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Var sammanfattande revisionella bedomning ar Regionstyrelsen avseende halso- och
sjukvarden inte bedriver en andamalsenlig och effektiv produktions- och kapacitets-
planering med tillracklig intern kontroll.

Var granskning visar att det saknas en tydlig styrning, kontroll och uppfoljning kring
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Den 6évergripande slutsats ar att det
saknas flera vasentliga delar kopplat till produktions-och kapacitetsplanering. Det saknas
en gemensam modell och mal for hur regionen ska arbeta med produktions- och
kapacitetsplanering och hur det ska bidra till att forbattra tillgangligheten och séanka
kostnaden per patient (KPP). Vi menar att det ar faktorer som riskerar att medféra brister
i effektiviteten och paverka saval tillganglighet som kostnader. Produktions -och
kapacitetsplanering ar ett satt att arbeta med att forbattra tillgangligheten genom en tydlig
planering av saval inflode (vantelistor) som hur detta matchas med kapacitet (resurser
och bemanning). Vi ser idag en stor skillnad inom Region Norrbotten. Division
Lanssjukvard har inom opererande verksamheter kommit langst i detta arbete.

Den sammanfattande bedomningen baseras pa bedomningen av de fem kontrollfragorna
i granskningen, vilka framgar nedan.

Kontrollfra Kommentar

gor

| | |

Finns tydliga Ej Uppfyllt

riktlinjer och -Riktlinjer och mal (nationella .
anvisningar for vardgarantin) finns kopplat till

hur planerings- tillganglighet och KPP. O
arbetet ska -Det saknas ett regiontvergripande mal O
bedrivas? om att samtliga verksamheter ska arbeta

med produktions- och
kapacitetsplanering.

-Mal och matt som kan tydliggora hur
produktionsplanering ska bidra till att
uppna regionens tillganglighetsmal
saknas.

- Saknas generell modellbeskrivning och
gemensam definition for produktions-
och kapacitetsplanering.
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Anvands resurs-
och planerings-
verktyg pa ett
andamalsenligt
séatt inom
styrelsens
verksamheter?

Sker en
andamalsenlig
produktions-och
kapacitets-
planering?

Gors en
tillracklig
uppfdljning av
produktions-och
kapacitets-
planering och
vidtas atgarder
utifrén
uppféljningens
resultat?

Ej uppfyllt

-Det saknas ett gemensamt IT-stdd for
att samla in data till
produktionsplanering.

-Planering och uppfdljning sker i storsta
utstrackning manuellt via Excel. Det
innebar sloseri med tid, resurser samt
en risk for fel kalla.

Delvis uppfyllt

-Det saknas en regiondvergripande
modell for produktions- och
kapacitetsplanering.

-Saknas aven en regionovergripande
process, rutin eller checklista fér hur
divisionerna ska hantera vantelistor,
operationsplanering eller resurs-
fordelning.

-Inom division Lanssjukvard arbetar sex
av tio verksamheter med gemensamma
principer for produktionsplanering for
opererande verksamheter samt har en
gemensam planering och uppféljning.
-Inom division Narsjukvard finns ingen
gemensam modell fér produktions-och
kapacitetsplanering

-Det finns i nulaget ingen strukturerad
koordinering av Klinikernas eller
divisionernas planer sa att hela
vardprocessen tacks in.

Delvis uppfylit

-Uppfoljning pa regionniva vid delar
samt arsredovisning, och datrtill
manadsuppfdljning.

-En nationell uppféljning av den
nationella vardgarantin samt SVF.
Regionen fdljer aven upp KPP (kostnad
per patient).

-Det sker ingen uppféljning av arbetet
med produktions- och
kapacitetsplanering pa évergripande
niva.

-Forbattringsarbetet ar i stor grad
fokuserat pa att leva upp till den
nationella vardgarantin.
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Har eventuell
tillampning av
produktions-
och kapacitets-
planering
resulterat i
nagra process-

Ej uppfyllt

-Fragan svar att besvara da
forbattringsarbetet som bedrivs och de
effektiviseringar som uppnas kan bero
pa flera olika delar.

-Det finns inga analyser som ar gjorda
som kan pavisa sadana resultat.

0@

forbattringar?

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

Fortydliga arbetet avseende produktions- och kapacitetsplanering och ta fram en
gemensam definition och modell fér detta.

Tydliggora mal och matt pa verksamhetsniva, som styr mot vad
produktionsplaneringen forvantas leda till exempelvis i termer av tillganglighet,
effektivitet och resurser. Mal och matt bor successivt utvecklas och féljas upp.

Séakerstalla tillrackliga resurser, utbildning och datatillgang for arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

Se 6ver mojligheten att infora ett gemensamt IT-stéd med koppling till framtidens
vardinformationssystem.

Tydliggora hur det arbete som gérs kopplat till produktions-och kapacitetsplanering
bidrar till process-och effektivitetsforbattringar samt att dela goda exempel inom
regionen.
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Av slutbetéankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar att en forutsattning for att kunna
uppratthalla en verksamhet med hog effektivitet ar att se till att alla resurser finns pa ratt
plats i ratt tid. For att nd detta behovs kontroll 6ver vissa fundamentala inslag i
verksamheten. Man behdéver skapa en tydlig bild av behoven, vad som ska goras, vilken
kapacitet som finns och vem som ska géra vad. Detta brukar bendmnas produktions- och
kapacitetsplanering.

Regionens operationskapacitet eller lang vantetid till ett forsta besok i specialiserad vard
kan vara en begransande faktor for att klara nationella vardgarantin och kunna bedriva
en effektiv vard. Utmaningar i planering av bemanning kan forsvara detta ytterligare.

Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) ar nagra grundlaggande riktlinjer for en
effektiv produktionsstyrning att:

- skapa ett system for att samla in data

- bygga upp relationer mellan olika kliniker och definiera informationsflédet dem
emellan

- koordinera enheternas planer sa att hela vardprocessen tacks in

- forankra produktionsplanen hos medarbetarna sa att alla kanner vikten av att folja
den

- lata produktionsplanen styra schemat

- styra dagligen mot produktionsmalen

- arbeta med kontinuerlig visualisering av resultaten

Av Regionstyrelsens plan 2020-2022 framgar det att for att na de ekonomiska malen
kravs genomférande av regionfullméktiges strategiska inriktning samt bland annat:
Fokusering pa produktivitet och effektivitet i processer och floden. Det kraver ett
strukturerat arbete med produktions- och kapacitetsplanering, schemadversyn,
kompetensvéxling, digitalisering med mera.

Syftet med granskningen &ar att beddma om Regionstyrelsen avseende halso- och
sjukvarden bedriver en andamalsenlig och effektiv produktions- och kapacitetsplanering
med tillracklig intern kontroll.

Regionfullmaktiges mal

Kommunallagen, 6 kap

Halso-och sjukvardslagen, 2017:30

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
och systematiskt kvalitetsarbete
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For att besvara revisionsfragan har foljande kontrollfragor utarbetats:

e Finns tydliga riktlinjer och anvisningar for hur planeringsarbetet ska bedrivas?
e Anvands resurs- och planeringsverktyg pa ett andamalsenligt satt inom styrelsens

verksamheter?

e Sker en andamalsenlig produktions-och kapacitetsplanering?
e Gors en tillracklig uppféljning av produktions-och kapacitetsplanering och vidtas

atgarder utifran uppfoljningens resultat?
Har eventuell tillampning av produktions- och kapacitetsplanering resulterat i nagra
processforbattringar?

Ett urval av verksamhetsomraden/specialiteter inom den somatiska varden/division
lanssjukvard som innefattar mottagningsverksamhet och/eller operation och bild- och
funktionsmedicin.

Foljande verksamhetsomraden har intervjuats:

Division Lanssjukvard

An-Op-IVA (verksamhets- och vardchef)

Kirurgi (lans- och verksamhetschef)

Ortopedi (vardchef)

Ogon (lans-och verksamhetschef)

Bild- och funktionsmedicin (l&ns- och verksamhetschef)

Division Narsjukvard

» Allmanmedicin

-Hud-lunga-reumatologi (verksamhets- och enhetschef)
-Internmedicin-geriatrik (verksamhetschef)

-Kardiologi (verksamhetschef)

-Endoskaopi (verksamhets- och enhetschef)

Genomgang av statistik och matt kopplat till tillganglighet och vantetider i varden
Genomgang av styrdokument, protokoll, uppféljning och beslutsunderlag avseende
mal och strategier for produktionsplanering, verksamheter och regionens arbete med
produktions- och kapacitetsplanering.

Intervju med foretradare for regionstaben, division Lanssjukvard, division
Narsjukvard samt medarbetare inom utvalda enheter/kliniker.

Intervju med regionens medarbetare i stabs- och stédverksamhet som arbetar med
produktionsstyrning- och kapacitetsplanering samt utvecklingsarbete inom omradet.



| den strategiska planen fér Region Norrbotten faststéller regionfullméktige strategiska
mal utifrdn fem olika perspektiv: medborgare, verksamhet, kunskap och fornyelse,
medarbetare samt ekonomi. Kopplat till de strategiska malen finns framgangsfaktorer som
skall leda till maluppfyllelse. Tillsammans utgér dessa utgangspunkter for
regionstyrelsens styrning.

Av Regionstyrelsens plan 2020-2022 framgar att de mest centrala malen med baring pa
produktions- och kapacitetsplanering finns inom perspektiven medborgare och ekonomi.
Av Regionstyrelsens plan 2020—-2022 framgar det vidare for att na de ekonomiska malen
kravs genomfdrande av regionfullmaktiges strategiska inriktning samt bland annat:
Fokusering pa produktivitet och effektivitet i processer och floden. Det kraver ett
strukturerat arbete med produktions- och kapacitetsplanering, schemadversyn,
kompetensvéaxling, digitalisering med mera.

Inom perspektivet medborgare finns det strategiska malet en god, jamlik och
samordnad vard med framgangsfaktorn hdg tillganglighet och effektiva floden. Malet
mats och foljs upp via den nationella vardgarantin. | nedanstaende tabell visas de
nedbrutna styrmatten for att uppfylla en hog tillganglighet och effektiva floden. De
gulmarkerade styrmatten ar sadana som sarskilt beror granskningsomradet i form av
specialiserad vard.

Styrmatt Ingangsviirde Mal Mal 2022 Kiilla Period
2020
Andel medicinsk bedomning av legiti- 2019:T1 tot 87,3 100 % 100 % Datalagret DA 04,08
merad personal i primérvard inom 3 K 873 M87.2 AR
dagar”
Andel patienter som far kontakt med 2018: 100 % 100 % Datalager DA 04,08
hélsocentralen via telefon samma dag® T1 87 %, Calizme AR
T2 90,6 %,
T3 88,6 %
Andel av patienter som star pa viinte- 2018: 100 % 100 % Datalagret DA
lista, som vantat 90 dagar eller kortare T1 63 % (K 63, M 64) 04,08,
till forsta besok hos lakare i speciali- T2 52 % (K52, M 52) AR
serad vard® T3 61 % (K61, M 62)
Andel av patienter som star pa viinte- 2018: 100 % 100 % Datalagret DA
lista, som vantat 90 dagar eller kortare T174 % (K 77, M 70) 04,08,
pa operation/atgard inom specialiserad T2 50 % (K 54, M 47) AR
vérd T3 64 % (K 62. M 67)

Inom perspektivet ekonomi utgors det strategiska malet av en effektiv verksamhet inom
regionens verksamheter minst i paritet med rikssnittet. Detta mal foljs upp med
framgangsfaktorn kostnadseffektiva processer. Ur framgangsfaktorn har sedan fem
styrmatt tagits fram dar ett av dem i sin tur kan kopplas till produktions- och

kapacitetsplanering, se gulmarkerat i tabell nedan.

.
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Styrmatt Ingingsviirde Ml 2020 Mil 2022 Kiilla Period
Kostnad per producerad DRG-poiing Som vird 2018 Minskad I niva med Ekonomi- och AR
exkl ytterfall enlig nationella KPP- SV=+8% skillnad jmf riket planering
databasen OV=1+9 % 2018
Kostnad for ytterfall 2018:59% Minska Minska AR
Produktivitet utifrin KPP Kostnad/DRG Oka jmf Oka jmf Datalager DA 04,08, AR
poiing 2019 motsva- motsva-
rande rande
kvarta aret kvarta aret
innan innan
Kostnadsandel 6ppenvard av totalkost- 2018: Oka Oka Datalager DA 04,08, AR
nad enligt KPP (inner- och ytterfall) Som vird 44 8 %
Psykiatrisk vard
50,9 %
Skillnad i regionens likemedelskostnad 2018: 458 kr 350 kr 270 kr Virdkvalitetsenhet- DA 04,08, AR
per invinare gentemot Sveriges likeme- en: FO Likemedel
delskostnad per invanare

Enligt de intervjuade &ar de mest centrala malen i verksamheterna de mal och krav som
stalls genom den nationella vardgarantin samt andel uppfyllda tillganglighetsmal
avseende standardiserade vardférlopp (SVF). Den nationella vardgarantin 0-3-90-90
reglerar en avgransad del av tillgangligheten. Regleringen sker genom fyra faststéllda
hallpunkter i vardkedjan: Kontakt med primarvarden (0 dagar), medicinsk bedémning av
lakare eller annan legitimerad héalso-och sjukvardspersonal i primarvarden (3 dagar),
nybesok hos specialist (90 dagar) och pabérjad behandling (90 dagar). Maluppfylinaden
mats i procentandelar och malnivan for samtliga tillganglighetsmatt ar 100 procent.
Aterbesok, utredning och undersokning ar exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin.
De intervjuade menar att produktions- och kapacitetsplanering &ar ett satt att arbeta med
detta i syfte att forbattra tillgangligheten.

Vi har tagit del av de granskade divisionernas och klinikernas verksamhetsplaner, och
noterar att dessa malsattningar bryts ned i verksamhetsplanerna for respektive division
och verksamhetsomrade i aktiviteter och matbara mal. Utifran malen tas det aven fram
atgarder, vem som ar ansvarig och vad den forvantade effekten av atgarden ar.

Enligt de intervjuade finns det inga tydliga riktlinjer och anvisningar for hur
planeringsarbetet ska bedrivas pa en regiondvergripande nivd. En genomgang av
styrande och stddjande dokument bekréftar bilden av att det saknas tydliga riktlinjer och
anvisningar for hur planeringsarbetet ska bedrivas samt hur implementeringen ska ga till.
Det finns inte heller ndgon gemensam modell fér hur arbetet kring produktions- och
kapacitetsplanering ska bedrivas.

Vi beddémer att det inte finns tydliga riktlinjer och anvisningar for hur planeringsarbetet ska
bedrivas.



Det ar framst for tillganglighet enligt den nationella vardgarantin samt kostnad per
patienter som det finns tydliga mal.

Det saknas ett regiondvergripande mal om att samtliga verksamheter ska arbeta med
produktions- och kapacitetsplanering. Mal och matt som kan tydliggéra hur
produktionsplanering ska bidra till att uppna regionens tillganglighetsmal saknas. Det
finns inte heller nagon generell modellbeskrivning eller regiongemensam definition for
produktions- och kapacitetsplanering.

En produktionsplan innehaller information om hur mycket en klinik behéver producera
under en viss tidsperiod for att méta patienternas behov. Med en aktiv produktionsstyrning
kan resurserna anvandas pa ett battre satt for att skapa god tillganglighet och en effektiv
vard for patienterna.

Produktionsplanering staller hdga krav pa ett strukturerat och systematiskt arbete. Det
kravs tydliga indata om patientdata och forstaelse av dessa. Ofta kravs insatser for att
jamna variationer i patientflédet. Det kravs aven tydliga IT-stdd som helst ska vara
kopplade till journalsystemet.

Produktions- och kapacitetsplanering ar en modell for att faststdlla hur mycket
vardinsatser som behover utféras och lagga en plan for anvandning av personal och
andra resurser for att kunna moéta befolkningens behov.

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for produktionsplanering inom regionen.
Det finns dock ingen samlad produktionsstyrning i regionen dar bestélld produktionsvolym
anges. Det saknas en regionovergripande modell fér produktions- och
kapacitetsplanering. Vidare finns det inte heller en regionévergripande process, rutin eller
checklista for hur divisionerna ska hantera vantelistor, operationsplanering eller
resursfordelning.

Bland de tva granskade divisionerna och utvalda klinikerna finns det en relativt stor
variation i hur langt implementeringen av produktionsplanering har kommit. Anledningar
som lyfts fram ar olika férutsattningar att kunna erbjuda god tillganglighet till varden. Av
intervjuer framgar att en stor del av arbetet kring produktions- och kapacitetsplanering
gors inom respektive division och per klinik, det ar ockséa dar forbattringsarbetet sker.

Var genomgang av dokumentation visar att produktionsplanering tas upp i de utvalda
divisionernas verksamhetsplaner. Nedan finns en sammanstélining per division for hur de
arbetar med produktions- och kapacitetsplanering.

Division Lanssjukvard

Enligt de intervjuade har det sedan 2013 gjorts dvergripande produktionsplaner inom
division Lanssjukvard. Sex av tio verksamhetsomraden anvander samma modell for den
opererande verksamheten. De intervjuade beskriver vidare att det fanns ett behov av att
bygga relationer mellan olika kliniker inom Lanssjukvarden som delar pa saval resurser
som operationslokaler. Det finns inom division Lanssjukvard en operationsstyrelse som
bestar av divisionschef, ekonomi- och planeringschef, lanschefer och till viss del vard-
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och verksamhetschefer for lanssjukvardens opererande kliniker samt produktions- och
kapacitetsplanerare. Operationsstyrelsen har det évergripande uppdraget att samordna
operationssalar utifran bland annat vardproduktionsplan, kapacitet och vantetider med
syftet att samnyttja de resurser som finns. En forankring av produktionsplanering sker
inom ramen for operationsstyrelsen. Respektive klinik ansvarar darefter for forankring av
produktionsplanen till sin klinik.

Mottagningsverksamheten planeras for att mota kraven for den nationella vardgarantin,
och respektive mottagning planerar sin verksamhet. Det sker oftast i samplanering med
operationsverksamheten och/eller avdelningsverksamheten inom respektive klinik. Det
gemensamma arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen har sa har langt
framst fokuserat pa den opererande verksamheten, och i en lagre grad pa
mottagningsverksamheten. Det har gjorts forsok att stétta nagra mottagningar och dess
produktionsplanering, till exempel inom klinikerna Allmankirurgi, Obstetrik/Gynekologi,
Ogon, Horcentralen och Barnkliniken via statistik och manuella berakningar géallande
inflode, vantande och produktion. Enligt intervjuer har det for 2020 funnits en plan att
paborja ett gemensamt arbete aven for mottagningsverksamheten. Detta arbete kommer
dock att flyttas framat i tid i och med pagaende pandemi (Covid-19).

Division Lanssjukvard

Moment Beddmning (Ja/delvis/Nej)) | Kommentar
Produktionsbehovet &r bedomt Delvis Produktionsbehovet &r bedomt
och nedbrutet. for de planerade operationerna
per verksamhet, grupp av
typingrepp/behandling och
vecka. Respektive mottagning
planerar sin verksamhet.
Kapaciteten ar bedémd per Delvis For operation ar kapaciteten
vecka? beddmd, men inte i lika hég grad
for mottagningsverksamhet.
Kapaciteten ar bedémd per Delvis En kapacitetsplanering sker via
yrkesgrupp. den operationsférdelning och
den planering som gors for
schemalaggningen av lakarna.
Schema laggs efter bedomt Delvis Véardbehovet styr
behov. produktionsbehovet, dock blir
produktionen i vissa fall ett
resultat av
operationsplaneringen och
resursernas lagda schema.
Operation &r en flaskhals i flédet.
Resurs- och planeringsverktyg Nej Det finns inget gemensamt
anvands. system. Verktyget Goli finns
enbart for bild- och
funktionsmedicin. Ovriga
anvander Excel.
Det finns stodresurser for Ja Produktions- och
produktions- och kapacitetsplanerare finns inom
kapacitetsplanering. division Lanssjukvard och dessa
stodjer framst

10




operationsverksamheten.

Utfallet av produktionsplanen Delvis Kommunikation sker framst pa
kommuniceras regelbundet. taktisk (operationsstyrelsen) och
operativ niva. Det finns behov att
starka kommunikationen pa
daglig niva for berérda
medarbetare.
Visualiseringsverktyg saknas.

Division Narsjukvard

Enligt de intervjuade inom division Narsjukvard genomférs en dvergripande planering av
produktionen fyra ganger per ar. Produktionsplaneringen utgar fran historiska data samt
den aktuella vantelistan. Baserad pa informationen utarbetas en plan for hur mycket
mottagningsbesok (nybesok och aterbesok) som de behdver hantera per manad och dag,
vilket gors manuellt i Excel. Respektive verksamhet féljer upp sin vantelista.

Det sker vanligtvis en schemaplaneringen for sex veckor. Det framgar vidare att
matchning av behoven d.v.s. produktionen och kapaciteten framst utgar fran tillgang pa
lakare. Patienter bokas in med ca fyra veckors framférhalining. De intervjuade menar
vidare att tillgang pa framforallt lakare ar av stor betydelse da dessa har olika kompetens
och att mottagningslakare inte alltid kan ta samtliga patienter inom mottagningen. De
beskriver ocksa utmaningen kring att balansera resurserna mellan mottagning,
vardavdelning och akuten. Enligt de intervjuade finns det ingen gemensam modell for
produktions- och kapacitetsplanering inom division Narsjukvard. Enligt de intervjuade sker
en begransad forankring av produktionsplanen hos medarbetarna sa att alla kanner vikten
av att félja den.

Division Narsjukvard

Moment Bedomning (Ja/Delvis/Nej) Kommentar
Produktionsbehovet ar bedémt Delvis Planerar utifran riktlinjer samt
och nedbrutet. antal besok.

Kapaciteten ar bedémd per Nej Utifrdn bemanning goérs en
vecka. beddmning 6ver vilken

produktion som ar majlig.
Kapaciteten bedéms snarare per

manad.
Kapaciteten ar bedémd per Nej Utgar fran tillgang pa lakare.
yrkesgrupp.
Schema laggs efter bedémt Nej Det ar en balans mellan akut,
behov. vardavdelning och

mottagningen, och dar
mottagningen prioriteras sist.
Bemanningen styr.

11
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Resurs- och planeringsverktyg Nej Excel

anvands.

Det finns stodresurser for Nej Verksamhetschefer samt

produktions- och enhetschefer med stéd av

kapacitetsplanering. sekreterare p& mottagningen
arbetar med
produktionsplanering och
schemalaggning.

Utfallet av produktionsplanen Delvis Kommuniceras pa

kommuniceras regelbundet. arbetsplatstraffar, men inte
genom daglig styrning. Det sker
ingen visualisering av resultaten.

Verktyg for produktionsplanering

Enligt SKR (Sveriges kommuner och regioner) &r en viktig del i arbetet kring produktions-
och kapacitetsplanering att skapa ett system for att samla in data. Av intervjuerna
framkommer att det i nulaget inte finns ndgot gemensamt IT-system for arbetet med
produktionsplanering. Detta har lyfts fram som ett problem. Ett arbete med att hitta ett
gemensamt IT-stod for produktionsplaneringen har enligt de intervjuade varit aktuellt
under ett flertal ar, men inte resulterat i nagot gemensamt system. En mer digitaliserad
och standardiserad planering i ett gemensamt system lyfts fram som 6nskemal av nagra
av de intervjuade. Basen i produktionsplaneringen ar i de flesta fall Excel for saval division
Lanssjukvard som Narsjukvard. De intervjuade beskriver att det finns ett flertal system
och verktyg som stdd.

System och verktyg som anvands i produktions- och kapacitetsplaneringen:

e Medinet - schemaldggningssystem for lakarna

e TimeCare - schemalaggningssystem for évrig vardpersonal

e HR-systemet - internt

e VAS - vardadministrativt system med patientdata

e Provisio - operationsplaneringssystem

e RIS & PACS - rontgeninformationssystem

e Datalagret - lager med data fran ovanstaende system.

| dagslaget finns dock inget system for realtidsdata enligt intervjuer med medarbetare pa
division Lanssjukvard. Ett sddant system &ar sarskilt onskvart fran majoriteten av de
intervjuade da ett sddant arbete sker manuellt en gang per vecka dar
verksamhetscheferna far information om verksamheten. Det finns heller inte nagot system

for en prognostisering for hur produktionsutfallet kommer att bli. En prognostisering gors
idag manuellt, vilket de intervjuade beskriver som tids- och resurskravande.
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Vi beddémer att kontrollmdlet huruvida resurs- och planeringsverktyg anvands pa ett
andamalsenligt satt inom styrelsens verksamheter ej ar uppfyllit.

Vi bedbmer att avsaknaden av ett gemensamt IT-stdd for att samla in data till
produktionsplanering forsvarar arbetet. Saval division Lanssjukvard som Narsjukvard
arbetar idag utan nagot regiongemensamt system eller verktyg dar de i storsta
utstrackning planerar och féljer upp manuellt i Excel. Det innebér sloseri med tid, resurser
samt en risk for felkalla. Det forsvarar aven arbetet med att visualisera resultatet och
foérankring hos medarbetarna.

Vi bedomer att kontrolimalet delvis ar uppfyllt.

Det saknas en regiondvergripande modell for produktions- och kapacitetsplanering.
Vidare finns det inte heller en regiondvergripande process, rutin eller checklista for hur
divisionerna ska hantera vantelistor, operationsplanering eller resursférdelning. Vi menar
att det forsvarar en implementering av produktions- och kapacitetsplanering.

Inom division Lanssjukvard arbetar sex av tio verksamheter med gemensamma principer
for  produktionsplanering  for  opererande  verksamheter, men inte  for
mottagningsverksamheten. Inom division Narsjukvard finns ingen gemensam modell for
produktions-och kapacitetsplanering.

Det finns i nulaget ingen strukturerad koordinering av klinikernas eller divisionernas planer
sa att hela vardprocessen tacks in.

Uppfdljning kraver precis som produktionsstyrning data. Vid uppfdljning brukar man tala
om nyckeltal, d.v.s. tal som erbjuder mdjlighet att bedéma verksamheten. Med nyckeltal
for en tillganglig vard, medarbetarnas situation och vardens resursutnyttjande kan
produktionsstyrningens effekter féljas upp och kommuniceras.

Formell uppfdljning

Region Norrbotten folier pa regionniva upp tillgangligheten enligt vardgarantin i
delarsrapporterna 04 och 08 samt i arsredovisningen. Tillgangligheten till nybesok
respektive behandling inom den specialiserade varden méts vid varje manadsskifte och
féljs upp per klinik. Inom perspektivet ekonomi foljs kostnad per patient (KPP).

Av Delarsrapport Region Norrbotten augusti 2019 framgar att tillgangligheten till halso-
och sjukvarden foljs pa flera omraden och resultaten for andra tertialen visar att stora
utmaningar kvarstar. Vantetiderna till lakarbesok och atgard inom specialiserad vard ar
sarskilt angelagna forbattringsomraden. Region Norrbotten har i forhallande till riket en
samre tillganglighet till ett forsta besok i specialiserad vard samt operation/utgard.

Pa webbplatsen Vantetider i varden presenteras statistik dver tillgangligheten till svensk
halso- och sjukvard. Bland annat redovisas maluppfyllelsen for vardgarantin, det vill siga
andel patienter som har vantat 90 dagar eller kortare pa en operation eller annan atgard
under den aktuella métperioden. Uppfdljning av operationsverksamheten sker aven via
den Nationella patientenkaten samt kvalitetsregister.
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Gallande forsta besok visar statistiken att 62 procent av patienterna far en tid for besok
inom 90 dagar. Det motsvarar 3 797 av totalt 9 879 patienter som inte fatt tid for besok
inom 90 dagar. Inom ett flertal verksamheter ar tillgangligheten till ett forsta besok lag och
exempelvis erbjuder lungmottagningen endast 26 procent av patienterna ett bestk inom
vardgarantin. Rikssnittet for februari manad ar att 81 procent av patienterna far tid for ett
forsta besok inom 90 dagar. For operation och atgard ar snittet 70 procent i forhallande
till rikets 72 procent, men det finns stora skillnader inom Region Norrbotten samt for de
verksamheter som intervjuats inom ramen for granskningen. Tillgéngligheten till
operation/atgard for ogonkliniken ar 51 procent. | forhallande till riket i stort har Region
Norrbotten under det senaste aret haft en samre tillganglighet an riket.

Se tabell nedan fér sammanstallining av Region Norrbottens maluppfyllelse i forhallande
till riket.

Region Norrbotteni forhallande till riket
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Uppfdljning pa divisionsniva

Utbver uppfoljning av den nationella vardgarantin sker en uppféljning av
produktionsplanen. For de opererande verksamheterna inom division Lanssjukvard sker
en uppfoljning inom ramen for operationsstyrelsen, och vi har tagit del av dokument och
statistik kopplat till denna uppféljning. Statistiken visar bland annat antal strykningar av
operationer samt orsakerna till dessa. Dartill mats &ven “knivtid” i relation till den
tillgangliga 6ppettiden. Det sker dartill en rapportering via ledningsgrupp vecko- och
manadsvis samt via vecko- och dagliga pulsméten med samtliga medarbetare.

Inom division Narsjukvard sker en uppfdljning av hur klinikerna ligger till i forhallande till
den nationella vardgarantin for ett forsta besok inom 90 dagar. Datrtill sker en kontinuerlig
genomgang av alla remisser till nybesok for att sakerstalla att det ar “ratt” patienter som
har remitterats. Uppf6ljning av produktion sker veckovis och manadsvis.

Forbattringsarbete
Flertalet intervjuade uppger att det ar en naturlig del i arbetet att vid uppmarksammade

brister fraga sig vilka forbattringsarbeten som kan genomforas. SKR stodjer regionerna
och samordnar ett nationellt natverk for att sprida metoder och goda exempel samt
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erbjuda motesplatser for erfarenhetsutbyte. Regionalt sker ett flertal initiativ saval pa
divisionsniva som klinikniva.

Vid intervjuer framkommer flertalet exempel pa& hur uppféljningen anvands i
forbattringsarbetet. Enligt intervjuer med representanter for de granskade klinikerna och
sjukhusledningen sker det ett [dpande arbete for att uppratta och genomféra atgarder i
syfte att bibehalla och forbattra tillganglighet, forbattra floden och processer. De
intervjuade beskriver att produktions- och kapacitetsplanering, om det gors pa ratt satt
och med ratt férutsattningar kan resultera i processforbattringar. De intervjuade beskriver
dock att det i manga fall ar svart att enbart peka pa att det ar produktions- och
kapacitetsplanering som bidrar till processforbattring. | arsrapporter 2019 samt intervjuer
med saval division Narsjukvard som Lanssjukvard lyfts dven arbetet med RAK (ratt
anvand kompetens), uppgiftsvaxling, kompetensvaxling, utveckling av e-tjanster och
distansoéverbryggande vard samt forandrade arbetssatt som viktiga komponenter. Malet
ar att skapa en battre tillganglighet samt minska kostnaden per patient (KPP).

Exempel pa forbattringsaktiviteter

e | syfte att forbattra tillgangligheten gors periodvis satsningar pa helg- och kvalls-
mottagningar enligt intervjuer med dgonkliniken.

e RAK (ratt anvand kompetens) och kompetensvaxling: Vissa patientgrupper férs éver
till sjukskdterskemottagning exempelvis inom reumamottagningen och andnings-
enheten.

e [Fdrandrade arbetssatt for hudcancerpatienter.

e FoOr de kliniker som ar lanskliniker erbjuds patienterna (genom en gemensam
vantelista) mojlighet att operera sig pa nagot av sjukhusen i lanet som kanske inte ar
patientens narmaste sjukhus i syfte att erbjuda en tid inom gransen for vardgarantin.

e Inom Lanssjukvard pagar ett arbete med en gemensam produktionsplan for
operationsverksamheten inom divisionen. Det férvantade resultatet &r en battre
tillganglighet och en battre anvandning av operationsresurser.

e Inom Lanssjukvard och Narsjukvard har aven en utbildning i modern sjukvardsledning
och flédesutbildning for chefer och processledare och viss 6vrig personal genomforts.

e Daglig styrning pa vardavdelningar (egentligen avstamningsméten fm och em med
inslag av reflektion)

Vi beddomer att det delvis gors en tillracklig uppféljning av produktions- och
kapacitetsplanering och vidtas atgarder utifran uppfdljningens resultat.

Det sker en uppféljning pa regionniva vid deldr samt arsredovisning, och dartill
manadsuppfoljning. Det sker en nationell uppféljning av den nationella vardgarantin samt
SVF (standardiserade vardforlopp) samt genom kvalitetsregister och patientenkéter.
Regionen féljer &ven upp KPP (kostnad per patient). Det sker ingen uppféljning av arbetet
med produktions- och kapacitetsplanering pa 6vergripande niva. En beskrivning av detta
gors i respektive divisions arsrapport, men évergripande.

Det sker &ven uppféljning i det mer dagliga och operativa arbetet framférallt inom division
Lanssjukvard och de opererande verksamheterna.
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Forbattringsarbetet ar i stor grad fokuserat pa att leva upp till den nationella vardgarantin.

Vi bedomer att produktions- och kapacitetsplanering och huruvida det har resulterat i
nagra processforbattringar ej ar uppfylit.

Fragan &ar dock svar att besvara da forbattringsarbetet som bedrivs och de
effektiviseringar som uppnas kan bero pa flera olika delar, men det finns inga analyser
gjorda som kan pavisa sadana resultat som efterfragats.

Division Lanssjukvard kan delvis lyfta fram exempel dar arbetet kring produktions- och
kapacitetsplanering har resulterat i processfoérbattringar, men dar de aven genomfort ett
forarbete kring kartlaggning av processer, samt att kompetensvéaxling ocksa finns med.

Division Narsjukvards processforbattringar har skett genom att se 6ver floden, flytta Gver

mottagning fran lakare till sjukskoterskor for att darigenom forbattra sin tillganglighet och
frigora tider.
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Norrbottens fértroendevalda revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan fran den 2019-12-03. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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