa extramottagning for hjartpatienter.

e Produktions- och kapacitetsplanering.

e Daglig kapacitetsstyrning.

e Mobila uppféljningsbesdk efter akuten

e Vardplatskoordination

e Analys av unika floden och studier av obalanser som underlag for lokala atgarder

e Genomarbetad logistik

2 n

Exempel pa “strukturella” dtgarder som initierats pa verksamhetsniva ar bland annat utflyttning fran
SUS. Det har bland annat skett for ortopediska operationer sdsom hoftfrakturer och ryggkirurgi.
Operationer som kan utféras med lokalbed6vning har flyttats ut till privata aktérer med vardavtal.
Aven relativt avancerade ingrepp utférs idag som dagkirurgi utan behov av évernattning, till exempel
stor del av barnortopedin, handledsfrakturer och diskbrack.

48 En form av omfordelning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper
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6.3.3 Standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp (SVF), som inférdes i cancervarden med start 2015, innebar ett nytt ar-
betssatt som gar ut pa att patienter med misstankt cancer utreds sa snabbt som mojligt. Ett standar-
diserat vardforlopp startar vid tidpunkten for valgrundad misstanke om cancer och avslutas vid start
av forsta behandling.

Sedan hosten 2015 har standardiserade vardforlopp inforts for 31 cancerdiagnoser. Syftet &r att van-
tetiderna for patienterna ska bli kortare och regionala skillnader jamnas ut. (I en kommande férdju-
pad granskningsrapport om tillgdngligheten till cancervarden kommer arbetet med standardiserade
vardforlopp att belysas mer ingdende.)

| Region Skanes styrande dokument har under flera ars tid uppdragits till verksamheterna att inféra
standardiserade vardférlopp dven inom andra patientomraden an cancer. Vid intervjuerna har det
framgatt att professionerna ser mycket positivt pa en sadan utveckling. (Citat) ”Vi har sett att cancer-
vdarden har fatt en vildigt god organisation med bra dterkoppling, bra analysférmdga och gedigen
tanke kring utbyggnad av olika centra. Skulle man ha ett liknande centrum, kvalitet, uppféljning och
sdkerhetsarbete for 6vriga patientgrupper skulle det vara positivt”. Som férdelar beskrivs att det upp-
levs vara positivt att sdtta upp mal for ledtider. Genom att mata dessa far verksamheten ett underlag
for sitt forbattringsarbete.

Det finns ingen 6versikt om vilka standardiserade vardprocesserna som finns i Region Skane och defi-
nitionerna kan skilja sig at. | samband med granskningen har det framgatt att samtliga sjukhus arbe-
tar med standardisering av processer i storre eller mindre omfattning. Oftast sker det inom ramen for
respektive specialitet och verksamhetsomrade. Nagra exempel fran ortopedin vid SUS ér:

e Patienter med hoftfrakturer — regionalt vardprogram inklusive standardiserad vardprocess. Ett
hinder fér processen ar sjukhusens brist pa vardplatser

e Patienter med ryggsmarta — regionalt vardprogram dar bade primarvard och specialistvard ingar.

e Patienter med osteoporos — regionalt vardprogram dar bade priméarvard och specialistvard ingar.

e Patienter med artros — regionalt vardprogram dar bade priméarvard och specialistvard ingar.

Ett omrade som uppges vara pa gang for standardiserat vardforlopp ar integrerad hjartsviktsvard. En
satsning gors dven for reumatiska patienter vid SUS enligt en “one stop”-modell sa att patienterna
ska fa sakrare tillgang till det batteri av undersdkningar som maste goras.

6.3.4 Hantering av incitamentsmodellen

Samtliga berérda sjukhus och sjukhusforvaltningar bedriver ett aktivt arbete utifran incitamentsmo-
dellen. Exempelvis SUS har tillsatt en sarskild styrgrupp som arbetar aktivt med att uppfylla kriteri-
erna for att fa ut medlen. Huvuddragen i detta arbete beskrivs i avsnitt 5.4.1.

Flertalet intervjuade personer i férvaltnings- och sjukhusledningar uttrycker sig positivt om sats-
ningen, men lyfter dven fram utvecklingsbehov. En kritik ar att de verksamheter som redan har en
tillfredsstallande tillgdnglighet har mycket svarare att uppna de stallda kriterierna an de som har ett
samre utgangslage.

Representanter for sjukhus sdsom Lasarettet i Landskrona och Lasarettet i Trelleborg ar kritiska mot
att de, eftersom de inte har egna opererande specialister, inte kan paverka de faktorer som styr upp-
stallda kriterier.

6.3.5 Av-och ombokningar

De handlingsplaner och atgardslistor som tagits fram vid sjukhus och sjukhusférvaltningar omfattar i
samtliga fall atgarder for att minimera av- och ombokningar liksom uteblivna besok fran patienternas
sida.
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Ombokningar och uteblivna besok féljs upp manatligen. Under perioden juli 2018 till juli 2019 ombo-
kades pa regional niva i snitt ca 1 800 personer per manad. Antalet uteblivna besék under samma pe-
riod var ca 1 000 personer per manad. Siffror saknas tillsvidare for de enskilda sjukhusen/sjukhussty-
relserna.

Cirka 10 procent av ombokningarna sker kortare dn 48 timmar fore planerad operation och atgard.
Av statistiken framgar att ombokningar pa grund av patient med hoégre prioritet star fér drygt 40 pro-
cent av ombokningarna. Ungefar lika manga sker med hanvisning av resursbrister av olika slag (per-
sonalbrist, tidsbrist utifran planerat program eller brist pa vardplatser eller utrustning). Tre till fyra
procent hdanger samman med otillrdcklig preoperativ utredning. Ett par procent hanfors till beordrat
stopp for elektiva operationer.

Atgarder for att minska uteblivna besok ar bokning av tid i samforstand med patienten. Det kan ske
via samtal eller via e-tjanster. Manga enheter tillampar SMS-paminnelser.

Vissa verksamheter menar att det maste finnas en beredskap. (Citat) ”Ddrfér har vi ett system fér att
hantera detta: Om ndgon doktor dr sjuk och ndgon annan doktor inte har patient kan denne hoppa in
i kollegans stdlle” .

Det férekommer dven verksamhetsomraden som spéarrar operationstider som reserveras for priorite-
rade cancerpatienter. Pa sa satt undviks att bokade patienter med lagre prioritet far bokas om.

Flera verksamhetsomraden beskriver att de inte kan styra 6ver av- och ombokningar. (citat) ”Vi har
produktionsplanering i atta — tio veckors perspektiv, vi har total koll pé vdra fléden och gor varje
vecka en detaljerad planering. Denna planering dr det dock mest en férhoppning. Mer prioriterade
patienter tar 6ver vdra tider och utlokaliserade patienter fran andra avdelningar fyller vira séngar”.

6.3.6 Samverkan

Den allménna bild som framtrader bland intervjupersonerna ar att samverkan bade pa forvaltnings-
och sjukhusniva och pa verksamhets-/specialitetsniva har underlattats i den nya férvaltningsorgani-
sationen. (Citat): "Min upplevelse dr att det dr 6ppnare mellan oss i dag. Det blir tydligare styrning,
jag tycker att det finns en forstdelse fér varandras problem”.

Strukturerad samverkan mellan forvaltningarna sker for narvarande med stort fokus pa Region Ska-
nes operationskapacitet.

Det upplevs idag vara mindre dramatiskt att flytta exempelvis operationer mellan sjukhusen for att
na hogre effektivitet eller for att utjamna kapaciteten. Vardkoordinationsarbetet uppges spela en allt
mer strategiskt viktig roll och det har banat vag for battre samverkan mellan enheterna.

Fran verksamhetsniva beskrivs att det sker viaxande utrymme pa teamniva. Exempelvis sjukhusens
brostcancerteam uppges ha ett tatt utbyte. Manga menar att det ar pa denna niva som samverkan
har béast forutsattningar att bli meningsfull.

Samverkan sker inom manga omraden under sommar- och semesterperioder for att optimera till-
ganglig kapacitet. Telefonavstamning inom specialiteterna vid de olika sjukhusen uppges ske minst
en gang per vecka under sommaren.

En fraga dar det finns olika meningar ar huruvida Region Skanes vantelistor ska bli regiongemen-
samma. Foresprakarna anfor att det handlar om jamlik vard. De som &r skeptiska menar att det for-
svarar att bedriva ett strukturerat vélplanerat arbete dar besék, bedomning och atgard halls sam-
man. Manga drar slutsatsen att det kan fungera inom vissa omraden, men dr mindre lampligt inom
andra.

Samspelet mellan offentliga och privata vardgivare upplevs ha utvecklats och blivit mer strukturerat.
Det finns en tydligare bild av vad vardera parten forvdntas bidra med. Den gemensamma synen &r att
de privata vardgivarna med avtal med regionen respektive vardgarantiavtalsleverantérerna i dagsla-
get ar helt nédvandig for att halla uppe vardproduktionen och tillgdngligheten.
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Flera aktorer har, i enlighet med halso- och sjukvardsuppdraget, langsiktiga ambitioner att férsoka
”ta hem” sa mycket som mojligt av den verksamhet som sker externt. Forutsattningarna i nuldget be-
skrivs som begrédnsade, vilket framforallt bottnar i bristen pa sjukskoterskor.

6.3.7 Patientinformation

Av intervjuer framgar att regelverket som rér vardgarantin ar valkant. Ett flertal intervjuade omnam-
ner att de aktuella sjukhusets tillganglighetskoordinator har en nyckelroll fér att uppratthalla perso-
nalens kompetens inom detta omrade.

Det har vid flera sjukhus framgatt att det ar en ”“strategi” att patienten ska informeras i ett sa tidigt
skede som mgjligt huruvida den aktuella verksamheten har mojligheter att erbjuda vard inom stipu-
lerade tidsgranser eller inte. Pa sa satt ska inte patientens kétid behova forlangas av samordnings-
processen. Inom ett flertal verksamhetsraden dar intervjuer har genomforts har det framgatt att de
medicinska sekreterarna har ansvar for att halla vantelistorna ajour och aktivera samordning via till-
ganglighetskoordinator. Den uppfattning som uttrycks ar att ett stort antal av patienterna erhaller
adekvat information och att det sker i allt storre utstrackning. Daremot sker ingen uppfoljning av att
sa faktiskt sker.

6.4 Psykiatri Skane

lakttagelser om konkreta atgarder rorande Psykiatri Skane och psykiatri-, habilitering och hjalpme-
delsndamnden kommer att beskrivas utforligare i en fordjupad granskningsrapport som kommer att
sammanstallas senare denna host.

7 Mal och indikatorer

| detta kapitel redogors for iakttagelser i granskningen som har skett mot bakgrund av revisionsfraga
8: Ar mélen/indikatorerna fér uppfélining relevanta fér att félja utvecklingen och éven kopplat till re-
sursdtgangen for uppfélining? | avsnitt 7.2 aterfinns darutéver granskarnas reflektion och slutsatser

om de mal som tillampas for tillganglighet.

7.1 Inhdmtade synpunkter pa mal och indikatorer

Bland flertalet intervjuade, bade bland professionerna och dvriga, finns en forstaelse for att det satts
upp mal for tillganglighet ur ett medborgarperspektiv.

Flera intervjuade varnar dock for att ha ett enogt perspektiv pa de aktuella tidsgréanserna. For vissa
patienter och for vissa sjukdomstillstand ar inte tidsgranserna alltid relevanta. Manga menar att de
medicinska skalen maste ligga i forsta rummet.

Andra ser uppféljningen av tillgdnglighetsmalen som en sporre att identifiera flaskhalsar och initiera
forbattringsarbete. Flera intervjupersoner pekar samtidigt pa att mal som ar for hogt satta riskerar
att skapa oro och "demoralisera” verksamheterna eftersom de redan fran bérjan vet att de inte kan
na upp till malen.

Det finns ocksa en oro 6ver att ett alltfor starkt fokus pa “forsta besok” ska vacka upp tidigare dis-
kussion om undantrangningseffekter. Har har Region Skane en beredskap eftersom det sker en regel-
bunden uppfdljning av aterbesok.

Flera refererar till de tidsmal som ar uppsatta for de standardiserade vardloppen. | huvudsak har
dessa utvecklats inom professionen och de atnjuter darfor stor respekt. Dessa mal revideras ocksa i
fortgdende process utifran de erfarenheter som vinns. De géller dven valet av indikatorer for de stan-
dardiserade vardprocesserna och formen fér uppféljning av dessa.
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Overlag ar kritiken begriansad mot den uppféljning av tillgidnglighet som Region Skane bedriver eller
de indikatorer som anvands. Manga framhaller samtidigt att analysen av tillgdnglighet bor kopplas till
uppfoéljning av produktionen. Bakom langa kéer kan doélja sig intensivt arbete fér 6kad produktivitet
och battre kapacitetsutnyttjande. Skalen till vardkon maste da sékas pa andra omraden. Intervjuper-
sonerna varnar for att jamfora resultat inom ett vardomrade med ett annat.

Flera faster uppmarksamhet vid den kraftiga och pa manga omraden eskalerande 6kningen av anta-
let vardsokande. Detta bor beaktas vid analys av vilka resultat som uppnas visavi uppsatta mal. Exem-
pelvis har ortopedin vid Helsingborgs lasarett 20 procent fler patienter an motsvarande period fore-
gaende ar.

7.2 Reflektion och slutsatser om mal och indikatorer

Tillganglighet och kder har diskuterats intensivt inom héalso- och sjukvarden under de senaste decen-
nierna. Koer var tidigare (60 - 70 talen) en prioriteringsgrund och ett argument fran verksamheterna
for mer resurser i budgettider. Idag ses kder snarast som ett tecken pa systemfel eller dalig plane-
ring/ledning. Kders storlek och vantetider har ocksa blivit de huvudsakliga indikatorerna pa tillgang-
lighet och stora resurser laggs ner for att mata och atgéarda dem.

Det 4r manga som funderat 6ver varfor kder 6verhuvudtaget finns eftersom nastan alla i kon forr el-
ler senare far sin atgard utférd. Nar kder analyseras ses nastan alltid relativt stabila forhallanden dar
kon pendlar kring ett medelvarde beroende pa till exempel sommarstangningar, tillfalliga storningar
och dterhdamtningar/satsningar med mera. Det verkar alltsa som om produktion och tillflode till kon
balanserar varandra bra men kring ett ofta fér hogt medelvarde pa koétid. Képs en ko bort med tillfal-
liga resurser ateruppstar den snart till samma medelvarde som tidigare.

Pa framst 1990 talet gjordes flera satsningar dar kéerna gicks igenom for att se om de som stod dér
fortfarande var aktuella for atgard. | flera fall kunde kéerna da skrivas ner betydligt i storlek. Idag
finns inte samma potential da vantelistorna ar mer uppdaterade och relevanta.

En ko uppstar nar tillflodet ar storre an produktionsvolym. Detta illustreras val i situationen under
sommaren da insjuknandet i stort sett ar lika stort som 6vrig tid pa aret, samtidigt som resurserna ar
nerdragna till ofta under 70 procent. Kéerna vaxer da snabbt for att sedan langsamt minska under
host, vinter och var nar produktionskapaciteten ater dr den normala.

En verksamhet kan paverka tillflodet genom olika atgarder till exempel indikationsglidning at olika
hall. Behov av Okat tillflode ger tryck mot lagre symtom for att uppna niva for atgard och tvartom.
Det finns ocksa en dynamik i att en lang ko minskar tillflodet och tvartom.

Syftet med att satta mal fér halso- och sjukvardsverksamhet och mata om dessa uppnas via olika in-
dikatorer maste vara att i forsta hand uppfylla hilso- och sjukvardslagens grundelement om vard ef-
ter behov i en verksamhet grundad pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det finns risker med det stora fokus som nu finns pa kostorlek vad géller prioritering inom och mellan
olika behovsgrupper. Ett vidare perspektiv dar tillfléde och produktionsvolym finns med kan ge sak-
rare underlag for satsningar och stotta den utveckling som hela tiden sker inom verksamheterna.

| vara intervjuer far vi berattelser om undantrangningseffekter som accentueras av stort kofokus dar
framforallt de med medelstora risker vid en atgard inte far optimal vantetid. De med sma risker han-
teras i poliklinisk verksamhet och de med riktigt stora risker prioriteras men de som finns daremellan
och som behover slutenvard far vanta pa grund av vardplatsbrist och eller begransad operationska-
pacitet. Vi far ocksa manga berattelser om arbeten som leder till effektiviseringar och béttre halsout-
fall av insatta resurser. Det &r troligen genom att stotta denna kontinuerliga utveckling som langsik-
tiga effekter uppnas.
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En slutsats som kan dras ar att kderna ar férvanansvart stabila trots alla insatta atgarder och sats-
ningar 6ver de gangna decennierna och att detta troligen beror pa nagra grundlaggande faktorer som
vi inte paverkar med nuvarande strategier.

| de utredningar som gjorts under senare ar pa nationella nivaer framstar tre trender som sarskilt in-
tressanta:

e Allt mer hélso- och sjukvard kommer att ske i eller ndra hemmet.
e Akutvarden blir allt mer koncentrerad och intensiv.

e Specialistvarden blir allt mer subspecialiserad och kraver storre upptagningsomraden vilket leder
till centralisering.

De stora storningarna vad galler produktionsplanering och darmed tillganglighet handlar om att
akuta behov gar fore planerad vard. Exempelvis, eftersom cirka 80 av Skanes universitetssjukhus
verksamhet handlar om akuta atgarder blir det i det narmaste en omadjlighet att planera langsiktigt
(se illustration néasta sida). Manga av de akuta behoven pa sjukhusen beror i sin tur pa aldre, kroniska
och multisjuka patientgrupper med vardsvikt som hade kunnat férebyggas och omhandertas i en ut-
byggd nara vard.

Ett satt som anvands allt mer for

att “skydda” den planerade varden

ar att flytta delar av behoven till

nagot stalle dar de akuta behoven o
inte syns sa tydlig. De kan ske ge-

nom att upphandla resurser eller

Akuta eller sadant som
inte kan vanta 80%.

W

- 2 o . . Planerad vard
ha en filial pa nagot mmdr'e sjuk Stabilt lghca Fluktuerarmed 10%? p
hus. Detta kan vara effektivt men 20% daglig basis

innehaller ocksa vissa risker till ex-
empel minskad flexibilitet inom
den planerade verksamheten vad Resurs for planerad

giller patientmix och kompetens- vard arsvaratt
hantera pga storningar

Resurs for akuta behov
Klarar 95% av behovet.

tillgang. Systemet paverkar mest kder uppstar. Koer Toppar paverkar elektiv
de som &r i behov av sjukhusets (enkla fall) flyttas verksamhet
. . till annan vard-
samlade resurs det vill sdga de givare minskad flexibil-
med medelsvar sjukdom. Itet.

De atgarder som skulle hantera till-
ganglighetsfragorna bast langsik-
tigt ar troligen att:

e Tydliggbra den néra vardens uppdrag och bygga om den for att hantera de skéraste patienternas
behov for att minska belastningen pa akutsjukhusen.

e Skilja pa akut och planerad specialistvard pa ett tydligare satt dn idag for att de olika logikerna
ska kunna utvecklas och hantera sina specifika problem.

Den stora fragan dr om mal och indikatorer kan leda till en sadan utveckling eller om det mer handlar
om politiska beslut.
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8 Slutsatser och bedomningar

8.1 Overgripande revisionsfraga

8.1.1 Centrala iakttagelser

Allmdén bild

Tillganglighetsfragor har hog prioritet inom Region Skanes styrande ledning. Arbetet sker dock mot
en bakgrund av forsamrad tillganglighet inom flertalet av berérda verksamhetsomraden. Samordning
av patienter till externa vardgarantileverantorer 6kar med 6kande kostnader som foljd.

De patientgrupper som har hog prioritet och akuta behov erhaller tillganglig vard. Samma sak géller i
stor omfattning patientgrupper med lattare problematik som kan erhalla operation och atgéarder i
dagkirurgi eller dagvard. Det finns samtidigt patientgrupper med relativt stora, men inte akuta besvar
som tenderar att fa forlangda vardtider.

Den problematik som gor sig mest géllande for en god tillgdnglighet ar stangda vardplatser och an-
strangd operationskapacitet vilket faller tillbaka pa brist pa sjukskoterskor och vissa andra nyckel-
grupper. Manga verksamheter rapporterar darutéver ett kraftigt 6kande inflode av remisser.

Styrning, planering och uppféljning
lakttagelserna fran granskningen av styrning, planering och uppféljning 4r sammanfattningsvis fol-
jande:

e Det fokus som anges i Region Skanes styrande dokument sdsom budget och halso- och sjukvards-
uppdrag har ett tydligt genomslag i de verksamhetsplaner och internbudgetar som faststallts av
driftsansvariga namnder och styrelser.

e Uppfdljning visavi uppstallda mal sker i samtliga berérda namnder och styrelser. Intervjuer ger
vid handen att strategisk fordjupning och analys efterfragas for att de berdérda organen ska kunna
styra mot uppstéllda mal.

e Tillgdnglighetsmalen har likasa tydligt genomslag i den styrning som sker i tjdnstemannaorgani-
sation pa forvaltnings-, sjukhus- respektive verksamhetsniva.

e Incitamentmodellen ar val kdnd och anvands tillsammans med andra faktorer som motivation for
att arbeta med tillganglighetsfragor.

e Den centrala styrningen uppfattas ske i stupror dar de olika insatserna ar svagt integrerade. Pro-
duktions- och linjestyrning beskrivs ha varit otydlig och svag vilket medverkat till att manga fat-
tade beslut inte har verkstallts i organisationen.

Det konkreta arbetet fér god tillgdnglighet
De viktigaste iakttagelserna betrdffande det konkreta arbetet for god tillgdnglighet ar féljande:

e Arbetet som sker pa verksamhetsniva har enligt vara iakttagelser ett brett strategiskt fokus och ar
orienterat mot den specifika problematik som finns inom respektive omrade. Ansatserna omfat-
tar bland annat arbetsmiljo och kompetens, 6kad produktivitet, férbattrad planering och samord-
ning av resurser.

e Det pagar ett stort antal arbeten pa olika nivaer for att forbattra tillgangligheten. Poliklinisering,
digitalisering, integrerade behandlingsmodeller, kvalitetssakring av vantelistor och remisser samt
samordning av patienter dr nagra av de mest nyttjade atgarderna.

o Tillfalliga satsningar riskerar att stora langsiktig planering och ge problem i framtiden med exem-
pelvis personal som arbetat for hart periodvis.
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Madl och indikatorer
De viktigaste iakttagelser betraffande mal och indikatorer ar foljande:

e | det system som finns idag synes regionens malsattningar och indikatorer vara adekvata for att
stotta en lokal verksamhetsutveckling men det finns forbattringspotential.

e Fasta malnivaer uppfattas av verksamheterna som orattvisa nar de som redan har bra varden
inte kan fa tillgang till extraresurser.

e Det finns en stark samstammighet i att incitamentsystem och mal skall vara stabila 6ver tid och
att kortsiktiga kosatsningar ska minskas till férman for langsiktig utveckling av arbetssatt.

8.2 Bedomning avseende enskilda revisionsfragor
| det féljande aterfinns vara bedomningar avseende de enskilda revisionsfragorna i granskningen.

1. Vilka lokala styrdokument/handlingsplaner finns fér att styra mot uppsatta tillgénglighetsmal och
anvdnds dessa pa ett dndamdlsenligt sétt?

Samtliga berérda styrelser och namnder med driftledningsansvar har faststéllt verksamhetsplaner
som tydliggor Region Skanes mal for en forbattrad tillgdnglighet. Flertalet av planerna ar pa en all-
man niva och ger inte en tydlig vagledning om hur styrning mot uppsatta mal ska ske. Var bedémning
ar att samtliga namnder har anledning, infor fortsatt planering, att sdkerstélla att det for ansvarsom-
radet finns relevanta strategier som grundas pa en tydlig analys av nuldge och forutsattningar. Pa sa
satt kan ndmnderna och styrelserna erhalla ett battre underlag for att folja upp verksamhetens insat-
ser for forbattrad tillganglighet.

2. Pa vilket sdtt arbetar respektive styrelse/ndmnd med att 6ka tillgdngligheten och vilka eventuella
“flaskhalsar” finns i systemet?

Flertalet av de aktuella namnderna och styrelserna ar nya i sin funktion. Vi bedomer att roll, ansvar

och styrinstrument for organen i deras driftledningsfunktion behéver fortydligas, liksom former for

hur styrelserna ska samverka nar regional samordning behdvs. Bedomningen i foregaende punkt gal-

ler dven denna fraga.

3. Bedrivs arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) pa ett dndamdlsenligt sdtt t ex tillgénglig-
heten fér vissa utredningar samt operation/Gtgdrd, tidsmdlet fran vdlgrundad misstanke till start
av behandling samt SVF inom primdrvdrden?

Standardiserade vardforlopp (SVF) vaxer fram inom flera omraden vid sidan av etablerade strukturer
inom cancervarden. Standardisering har, enligt vad som framkommit, en stor potential inom manga
omraden. Vi bedomer att det behdvs en tydligare terminologi for SVF inom kliniska omraden vid si-
dan av cancervarden. Vi bedémer dven att primarvardens och eftervardens och rehabiliteringens
funktioner i de standardiserade vardférloppen behéver fortydligas. Ansvaret for dessa uppgifter fall-
ler pa Halso- och sjukvardsnamnden.

4. Hur sker information och Gterkoppling till respektive ndmnd/styrelse betrdffande madluppfyllelsen
och hur agerar ndmnd/styrelse vid bristande maluppfyllelse?

Samtliga berérda namnder och styrelser erhaller manadsuppféljning avseende tillgdnglighet. Fragan
ar aven foremal for muntliga féredragningar och diskussioner. Primarvardsnamnden, sjukhusstyrel-
serna Helsingborg, Landskrona, SUS och Angelholm samt psykiatri- habilitering- och hjalpmedels-
namnden har initierat framtagande av handlingsplaner som direkt eller indirekt beror tillgdnglighets-
fragor. Vi bedémer att det ar for tidigt att dra slutsatser huruvida de berérda namndernas och styrel-
serna agerande ar andamalsenligt eller ej.
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5. Hur sker samverkan mellan sjukhus och mellan sjukhus och privata vardgivare fér att fa ett opti-
malt utnyttjande av de resurser som finns och ddrigenom en 6kad tillgénglighet?

Samverkan sker i flera sammanhang och enligt var bedomning i 6kad omfattning inom hela sjuk-
vardssystemet. Detta inkluderar privata aktorer med avtal med Region Skane. Denna typ av samver-
kan sker i allt hogre grad ur ett patientperspektiv och sett till helhetens basta. Systemet med tillgang-
lighetskoordination och samordning av patienter har enligt var bedémning erhallit en 6kad strategisk
tyngd, men med iakttagelsen att Region Skane i allt hégre grad ar beroende av vardgarantiavtalsleve-
rantorer. Samtidigt bedémer vi att den centrala medverkan i och styrningen av samverkan har varit
otillrdcklig. Brist pa beslut och beslutsmandat har medverkat till att férdréja samverkan over forvalt-
nings- och sjukhusgranser. Ansvaret pa detta faller pa regionstyrelsen. En forstarkt produktionsstyr-
ning har dock nyligen aktualiserats av koncernledningen.

6. Fungerar avbokningar och ombokningar av operationer och besék pa ett dndamdlsenligt sétt?

Var bedémning ar att det i kraft av aktualiserade handlingsplaner vid forvaltningar och sjukhus sker
en forbattring vad galler hantering av av- och ombokningar liksom uteblivande fran patientens sida.
Kontinuerlig uppféljning sker for varje sjukhus. Vi bedémer samtidigt att det finns ett patagligt for-
battringsutrymme inom detta omrade. Det faller ett ansvar pa berdrda styrelser och namnder att i
sin funktion som driftledningsnamnd se till att det sker ett &ndamalsenligt arbete kring bokning av
patienter till besok och atgarder.

7. Hur bedrivs arbetet med beslutat incitamentspaket fér att 6ka tillgdngligheten?

Var bedémning ar att alla berorda férvaltningar och sjukhus ar vél insatta i incitamentmodellen. Var
beddmning ar dven att modellen utgor ett stod i utvecklingsarbetet inom tillgdnglighetsomradet. Det
rader konsensus om att modellen i sin nuvarande utformning inte dr optimal genom att redan effek-
tiva verksamheter har svart att fa del av incitamentsdelen. Darutover saknar sjukhus sasom lasaret-
ten i Landskrona och Trelleborg, som inte anstaller egna opererande ldkare, mojligheter att paverka
utfallet av modellen. Modellen kommer att forstarkas ekonomiskt infér 2020 och kriterierna utveck-
las samt dven beakta den statliga komiljarden.

8. Ar mélen/indikatorerna fér uppféljning relevanta fér att félja utvecklingen och éven kopplat till
resursatgdngen for uppféljning?
Var bedémning ar att det finns en god férankring kring uppféljning av nuvarande mal och indikatorer
for tillgdnglighet bade vad géller omfattning och arbetsinsatser kopplat till uppféljningen. Overgri-
pande finns samtidigt behov att utveckla eller anpassa malen som sadana. Malen bor omsattas sa att
de tar storre hansyn till medicinska bedémningar samt inte skapar de undantrangningseffekter som
nu tenderar att ske for patienter med allvarliga men inte akuta sjukdomsbesvar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har ansvaret for att tillférsdkra att hanteringen av malen for tillganglighet inte kom-
mer i konflikt med kravet pa jamlik vard.

9. Vilka lérdomar dras av goda exempel avseende dkad tillgéinglighet i verksamheterna och hur
sprids dessa i organisationen?

Var bedémning ar att det sker ett omfattande arbete som handlar om att sprida och férankra nya ar-
betssatt och metoder for att 6ka tillgangligheten. En viktig del av kunskapsspridningen sker inom ra-
men for Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation. Information och kunskapsspridning sker i
forsta hand pa verksamhets- och enhetsniva. Ytterst handlar det manga ganger om individens in-
tresse att folja och ta till sig goda exempel. Ansvariga namnder och styrelser har anledning att synlig-
gora och stalla krav pa ett strukturerat arbete kring spridande av lardomar.

10. | diskussionen framkommer att bristen pd personal och inflédet av patienter dr faktorer som pa-
verkar tillgdngligheten. Vilka andra faktorer pdverkar tillgdngligheten och hur féljs detta upp och
hanteras av respektive sjukhusstyrelse/ndmnd?

Var bedémning ar att en stor del av tillgdnglighetsproblematiken har sin upprinnelse i personalbrist.

Det ger upphov till brist pa vardplatser och till otillracklig operationskapacitet samt gor att annan in-

frastruktur inte kan anvdndas optimalt. Personalomsattningen under senare ar har dven medverkat
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till att manga verksamheter nu bemannas av anstallda med fa yrkesar och begransad erfarenhet. Det
har enligt var bedomning tagit lang tid innan halso- och sjukvardsorganisationen boérjat acceptera
dessa fakta. Men i dag kan vi se en omfattande provkarta med atgarder for att ta tillvara personalre-
sursen pa ett effektivare satt samt dartill kopplade organisatoriska innovationer och nya arbetssatt.

Patientinflodet uppges o6ka kraftigt. Detta drivs delvis pa av samhaéllstrender, men beror aven till stor
del pa forbattrade behandlingsmetoder som gor att allt fler och i allt hogre aldrar kan erhalla vard.
Denna utveckling drivs pa av ny teknologi och ofta dyr sadan. Det 6kade akuta inflodet av patienter
tar stora resurser i ansprak bade vad géller infrastruktur och kompetens och minskar effektiviteten i
de planerade aktiviteterna. Vi beddmer att regionstyrelsen har anledning att vidta atgarder for en
effektivare elektiv verksamhet.

11. Hur informeras patienter om gdllande regelverk avseende vardgaranti och valméjligheten om
vdard hos annan vdrdgivare for att pd sa sdtt éka tillgdngligheten?

Nuvarande regelverk om vilken information patienterna ska ha avseende vardgaranti med mera ar
tydligt. Var bedomning ar att tillampningen ar relativt god inom den sjukhusbaserade varden, sarskilt
med koppling till gdllande rutiner fér samordning av patienter. Vilken tillampningen dr inom primar-
vard och psykiatri ar mindre tydligt. Vi bedomer att primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden har anledning att fortydliga vilka rutiner som ska gélla fér information till pati-
enterna. Samtliga ndmnder och styrelser har anledning att starka uppfoljningen av att patientinform-
ationen om vardgaranti med mera sker enligt faststéllda regler.

8.3 Bedomning av 6vergripande fraga

Granskningens 6vergripande fraga dr om styrningen av tillgdngligheten i Region Skane ar andamals-
enlig for att tillgodose befolkningens behov.

| gallande styrande dokument i Region Skane har fokus pa tillgdngligheten till halso- och sjukvarden
forstarkts. Signalerna om forbattrad tillgdnglighet tas enligt var bedémning pa stort allvar och det
konkreta arbetet har utvecklats pa alla nivaer i organisationen.

Var bedémning ar samtidigt att styrningen pa évergripande niva i organisationen inte ar systematisk.
De analyser som ligger till grund for arbetet &r otillrdckliga och kan férklara att en hel del insatser
sker ad hoc och att vissa mal som tillampas inte uppfattas som fullt relevanta. Det saknas dven koor-
dination mellan de atgarder och strategier som tillampas. Darutover har den centrala styrningen av
produktionen inom halso- och sjukvarden varit svag. Det dr var bedomning att det &r regionstyrelsen
och hilso- och sjukvardsndmnden som har brister i detta avseende. Ovriga naimnder och styrelser har
verkat for kort tid for att tydliga slutsatser och bedémningar ska kunna goras.

8.4 Forbittringsforslag
Foljande forbattringsforslag har identifierats i samband med granskningen:

e Samtliga namnder och styrelser pa saval central som lokal niva bor sakerstalla att det for ansvars-
omradet finns relevanta strategier som grundas pa en tydlig analys av nuldge och férutsattningar.

e Regionstyrelsen bor verka for att fortydliga namndernas och styrelsernas roll, ansvar och styrin-
strument i deras driftledningsfunktion, liksom formerna for hur styrelserna ska samverka nar reg-
ional samordning behovs.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor ta fram en tydligare terminologi for standardiserade vardfor-
lopp inom kliniska omraden vid sidan av cancervarden. Aven primarvardens och eftervardens och
rehabiliteringens funktioner i de standardiserade vardférloppen behéver fortydligas.

e Regionstyrelsen bor tillse att medverkan i och styrningen av samverkan fran den centrala nivan
forstarks samt tillse att det finns tydliga beslutsmandat i férandringsprocesser som stracker sig
over forvaltnings- och sjukhusgranser.
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e Samtliga berdrda styrelser och namnder bor i sin funktion som driftledningsndmnd se till att det
sker ett &ndamalsenligt arbete kring bokning av patienter till besék och atgarder for att undvika
av- och ombokningar och uteblivande fran patienternas sida.

e Samtliga berérda ndmnder och styrelser bor synliggdra och stélla krav pa ett strukturerat arbete
kring spridande av lardomar inom verksamheterna.

e Regionstyrelsen bor vidta atgarder for att den elektiva verksamheten ska effektiviseras och det
inte skapas undantrangningseffekter for sarskilda patientgrupper.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor tillférsakra att malen for tillganglighet inte kommer i konflikt
med kravet pa jamlik vard samt att satsningar for att minska kéer och forbattra tillgangligheten
blir mer langsiktiga.

e Primarvardsnamnden, psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden bor fortydliga vilka ruti-
ner som ska galla for information till patienterna om vardgaranti med mera. Samtliga némnder
och styrelser har anledning att starka uppfoljningen av att patientinformationen utférs enligt
faststallda regler.
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Bilaga 1 Tillganglighet — synpunkter till patientnamnden

Patientndmnden registrerar inkomna synpunkter rérande ”Tillganglighet”*9%, Statistik fran 2016 till
augusti 2019 illustreras i nedanstaende diagram.

o

Antal synpunkter registrerade pa “Tillgénglighet” sedan 2016
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49 Nedanstaende statistik har sammanstéllts av patientnamnden.
50 Registreringen sker enligt kategorisering i Nationell handbok for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier
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Bilaga 2 Genomgang av moteshandlingar fran namnder

och styrelser

Regionstyrelsen

2019-02-07: Behandling av slutrapport fran Beredningen for framtidens sjukvard. Rapporten lades till hand-
lingarna. | rapporten skriver beredningen att (citat): "Tillgénglighet dr den frdga som flest patienter anser
vara viktigast”.

2019-06-04: Regionstyrelsen beslutar foresla regionfullmaktige "Budget 2020 och verksamhetsplan for
aren 2021 till 2022”. Budgeten omfattar flera skrivningar och uppdrag rérande tillgdnglig halso- och sjuk-
vard. Bland annat tillférs ytterligare medel till den incitamentsmodell som tillimpas under 2019.

Hdlso- och sjukvardsndmnden (HSN)

2019-02-14: Region Skanes halso- och sjukvardsuppdrag for 2019 med uppdrag till hdlso- och sjukvard i
egen regi faststélls av HSN.

2019-02-14: Incitamentsmodell for Region Skanes kdsatsning 2019 med mera beslutas av HSN. Bland annat
avsatts 134,5 miljoner kronor att férdelas for incitamentsmodell.

2019-02-14: HSN inrattar en parlamentarisk grupp med en representant fran varje parti i namnden som far
i uppdrag att arbeta med framtagen plan for framtidens halsosystem.

2019-05-09: Manadsuppfoljning fér januari — mars 2019. Uppféljningen omfattar ”Vard i rimlig tid - van-
tande till besok och operation/atgard”. Uppféljningen laggs till handlingarna.

2019-05-09: Beslut om Region Skanes halso- och sjukvardsuppdrag 2020 samt uppdrag till hilso- och sjuk-
vard i egen regi och forslag till hdlso- och sjukvardsbudget

2019-06-27: Manadsuppfoljning fér januari — maj 2019. Uppfdljningen omfattar “Vard i rimlig tid - vén-
tande till besdk och operation/atgard”. Uppféljningen laggs till handlingarna.

Primdrvardsndmnden

2019-02-27: Namnden faststéller verksamhetsplan och internbudget 2019 avseende primarvard i egen regi.
Planen innehaller skrivningar om mal och strategier avseende bland annat tillganglighet.

2019-04-26: Namnden godkanner uppfoljning och prognos for 2019 per mars manad for priméarvardsfor-
valtningen och lagger informationen till handlingarna. Uppfdljningen omfattar resultat for telefontillgang-
lighet.

2019-04-26: Namnden ger forvaltningschefen i uppdrag att redovisa bemanningen i Region Skanes egen
primarvardsverksamhet och i en handlingsplan foresla atgarder for att na en stadig bemanning, inklusive
atgarder for att minska beroendet av hyrpersonal.

2019-06-19: Namnden godkanner uppfoljning och prognos for 2019 per maj manad for priméarvardsforvalt-
ningen och lagger informationen till handlingarna. Uppféljningen omfattar resultat for telefontillganglighet.

2019-06-19: Namnden godkanner handlingsplan for sdaker kompetensforsorjning och minskat behov av be-
manningsforetag/ hyrpersonal. Handlingsplanen innehaller bland annat satsningar pa E-halsa i priméarvar-
den med fokus pa tillganglighet, kvalitet och forbattrad arbetsmiljo.

Sjukhusstyrelse Helsingborg (SSHBG)

2019-02-27: SSHBG tar del av verksamhetsberattelse Skanevard Sund 2018. Information laggs till hand-
lingen. Berattelsen innehaller information om tillganglig vard.

2019-02-27: SSHBG faststaller verksamhetsplan och internbudget 2019 for Helsingborgs lasarett. Planen
innehaller skrivningar om mal, strategier och atgarder avseende bland annat tillgdnglighet.

2019-03-28: SSHBG godkadnner manadsuppfoljningen for februari manad. Uppfoljningen redovisar uppgif-
ter om tillgénglighet till besok, operation/atgard samt till MR-undersokning. Sjukhuschefen far i uppdrag
att redovisa ekonomiska effekter utifran handlingsplaner bland annat avseende verksamhetsomradena
specialiserad medicin, obstetrik och gynekologi samt akutsjukvard.

2019-03-28: SSHBG avger yttrande till HSN Over yttrande pa budgetplanering 2020. Yttrandet innehaller
analyser avseende insatser for att uppna en tillganglig vard.
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e 2019-05-03: SSHBG faststaller manadsuppféljning med prognos fér januari — mars 2019 foér Helsingborgs
lasarett. Uppfoljningen redovisar uppgifter om tillgdnglighet till besok, operation/atgard samt ombok-
ningar.

e 2019-05-03: SSHBG godkdnner redovisad uppféljning av handlingsplaner fran BRAVO-listan for verksam-
hetsomradena specialiserad medicin, obstetrik och gynekologi samt akutmedicin. Redovisningarna innehal-
ler bland annat beskrivning av atgarder for 6kad tillganglighet.

e 2019-06-20: SSHBG faststaller manadsuppféljning med prognos fér januari — maj 2019 for Helsingborgs
lasarett. Uppféljningen redovisar uppgifter om tillganglighet till besok, operation/atgard, ombokningar och
disponibla vardplatser.

Sjukhusstyrelse Hdssleholm (SSHLM)

e 2019-02-28: SSHLM faststaller internbudget 2019 verksamhetsplan 2019 som avser Hassleholms sjukhus.
Planen innehaller skrivningar om mal, strategier och atgarder avseende bland annat tillgdnglighet.

e 2019-02-28: SSHLM lagger verksamhetsberattelsen avseende Hassleholms sjukhus till handlingarna. Berat-
telsen innehaller information om tillganglig vard.

e 2019-04-26: SSHLM godkanner uppfoljning och prognos for 2019 per mars manad for Hassleholms sjukhus
och lagger informationen till handlingarna. Uppféljningen redovisar uppgifter om tillganglighet till besok,
operation/atgard, ombokningar och disponibla vardplatser.

e 2019-04-26: SSHLM avger yttrande till halso- och sjukvardsnamnden éver yttrande pa budgetplanering
2020. Yttrandet innehaller vissa beskrivningar avseende tillgénglig vard.

e 2019-06-19: SSHLM godkdnner uppfdljning och prognos fér 2019 per maj manad for Hassleholms sjukhus
och lagger informationen till handlingarna. Uppféljningen redovisar uppgifter om tillganglighet till besok,
operation/atgard, ombokningar och disponibla vardplatser.

Sjukhusstyrelse Kristianstad (SSK)

e 2019-03-01: SSK faststaller internbudget och verksamhetsplan Centralsjukhuset Kristianstad. Planen inne-
haller mal- och strategibeskrivningar avseende tillgdnglighet.

e 2019-03-01: SSK lagger verksamhetsberattelse 2018 till handlingarna. Berattelsen innehaller information
om tillgdnglig vard.

e 2019-04-26: SSK 6verlamnar upprattat forslag pa yttrande dver hdlso- och sjukvardsnamndens yttrande
over regionstyrelsens budgetplanering 2020. Yttrandet innehaller analyser avseende insatser for att uppna
en tillganglig vard.

e 2019-04-26: SSK faststaller foreliggande manads uppfdljning per mars manad med prognos for Centralsjuk-

huset i Kristianstad. Uppfdljningen redovisar uppgifter om tillganglighet till besok, operation/atgard, om-
bokningar och disponibla vardplatser.

e 2019-06-26: SSK faststaller foreliggande manads uppfdljning per maj manad med prognos fér Centralsjuk-
huset i Kristianstad. SSK ger sjukhuschefen i uppdrag att fortsatta arbetet med att nd en ekonomi i balans
for Centralsjukhuset i Kristianstad utan att paverka tillgdngligheten och sjukhusets mojligheter att fa ta del
av incitamentsmodellens resurser.

Sjukhusstyrelse Landskrona (SSL)

e 2019-03-01: SSL lagger verksamhetsberattelse Skanevard Sund 2018 till handlingarna. Berattelsen innehal-
ler information om tillgadnglig vard.

e 2019-03-01: SSL faststaller reviderad verksamhetsplan och internbudget 2019 fér Landskrona lasarett. Pla-
nen innehaller skrivningar om mal, strategier och atgarder avseende bland annat tillganglighet.

e 2019-04-25: SSL faststaller manadsuppféljning med prognos och analys per mars manad for Lasarettet
Landskrona. Uppféljningen redovisar bland annat uppgifter om tillganglighet till besok och operation/at-
gérd.

e 2019-04-25: SSL uppdrar at sjukhuschefen att vid styrelsens sammantrade i juni inkomma med en hand-
lingsplan for en ekonomi i balans.

e 2019-04-25: SSL uppdrar at sjukhuschefen att vid styrelsens sammantrade i juni inkomma med en hand-
lingsplan for att minska sjukfranvaron i enlighet med vad som beskrivs i verksamhetsplanen fér 2019.
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2019-04-25: SSL 6versander yttrande pa budgetplanering 2020 till HSN. Yttrandet innehaller analyser avse-
ende insatser for att uppna en tillgénglig vard.

2019-06-20: SSL faststaller manadsuppféljning med prognos och analys per maj manad fér Lasarettet
Landskrona. Uppféljningen redovisar bland annat uppgifter om tillgdnglighet till besék och operation/at-
gérd.

2019-06-20: SSL godkanner handlingsplan med atgarder fér en ekonomi i balans.
2019-06-20: SSL godkanner handlingsplan fér minskad sjukfranvaro.

Sjukhusstyrelse SUS (SSSUS)

2019-02-27: Sjukhuschefen informerar bland annat om vardplatssituationen och tillganglighet.

2019-02-27: SSSUS lagger verksamhetsberattelse SUS 2018 till handlingarna och dversénder den till region-
styrelsen. Berattelsen innehaller information om tillgénglig vard.

2019-02-27: SSSUS faststéller verksamhetsplan och internbudget 2019 for Skanes universitetssjukvard med
vissa tillagg som ska inarbetas i verksamhetsplanen; bland annat att arbeta aktivt fér att minska antalet
akuta inldggningar enligt halso- och sjukvardsavtalets intentioner, att intensifiera arbetet med att utveckla
den operativa verksamheten dels inom SUS men ocksa i samverkan med regionens dvriga sjukhus och se
over mojlighet med till exempel gemensamma koer, att intensifiera arbetet for friskare medarbetare med
mal att minska snitt sjukfranvaron med 1 dag under 2019

2019-04-12: Sjukhuschefen informerar bland annat om tillgdnglighet.

2019-04-12: SSSUS faststédller manadsuppféljning per mars med prognos for Skanes universitetssjukhus.
Uppféljningen redovisar bland annat uppgifter om tillganglighet till besok och operation/atgard. SSSUS
faststéller dven atgardsplan for en ekonomi i balans.

2019-04-12: SSSUS éverlamnar yttrande pa HSN:s yttrande utifran regionstyrelsens budgetplanering 2020
till hdlso- och sjukvardsndmnden. Yttrandet innehaller analyser avseende insatser for att uppna en tillgang-
lig vard.

2019-06-25: SSSUS faststéller manadsuppféljning per maj med prognos for Skanes universitetssjukhus.
Uppféljningen redovisar bland annat uppgifter om tillganglighet till besok och operation/atgard.

Sjukhusstyrelse Trelleborg (SST)

2019-02-21: SST lagger informationen i relevanta delar av verksamhetsberattelsen 2018 till handlingarna
och 6verlamnar rapporten till Regionstyrelsen. Berattelsen innehaller information om tillgédnglig vard.

2019-02-21: SST faststaller verksamhetsplan och internbudget 2019. Planen innehaller beskrivning av éver-
gripande tillganglighetsmal.

2019-04-09: SST 6verlamnar forslag pa yttrande dver HSN:s yttrande éver regionstyrelsens budgetplane-
ring 2020. Yttrandet innehaller analyser avseende insatser for att uppna en tillgadnglig vard.

2019-05-07: SST faststaller manadsuppfoljning med prognos och analys per mars. Uppféljningen redovisar
bland annat uppgifter om tillganglighet till besok och operation/atgard.

Sjukhusstyrelse Ystad (5SY)

2019-02-22: SSY lagger informationen i relevanta delar av verksamhetsberattelsen 2018 till handlingarna
och 6verlamnar rapporten till Regionstyrelsen. Berattelsen innehaller information om tillgédnglig vard.

2019-02-22: SSY faststaller verksamhetsplan och internbudget 2019. Planen innehaller beskrivning av éver-
gripande tillganglighetsmal och atgarder.

2019-04-26: SSY overlamnar upprattat férslag pa yttrande over HSN:s yttrande 6ver regionstyrelsens bud-
getplanering 2020. Yttrandet innehaller vissa analyser avseende insatser for att uppna en tillganglig vard.

2019-04-26: SSY faststaller manadsuppfoljning med prognos och analys per mars for Lasarettet i Ystad.
Uppfoljningen omfattar tillganglighet till besék och ombokade patienter. SSY faststaller dven atgardsplan
for en ekonomi i balans och ger verksamheten i uppdrag att senast i oktober 2019 aterkomma med férslag
pa strukturella dtgarder i syfte att langsiktigt sdkerstdlla forbattrad effektivitet och dkad kvalitet.
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Sjukhusstyrelse Angelholm (SSA)

2019-02-25: SSA lagger verksamhetsberattelse Halsostaden Angelholm 2018 till handlingarna. Berittelsen
innehaller information om tillgénglig vard.

2019-02-25: SSA faststiller verksamhetsplan och internbudget 2019 fér Angelholms sjukhus. Planen inne-
haller beskrivning av 6vergripande tillganglighetsmal och atgarder.

2019-04-26: SSA faststiller manadsuppféljning med prognos fér januari — mars 2019 fér Angelholms sjuk-
hus. Uppféljningen redovisar bland annat uppgifter om tillgéanglighet till besck och operation/atgard.

2019-04-26: SSA 6verldamnar forslag pa yttrande 6ver HSN:s yttrande dver regionstyrelsens budgetplane-
ring 2020. Yttrandet innehaller analyser avseende insatser for att uppna en tillganglig vard.

2019-06-19: SSA faststiller manadsuppféljning med prognos fér maj 2019. Uppféljningen redovisar bland
annat uppgifter om tillgénglighet till besdk och operation/atgérd. SSA uppdrar dven &t sjukhuschefen att
arbeta med de atgadrder som presenteras i handlingsplanen 2019-06 samt fortsatta med arbetet att fa bud-
get i balans.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden (PHHN)

2019-02-15: PHHN lagger informationen om verksamhetsberattelser 2018 till handlingarna. Berattelserna
innehaller information om tillgénglig vard.

2019-02-15: PHHN faststaller verksamhetsplan 2019. Planen innehaller 6vergripande beskrivning av till-
ganglighetsmal och atgarder.

2019-03-27: PHHN avger yttrande till HSN 6ver yttrande pa budgetplanering 2020. Yttrandet innehaller
analyser avseende insatser for att uppna en tillganglig vard.

2019-06-26: PHHN faststaller manadsuppfdljning med prognos for januari — maj 2019, inklusive bilagor och
lagger rapporten med godkdnnande till handlingarna. Uppfdljningen innehaller uppgifter om andel van-
tande som far vard inom 90 dagar.

2019-06-26: PHHN stéller sig bakom Handlingsplan fér att minska véantetiderna fér neuropsykiatrisk utred-
ning for saval barn, ungdomar som vuxna. PHHN far I6pande information om utvecklingen av késituationen
inom Psykiatri Skane.
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