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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av tillganglighet till halso- och sjukvard inom specialiserad vard.
Granskningens syfte har varit att bedoma om regionstyrelsen har sakerstallt att
andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en god tillganglighet i
verksamheten.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen inte helt
har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en
god tillganglighet i verksamheten.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. Bedémningar sker utifran en tregradig
skala: Gront (uppfyllt), gult (delvis uppfyllt) och rétt (ej uppfyllt). For fullstandiga
bedomningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet
“Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det
avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning

Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen Delvis
gallande tillganglighet?

Méats och rapporteras tillganglighet pa ett tillforlitligt och Ja
andamalsenligt satt?

Har Region Norrbotten under aren 2019-2022 haft en Nej
tillganglighetsutveckling som ar godtagbar utifran en nationell
jamforelse?

Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har  Delvis
atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

Anvands medel for att hantera den uppskjutna varden pa ett Delvis
andamalsenligt vis som ar hallbart ekonomiskt och bidrar till
battre tillganglighet?

O 0 @00

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen:

e Att utveckla analysformagan och dra nytta av nytt planeringsverktyg for att gora
analyser i realtid for att styra verksamheterna.

e Att sékerstalla langsiktighet i investeringar for att skapa battre stabilitet i
verksamheterna.

e Att utveckla en ekonomiskt hallbar strategi for hur tillfalliga statsbidrag ska anvandas
i syfte att skapa en forbattrad tillganglighet.
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Inledning

Bakgrund

Utmaningen med bristande tillganglighet, som leder till langa vantetider, har funnits éver
tid inom svensk halso- och sjukvard och pandemin har haft en stor paverka pa bade
tillgangligheten av vard och vantetiderna.

| regionens delarsrapport noteras att vantetiderna ar fortsatt langa inom hélso- och
sjukvarden samt att den huvudsakliga orsaken ar foljder av pandemin.

SKR och staten kom éverens i december forra aret om en okad tillganglighet i halso-
och sjukvarden och senare tillkom en tillaggséverenskommelse.

Syftet med dessa var att mdéjliggora ett effektivt omh&ndertagande av den uppskjutna
varden och samtidigt stodja regionerna i det fortsatta strategiska tillganglighetsarbete.

En riskfaktor som framhalls i regionen ar att kostnaderna for kopt vard fortséatter att 6ka
da nettokostnadsutvecklingen i regioner med universitetssjukhus ar hog.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2022 och har syftat till att bedoma om

regionstyrelsen har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna malet
om att ha en god tillganglighet i verksamheten.

Revisionsfragor:

Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifran malen géallande tillganglighet?
Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillfrlitligt och andamalsenligt satt?
Har Region Norrbotten under aren 2019-2022 haft en tillganglighetsutveckling som
ar godtagbar utifran en nationell jamforelse?

e Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har atgarder vidtagits for
att forbattra tillgangligheten?

e Anvands medel for att hantera den uppskjutna varden pa ett andamalsenligt vis som
ar hallbart ekonomiskt och bidrar till battre tillganglighet?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslagen 2017:30, 8 och 9 kap.

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap.

Patientlagen 2014:821, 2 kap.

Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap.

Beslutade riktlinjer och policydokument beslutade pa fullmaktigeniva

Avgransning

= 4

pwc



pwc

Granskningen har inriktats pa specialiserad vard och avgransats till nybesok och
operation/behandling.

Metod
Granskningen har genomforts genom féljande metod:

e Dokumentstudier, protokollgranskning av regionstyrelsens protokoll ar 2022 samt
genomgang och analys av nationell och regional statistik kopplat till tillganglighet for
aren 2019-2022.

Intervjuer har genomforts med:

- Tf. regiondirektor

- Ekonomi- och planeringsdirektor
- Divisionschef lanssjukvard 1

- Divisionschef lanssjukvard 2

- Planerare division lanssjukvard 2
- Verksamhetschef 6gonklinik

- Verksamhetschef kirurgi/urologi

- Verksamhetschef neurocentrum

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Kristian Damlin, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwCs interna riktlinjer for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Tillracklig styrning och uppfoljning

Revisionsfraga 1: Sker en tillracklig styrning och uppfoljning utifran méalen gallande
tillganglighet? Revisionsfraga 2: Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillforlitligt och
andamalsenligt satt?

lakttagelser

Tillganglighet till vard styrs av lag

Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap 1 § ska regionen erbjuda vardgaranti at

den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 8. Vardgarantin innebar att
vard ska erbjudas inom en viss tid. Vid 6verenskommelse om remiss fran primarvarden
till specialiserad vard ska du erbjudas forsta besok med den specialiserade varden inom
90 dagar. Det galler aven om man sokt vard med sa kallad egenremiss. Efter beslut om
behandling, till exempel en operation, ska du fa en tid for detta inom 90 dagar.

Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) 9 kap 3 § ska regionen ska rapportera in
uppgifter om vantetider till en nationell databas. Lag (2019:973).

Region Norrbotten

Styrning

Regionfullméktige har inom perspektivet medborgare beslutat om strategiskt mal “Trygg
norrbottning med god livskvalitet”. Av Region Norrbottens strategiska plan 2022-2024*
aterfinns sarskilda uppdrag till regionstyrelsen. Féljande uppdrag har béring pa
tillganglighet i specialiserad vard:

e Prioritera atgarder avseende den uppskjutna vard som byggts upp.
e Regionen ska vidta intensifierade rekryteringsinsatser avseende lékare och annan
halso- och sjukvardspersonal.

| regionstyrelsens plan 2022-2024 inom medarbetarperspektivet Trygg norrbottning
med god livskvalitet finns framgangsfaktorn En god vard med hdg tillganglighet. Till
framgangsfaktorn finns 13 styrmatt och dar tva av dem har en béring pa specialiserad
vard:

e Andel av patienter som star pa vantelista, som vantat 90 dagar eller kortare till férsta
besok i specialiserad vard.

e Andel av patienter som star pa vantelista, som vantat 90 dagar eller kortare pa
operation/atgard inom specialiserad vard.

Divisionerna lanssjukvard 1 och 2 har med utgangspunkt i styrelsens framgangsfaktorer
tagit fram ett antal strategiska atgarder som ska genomféras enligt divisionsplanerna for
2022-2024.

! Faststélld av regionfullmaktige 2021-10-20 § 81



e

pwc

Rapportering sker pa flera nivaer

Rapportering till regionstyrelsen sker med regelbundenhet, vilket styrks av den
protokollgranskning som genomforts for aret 2022. Av protokollen noteras att
regionstyrelsen har tagit del av rapportering om tillgangligheten i olika delar av regionen
vid ett flertal tillfallen. Regionstyrelsen har ocksa fattat beslut om atgarder under aret.
Atgarderna ror bland annat kompetensférsérjning, att skapa férutsattningar for fler
vardplatser, investeringar i medicinsk teknik sdsom operationsrobot, att permanenta den
dagkirurgiska verksamheten vid Kalix sjukhus och att inféra Stratsys som planerings-
och uppfdljningsverktyg.

Av intervjuer foljer att det finns flera forum for rapportering och dialog. Regiondirektéren
har regelbunden avstdmning med regionens divisionschefer for strategiska och taktiska
fragor. Det sker en veckovis avstamning mellan divisionschefer och verksamhetschefer
dar fragor sasom tillganglighet féljs upp. Flera intervjuade namner att regionen tidigare
har saknat ett bra analysverktyg for att folja tillgangligheten i realtid, och géra analyser
for att fatta valgrundade beslut. Det finns en férhoppning om att Stratsys ska kunna ge
en battre dverblick nar det ar implementerat. Som ett forsta steg har verksamheterna
sina verksamhetsplaner med mal och uppfdljning for 2023 i Stratsys. For de opererande
verksamheterna sker en uppféljning inom ramen for Strategiskt Taktiskt Operations
Forum.

Rapportering av tillganglighet gors enlig lag till nationell vantetidsdatabas

SKR forvaltar en nationell vantetidsdatabas, Vantetider i varden, dit regionerna
rapporterar sina matt pa uppfoljning av aktiviteter for att minska vantetiderna och ge
vard inom vardgarantin. Den inrapporterade datan aterkopplas till regionerna i form av
olika sammanstallningar och rapporter, som utgér ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom varden.

Vid intervjuer med foretradare for de granskade verksamhetsomradena inom division
lanssjukvard 1 och division lanssjukvard 2 framgick att uppféljning av produktion och
tillgangligheten sker manadsvis, av controller och planerare. Vidare framgick att
verksamheterna féljer den rapportering som finns via SKR.

I den delredovisning av regional handlingsplan som lamnades in i augusti 2022 till
Socialstyrelsen beskrivs att Halsoinformatik tilsammans med planerare i
varddivisionerna och utvecklingsledare har tagit fram en rutin for utékad uppféljning av
specialiserad vard. Det har gjorts for att sakra att de siffror som skickas till
vantetidsdatabasen i den nya véantetidsmatningen &r korrekta. Vidare har en
arbetsgrupp med planerare, utvecklingsledare och systemutvecklare gjort tester dels
mot rapporter fran den tidigare tillganglighetsuppféljningen dels direkt mot
journalsystemet VAS. Tester gors ocksa mot rapporteringsverktyget Signe. Arbetet med
att sakerstalla hur verksamheterna anvander medicinskt maldatum och hur det ser ut
med ledtider till dessa aterbesok, samt ledtiderna till akuta besok aterstar att analysera.

Uppfoljning av tillganglighet gors i befintlig struktur

Matning och rapportering av tillganglighet enligt den nationella vardgarantin och
regionens malsattning sker kontinuerligt pa olika nivaer inom organisationen. Formellt
foljs tillgangligheten till nybesok och operation/atgard, genom delarsrapport per april och



per augusti samt i arsredovisning. Styrelsen har aven tagit del information om
tillganglighet och vidtagna atgarder genom regiondirektorens rapporter under 2022.

Av delarsrapport april 2022 for Region Norrbotten framgar att andelen patienter som
star pa vantelista och vantat 90 dagar eller kortare pa ett forsta besok i specialiserad
vard uppgick till 45 procent vid utgdngen av april manad och 43 procent i snitt, vilket ar
oférandrat jamfort med foregdende ar. Andel vantande till operation/atgard inom
specialiserad vard uppgick till 45 procent i snitt, vilket ar oférandrat jamfort med
foregaende ar. | delarsrapport per augusti 2022 for Region Norrbotten framgar att ett
flertal aktiviteter ar initierade for hantering av uppskjuten vard, bland annat inférandet av
en vardgarantienhet och ett ramavtal som tecknats med externa leverantorer for
genomfbrandet av operationer.

Division Lanssjukvard 1

| delarsrapport per april 2022 beskrivs att den storsta utmaningen for divisionen ar att
Oka vardproduktionen och darmed hantera och prioritera den uppskjutna varden.
Divisionen deltar i en regiondvergripande pilot inom PKS (produktions- och
kapacitetsstyrning) dar breddinférande véantas under hosten 2022. Aven i delérsrapport
per augusti framgar att tillgangligheten ar fortsatt lag. Regelbundna genomgangar av
vantelistor for att sékerstalla att de enbart innehaller patienter med aktuellt vardbehov
beskrivs som en viktig atgard.

Fran arsrapport 2022 framgar att divisionen inte nar tillganglighetsmalen enligt
vardgarantin under 2022. Flest andel vantande till forsta besok aterfinns inom
osteoporosmottagningen (benskérhet), dar dvervagande andel ar kvinnor. Antalet
vantande till operation/atgard bestar nastan till uteslutande del av vantande till picc-line?
mottagningen vid lansdelssjukhuset i Pited. Vid tid for var granskning hade inte
regionstyrelsen behandlat divisionens arsrapport.

| tabell 1 nedan redovisas statistik for tillganglighetsmal enligt vardgarantin for division
lanssjukvard 1, for ar 2022.

Andelen patienter som stér pa véntelista | DR 2022-04 | DR 2022-08 | AR 2022
och véantat 90 dagar eller kortare pa ett
forsta besok i specialiserad vard 51 % 48 % 48 %

Andel vantande patienter som vantat 90 | DR 2022-04 | DR 2022-08 | AR 2022
dagar eller kortare till operation/atgard
inom specialiserad vard 62 % 58 %

Tabell 1: Tillganglighet enligt vardgarantin for Division Lanssjukvard 1 under 2022.

Division lanssjukvard 2

| delarsrapport per april 2022 framgar att divisionen inte nar tillganglighetsmalen enligt
vardgarantin. | delarsrapporten framfors en forhoppning om att tillgangligheten under
2022 ska forbattras till foljd av kopt vard och fortsatta punktinsatser sasom overtidsuttag

2 Picc-line &r en perifert inlagd central venkateter, som &r en tunn plastslang som férs in i ett
blodkarl pa 6verarmen. Genom slangen kan patienten f& behandling och lamna prover utan att
behdva bli stucken i armen eller p& handerna. Kélla 1177.
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fran egen personal. | delarsrapport per augusti 2022 framgar att tillgangligheten enligt
vardgarantin fortfarande ar 1ag.

Arsrapport 2022 beskriver att divisionen inte nér tillganglighetsmélen enligt vardgarantin
under 2022. Jamfort med foregaende ar har tillganglighet till forsta besok forsamrats.
Tillganglighet till operation/atgard uppges har forbattrats nagot i jamférelse med 2021.
En bidragande faktor uppges vara den dagkirurgiska operationsenheten i Kalix. 469
operationer har genomforts sedan starten september 2021. Vid tid fér var granskning
hade inte regionstyrelsen behandlat divisionens arsrapport.

| tabell 2 redovisas statistik for tillganglighetsmalen enligt vardgarantin for division
lanssjukvard 2, ar 2022.

Andelen patienter som star pa vantelista DR 2022-04 | DR 2022-08 | AR 2022
och vantat 90 dagar eller kortare pa ett

forsta besok i specialiserad vard 41 % 41 % 40 %
Andel vantande patienter som véantat 90 DR 2022-04 | DR 2022-08 | AR 2022
dagar eller kortare till operation/atgard inom

specialiserad vard 44 % 40 % 42 %

Tabell 2: Tillganglighet enligt vardgarantin for Division Lanssjukvard 2 under 2022.

Beddmning
Sker en tillracklig styrning och uppféljning utifrdn malen gallande tillganglighet?

Delvis.
Vi bedomer att det sker en styrning genom strategiska mal och framgangsfaktorer.

Uppsatta mal foljer den lagstadgade vardgarantin for forsta besok samt
operation/atgard.

Uppfoljning av tillganglighet sker pa flera nivaer i verksamheten, och tillganglighet ar en
prioriterad fraga i regionen. Uppfdljningen av tillgéanglighet utifran den nationella
vardgarantin sker vid delar samt arsredovisning. Tatare uppfdljning gors i
verksamheterna.

Regionstyrelsen har ocksa fattat ett flertal beslut under verksamhetsaret for att forbattra
tillgangligheten langsiktigt, och for att starka forutsattningarna att kunna analysera sin
verksamhet i realtid. Trots detta &r Region Norrbotten fortfarande en av de regionerna
med lagst tillganglighet enligt den nationella vardgarantin i landet. Det indikerar att
vidtagna atgarder inte ar tillrackliga.

Beddmning
Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillforlitligt och andamalsenligt satt?

Ja.

Beddémningen grundar sig pa att matning och rapportering sker kontinuerligt pa olika
nivaer inom organisationen och att datan 6ver lag upplevs som tillfrlitlig. Det har tagits
fram en rutin for att sakerstalla den utokade uppféljningen av specialiserad vard for att
sakerstalla att de siffror som rapporteras till vantetidsdatabasen ar tillforlitliga. Ett visst
arbete aterstar.
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Tillganglighetsutveckling utifran en nationell jamférelse
Revisionsfraga 3: Har Region Norrbotten under aren 2019-2022 haft en
tillganglighetsutveckling som ar godtagbar utifrdn en nationell jamforelse?

lakttagelser

Avseende specialiserad vard har vi hamtat data fran vantetider i varden dar regionerna
rapporterar in data via vantetidsdatabasen. Varje manad rapporterar regionerna data till
den nationella vantetidsdatabasen och statistik fran den visas pa vantetider.se. Sedan
januari 2021 anvands en ny modell for att rapportera vantetiderna. | rapporten har vi
utgatt fran den aldre modellen for att mojliggora jamforelser over tid.

Figur 1 och 2 nedanfér beskriver andel som vantar inom 90 dagar till férsta besok (figur
1) samt operation eller atgard (figur 2) per manad under perioden 2019-2022. Figurerna
beskriver bade utveckling for samtliga regioner (gra linje) samt for Region Norrbotten
(gul linje) specifikt.

Forsta kontakt inom 90 dagar

Figur 1 visar att Region Norrbotten har haft en tillganglighet som inte nar upp till malet
om 100 procent tillganglighet enligt den nationella vardgarantin under perioden 2019—
2022. Region Norrbotten har haft en lagre tillganglighet till forst besok an snittet i riket
under samtliga manader for perioden 2019 till 2022.

Region Norrbotten och rikssnittet har bagge en nedatgaende trend med forsamrad
tillganglighet under perioden som till stor del kan forklaras av pandemin. Region
Norrbottens nedgang under perioden januari 2019 till december 2022 motsvarar 15
procentenheter, fran 58 till 43 procent. Regionens lagsta tillganglighetsniva ar augusti
och september 2022 da endast 35 procent av de som vantar till forsta besok vantar
inom 90 dagar. For rikssnittet minskar andelen som vantar inom 90 dagar fran 79 till 69
procent under tidsperioden, en minskning motsvarande 10 procentenheter.

Andel vantande inom 90 dagar till férsta kontakt inom
specialiserad hélso- och sjukvard

== Alla regioner Region Norrbotten
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Figur 1. Andel vantande inom 90 dagar till forsta kontakt inom specialiserad hélso- och
sjukvard.

Andel vantande till operation eller tgard inom 90 dagar

Figur 2 beskriver utveckling av andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgard for
Region Norrbotten samt snittet i riket. Figuren visar att Region Norrbotten har haft en
tillganglighet som inte nar upp till malet om 100 procent tillganglighet enligt den
nationella vardgarantin samt utifran regionens egna malséattningar.

Under perioden 2019-2022 sker kraftigare forandringar av vantetidslaget gallande
operation eller atgard an for andelen som vantar till forsta kontakt.

Rikssnittet har under de flesta manader en hogre tillganglighet an Region Norrbotten,
forutom november 2019 till januari 2020. | januari 2019 har Region Norrbotten en
tillganglighet motsvarande 60 procent fér att under december 2022 vara 54 procent,
motsvarande forandring for snittet i riket ar 70 till 63 procent.

Region Norrbotten och rikssnittet féljer en liknande trend gallande andelen vantande
inom 90 dagar, Region Norrbotten paverkas emellertid kraftigare. Mellan mars till
augusti 2020, vilket ar coronapandemins forsta vag, minskar tillgangligheten med 44
procentenheter for Region Norrbotten. Snittet i riket minskar samtidigt med 25
procentenheter. En liknande kraftig minskning praglar tillgangligheten till operation eller
atgard for Region Norrbotten under perioden april till september 2021 da tillgangligheten
minskar med 22 procentenheter, motsvarande siffra for snittet i riket ar 11 procent.

Jamfort med 2019-2020 har Region Norrbotten under perioden 2021 till 2022 en samre
tillganglighet an snittet i riket. Skillnaden under perioden uppgar som lagst till 9
procentenheter och som mest 22 procentenheter.

Andel vantande inom 90 dagar till operation eller atgard for
specialiserad halso- och sjukvard

== Alla regioner Region Norbotten
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Figur 2. Andel vantande inom 90 dagar till operation eller atgard inom specialiserad
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Bedbmning

Har Region Norrbotten under aren 2019-2022 haft en tillganglighetsutveckling som ar
godtagbar utifrAn en nationell jamforelse?

Nej.

Vi bedémer att Region Norrbotten inte har haft en tillganglighetsutveckling som ar
godtagbar utifrdn en nationell jamforelse.

Beddmningen grundar sig pa att regionen inte vid nagot tillfalle under aren 2019-2022
har levt upp till den nationella vardgarantin eller egen malsattning for ett forsta besok
eller operation/atgard. Region Norrbotten har under en stor del av perioden 2019-2022
haft en lagre tillganglighet &n rikssnittet. For tillgangligheten till férsta kontakt har
tillgangligheten varit lagre for Region Norrbotten &n rikssnittet under hela perioden.
Region Norrbotten har, framfor allt 2021 och 2022, haft en lagre tillganglighet &n riket for
tillganglighet till operation/atgard.

Atgardsplaner
Revisionsfraga 4: Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har
atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten?

lakttagelser

Av delarsrapport 2022—-08 konstateras att vantetiderna till varden innebér en fortsatt
utmaning for halso- och sjukvarden i lanet pa flera omraden. Region Norrbotten tog
under 2020 fram en aterstallningsplan for halso-och sjukvarden efter covid-19. Planen
har reviderats for 2021 och 2022. | aterstallningsplanen som reviderats 2022 framgar att
antal vantande patienter inom lanssjukvard 1 3 073 i borjan pa juli 2022. For division
lanssjukvard 2 var antal vantande patienter 12 155.

Region Norrbotten bildade i april 2022 en sarskild vardgarantienhet, som ingar i Division
Funktion. Deras uppdrag &r att slussa patienter pa befintliga riks- och regionavtal samt
till externa upphandlade leverantorer for att hjalpa patienterna att fa vard i enlighet med
vardgarantin. For granskningen har vi tagit del av en sammanstallning pa
vardgarantiremisser till specialistvard for 2022. 2 758 patienter har fatt hjalp av
vardgarantienheten. Flest antal patienter far hjalp av vardgarantienheten for atgarder
kopplat till 6gonsjukvard, ortopedi och allméankirurgi. Vardgarantienheten ar enligt
uppgift fran intervju finansierad med medel fran nationell 6verenskommelse. Av
intervjuer foljer att det inte finns ndgon langsiktig plan for finansiering av
vardgarantienheten.

Den reviderade atgardsplanen presenterades for regionstyrelsen i november 2022 och
avser bade uppskjuten och inkommande planerad vérd ar 2022. Aterstéllningsplan for
halso-och sjukvarden ger en beskrivning av hur laget ser ut for regionen i stort och per
division. Den beskriver 6vergripande vilka atgarder som planeras for respektive division.
Den visar ocksa produktion samt kostnader.

Av aterstéllningsplan framgar att regionen for att forbattra tillgangligheten och hantera
den uppskjutna varden behéver anvanda sig av:

e Digital teknik for framfor allt aterbesok
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e Samverkan mellan vardgrannar (Arbetet har avstannat under varen 2022 da ingen
region har nagon Gverkapacitet)

Inhyrd personal

Kvélls-och helgmottagningar med egen personal

Kop av extern kapacitet

Upphandling av operationstjanster enligt ramavtal

Genomgang av vantelistor

Rapportering av hur arbetet fortskrider rapporteras av regiondirektor till regionstyrelsen.

For att fa ta del av medel for tillganglighet under 2022 har samtliga regioner med
utgdngspunkt frAn den regionala handlingsplanen fran 2021 tagit fram en
delredovisning. Delredovisningen av handlingsplanen beskriver hur
tillganglighetsarbetet fortskrider och har delats med Socialstyrelsen. Delredovisningen
visar att det pagar ett flertal aktiviteter for att na en hogre tillganglighet. Som exempel
kan namnas produktions-och kapacitetsstyrning, flodesarbete, inhyrd personal och kdpt
vard. Regionen gor ocksa en bedémning 6ver hur langt de har kommit i de olika
aktiviteterna.

Divisionerna och verksamheterna har inga egna atgardsplaner
Det finns ingen atgardsplan for division lanssjukvard 1 eller 2, men information aterfinns
overgripande i aterstallningsplan, divisionsplan samt verksamhetsplaner.

Division lanssjukvard 1
Av aterstallningsplan, divisionsplan och verksamhetsplaner framgar att verksamheterna
ska arbeta med:

Inféra produktions- och kapacitetsstyrning i samtliga verksamheter

Oka nyttjande av digital teknik i vardtjanster sdsom webbaserad tidsbokning eller
digitala méten

Personcentrerad vard for att minska av- och ombokningar

Flodesarbeten

Kvalls - och helgmottagning for att korta langa koer.

Kompetensvaxling

Utmaningar som beskrivs ar kompetensbristen inom vissa specialiteter sdsom
neurologer, dar det beskrivs vara svart att rekrytera. Lokalbrist framforallt pa Sunderby
sjukhus gor det svart att anvanda sig av initiativ sdsom kokortningsatgarder. Det uppges
ocksa vara svart att kopa vard inom exempelvis smart, rehab och neurologi, vilket gor
det svart for patienter att aberopa vardgarantin. Vid tid for var granskning fanns det
mojlighet att skicka patienter med Parkinson till en mottagning i Stockholm.

Division lanssjukvard 2
Fran division lanssjukvard 2 ingar verksamhetsomrade allmankirurgi/urologi och
verksamhetsomrade 6gon/ONH/kakkirurgi i granskningen.

Av aterstallningsplan, divisionsplan och verksamhetsplaner framgar att verksamheterna
ska arbeta med:

e Inftra produktions- och kapacitetsstyrning (PKS)
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e Kopt vard for 6ron-nas och hals ONH dar divisionen kdper operationer av
Sophiahemmet sjukhus i Stockholm. ONH har d&ven méjlighet att ha med en operator
for upplarning vid operationer pa Sophiahemmet sjukhus vilket innebar att
operatoéren kan genomfora aterbesoket.

e For 6gon ar forslag pa atgard upphandling av privat vardgivare och att anvanda
inhyrd lakare och inhyrd sjukskoéterska. Vid intervju med foretradare for
verksamhetsomrade 6gon/ONH/kakkirurgi har det framgatt att det pagar ett arbete
med att starta upp operationsverksamhet i Kalix.

e Vidare framgick att inom verksamhetsomradet har flertal patienter anvant sig av
vardgarantienheten. Vid tid for granskningen péagick en upphandling for att sélja ut
alla nybesok till katarakt (gra starr) och nyoperationer.

e Kompetensvaxling, dar seniora medarbetare kan lara ut till nya medarbetare.

Ogonsjukvard lansklinik har en produktionsplan fér 2022 dar det bland annat aterfinns
mal for nybesok, mal for aterbesok och mal for operationer. | verksamhetsplan for 2023
for 6gon/ONH/kakkirurgi framgar att verksamheterna kommer att arbeta med PKS, tydlig
visualisering och balans mellan in och utfléde for att forbattra tillgangligheten.

| aterstallningsplanen ar forslag pa atgarder inom kirurgi/urologi:

e Stafettveckor for kbkortning och kvallsmottagning mot 6vertid. Vid intervju har det
framgatt att bada atgarderna pagar.

e Karriarvagar for sjukskoterskor. Sjukskéterskor har mojlighet att fa en betald
specialistutbildning som ger ett lonepaslag nar utbildningen ar genomford.

e Operationsverksamhet for dagkirurgi vid Kalix sjukhus sedan augusti 2021. Som
beskrivits i tidigare avsnitt har regionstyrelsen beslutat att permanent inratta den
dagkirurgiska verksamheten vid Kalix sjukhus i oktober 2022.

Vid intervju med foretradare for kirurgi/urologi har det framgatt att manga patienter har
anvant sig av vardgarantienheten. En utmaning ar dock att foretradningsvis patienter
inom ASA 1 och ASA 23 som externa aktorer tar emot. De intervjuade beskriver att de
paverkar jamlik vard i regionen.

Beddmning

Finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande brister, och har atgarder vidtagits for att
forbattra tillgangligheten?

Delvis.

Bedomningen grundar sig pa att atgardsplan pa évergripande niva har upprattats. Den
har reviderats under 2021, och beskriver 6vergripande utmaningar och aktiviteter. En
beskrivning 6ver nulaget ges ocksa fran delredovisning av handlingsplan som
redovisats till Socialstyrelsen under 2022 for att fa ta del av nationella medel.

Pa divisionsniva arbetas det kontinuerligt med langsiktiga mal for att atgarda brister,
dock saknas dokumenterade atgardsplaner till viss del.

3 American Society of Anesthesiologists ASA-klassifikationen &r ett system som anvands fér att
bedoma varje patients halsotillstdnd, och huruvida behandling med anestesi &r forsvarbart i det
enskilda fallet. Patienter i klass 1 definieras som for évrigt frisk patient. Har medfér anestesi liten
risk. Klass 2 ar for patienter med en lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell begransning.
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Hantera den uppskjutna varden
Revisionsfraga 5: Anvands medel for att hantera den uppskjutna varden pa ett
andamalsenligt vis som ar hallbart ekonomiskt och bidrar till battre tillganglighet?

Staten och SKR har slutit ytterligare en dverenskommelse for 2022 for att 6ka
tillgangligheten till halso- och sjukvard, vilken syftar till att stimulera regionala insatser
som bidrar till forbattringar i form av kortare vantetider. | 6verenskommelsen avsatts 2
967 miljoner kronor till regionerna och 11 miljoner till SKR. Overenskommelsen bestar
av tva block: 1) prestationskrav for kortare vantetider (2 513 mnkr) och 2)
prestationskrav for strategiskt utvecklingsarbete och rapportering till vantetidsdatabasen
(443 mnkr). Medel inom block 1 delas ut betalas ut baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven utifran den nationella vardgarantin. Medel inom
block 2 betalas ut till regionerna for att de ska genomfdra insatser kopplade till
strategiskt tillganglighetsarbete. Insatserna syftar till att skapa incitament for att
regionerna ska arbeta strategiskt och kontinuerligt med att férbattra tillgangligheten och
skapa forutsattningar for ett arbete som ar langsiktigt hallbart.

Aven for 2023 har staten och SKR kommit éverens om ytterligare en éverenskommelse
for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Overenskommelsen omfattar
prestationskrav for block 1 och for block 2 ska medel bland annat anvandas till
genomférande av insatser i den regionala handlingsplanen.

lakttagelser

Enligt delarsrapport 2022—-08 har regionen hdgre kostnader for att producera halso- och
sjukvard an jamforbara sjukhus i riket. Under flera ar har produktiviteten minskat. Det
beskrivs att det bedrivs ett omfattande arbete med att effektivisera processer och floden
i halso- och sjukvarden vilket ocksa forvantas ge ekonomisk effekt. Vidare framgar att
malet ar att fortsatta 6ka produktiviteten och darigenom minska skillnaderna mot riket.
Regionen har som ett led i detta arbete beslutat att inféra produktions- och
kapacitetsstyrning i halso- och sjukvarden med full implementering under ar 2022.

Regionstyrelsen har under 2022 bland annat fattat beslut om att medel om 20 mnkr
avsatts fran regionstyrelsen strategiska reserv, for att anvandas till insatser for att starka
tillgangen till vardplatser och bemanning®.

Vi har inom ramen for granskningen erhallit en ekonomisk redovisning éver hur medel
inom dverenskommelsen okad tillganglighet i halso- och sjukvarden har anvants under
2022, for insatser inom block 1 och block 2. Rapportering och uppféljning fér
Overenskommelsen ska goéras senast 31 mars av Region Norrbotten och darav har vi
inte tagit del av en slutlig redovisning for 2022. Fram till november 2022 har Region
Norrbotten tagit del av cirka 25,7 miljoner kronor i prestationsbaserad ersattning och
cirka 68 miljoner kronor fran bonuspotten for block 1. For block 2 har Region Norrbotten
tagit del av cirka 10 miljoner kronor.

Nedan redovisas exempel pa hur Region Norrbotten anvant medel fran
Overenskommelsen under 2022:

4 Regionstyrelsen 2022-06-22 § 175
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e Startat upp och drivit operationsavdelning i Kalix fér kokortning och tkad
tillganglighet till operation

Utbildning varvat med praktik for att arbeta med produktions- och kapacitetsstyrning
Oronmérkta pengar till BUP har anvants till neuropsykiatriska utredningar

Kopt vard

Inhyrd personal

For granskningen har vi tagit del av en sammanstallning pa tillganglighetsmedel som
division lanssjukvard 1 och division lanssjukvard 2 tagit del av frdn den nationella
overenskommelsen okad tillganglighet i halso- och sjukvard.

e Division lanssjukvard 1 har under 2022 tagit del av cirka 25 miljoner kronor fran
Ooverenskommelsen om okad tillganglighet. Medel har anvants till neuropsykiatriska
utredningar och aven till stdd for pilot och breddinférande av produktions- och
kapacitetsstyrning.

e Division lanssjukvard 2 har under 2022 tagit del av cirka 30 miljoner kronor fran
overenskommelsen om 6kad tillganglighet. Medel har anvéants till
operationsverksamhet i Kalix och aven till stdd for pilot och breddinférande av
produktions- och kapacitetsstyrning.

Vid intervju med foretradare for ett av de granskade verksamhetsomradena framgick att
verksamheten dnskade kopa in operationsutrustning som kan bidra till att verksamheten
kan arbeta for att korta kberna i den egna verksamheten men att inképen inte blivit
beviljade. En frustration upplevdes dar medel i stallet anvandes till att kopa vard istallet
for att satsa pa den egna verksamheten. Vidare har det framgatt att medel fran
nationella 6verenskommelsen framst anvants till att kopa vard och att en mindre andel
av medel har gatt till utvecklingsarbeten som kan bidra till att 6ka tillgangligheten pa
lang sikt. Intervjuade har aven framhallit att den képta varden har forbattrat
tillgangligheten men inte for alla patientgrupper.

Regionstyrelsen har under 2022 beslutat att uppdra till regiondirektdr att permanent
inratta den dagkirurgiska dagverksamheten vid Kalix sjukhus. | uppdraget ingick aven
att ta fram ett forslag till driften av verksamheten samt att utreda majligheterna till att
bedriva planerad slutenvardskirurgi pa Kalix sjukhus. Finansieringen ska i forsta hand
ske genom externa investeringsbidrag. Vid intervju har det framgatt att det finns medel
avsatt i budgeten for 2023 och att fragan om finansieringen for 2024 ar under utredning.
Enligt intervjuer bedrivs verksamheten till stor del med stdd fran inhyrd personal.

Under 2022 har regionstyrelsen aven beslutat att uppdra till regiondirektéren att
upphandla en operationsrobot till Sunderby sjukhus, som framst kommer anvandas
inom urologi, gynekologi och allm&nkirurgi vilken kan bidra till att fler patienter kan
erbjudas operation i lanet i stallet for utanfor lanet®. Regionstyrelsen beslutade aven att
innan tilldelningsbeslut fattas ska finansiering inarbetas i den strategiska planen for
2024.

® Regionstyrelsen 2022-12-07 § 308
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En styrgrupp for nationella dverenskommelser har bildats under 2022. | styrgruppen
ingar bland annat tillférordnad regiondirektor, ekonomidirektor, divisionschefer, halso-
och sjukvardsdirektor och respektive ansvarig for nationella 6verenskommelser.
Regionstyrelsen har dven justerat sin delegationsordning® vilket innebar att samtliga
beslut om fordelning av medel fran nationella 6verenskommelser delegeras till
regiondirektor. | den foregaende delegationsordningen tog regiondirektor beslut som
understeg 10 miljoner kronor och regionstyrelsens ordférande tog beslut som 6versteg
10 miljoner kronor. Styrgruppen ger stdd och vagledning till regiondirektor infor beslut
om medel och styrgruppen tar &ven beslut om vilka projekt som ska beviljas medel fran
nationella dverenskommelser. Under 2023 ska styrgruppen ta fram en strategi for hur de
ska anvanda statliga medel, som visar vad regionen vill astadkomma med respektive
Ooverenskommelse.

Bedbmning

Anvands medel for att hantera den uppskjutna varden pa ett andamalsenligt vis som ar
hallbart ekonomiskt och bidrar till battre tillganglighet?

Delvis.

Bedomningen grundar sig pa att det ar svart att se tydliga effekter av de
tillganglighetssatsningar som vidtagit. Medel fran éverenskommelser upplevs for
kortsiktiga samt i delar forsvara mgjligheten till att géra mer langsiktiga satsningar.
Langsiktighet i de ekonomiska satsningarna bor efterstravas. Regionen har fortsatt
hogre kostnader for att producera vard &n jamforbara sjukhus i riket.

Det pagar ett arbete med produktions-och kapacitetsstyrning, dagkirurgisk
dagverksamhet i Kalix och planerad investering med operationsrobot. Regionen ar dock
till stor del beroende av inhyrd personal samt kdp av extern vard. Trots det ges
patienterna inte vard inom vardgarantin, och satsningarna har pa kort sikt inte bidragit till
en markbart dkad tillganglighet.

Pa langre sikt anser vi att de investeringar som gors i operationsverksamheten,
investeringar i medicinsk teknik och produktions-och kapacitetsstyrning ar
andamalsenliga.

6 Reviderad delegationsordning faststalld av regionstyrelsen 2022-12-07 § 313
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av tillganglighet till halso- och sjukvard. Granskningens syfte har varit att
bedéma om regionstyrelsen har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att
uppna malet om att ha en god tillganglighet i verksamheten.

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
har sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppnd malet om att ha en
god tillgénglighet i verksamheten.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen:

e Att utveckla analysformagan och dra nytta av nytt planeringsverktyg for att géra
analyser i realtid for att styra verksamheterna.

e Att sékerstalla langsiktighet i investeringar for att skapa battre stabilitet i
verksamheterna.

e Att utveckla en ekonomiskt hallbar strategi for hur tillfalliga statsbidrag ska anvandas
i syfte att skapa en forbattrad tillganglighet
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

I
1. Sker en tillrécklig styrning

och uppféljning utifrAn malen
gallande tillganglighet?

2. Méts och rapporteras
tillgénglighet pa ett tillforlitligt
och andamalsenligt satt?

3. Har Region Norrbotten
under aren 2019-2022 haft
en tillganglighetsutveckling
som ar godtagbar utifran en
nationell jamforelse?

4. Finns atgardsplaner for att
atgarda nuvarande brister,

och har atgarder vidtagits for
att forbattra tillgangligheten?

5. Anvands medel for att
hantera den uppskjutna
varden pa ett andamalsenligt
vis som ar hallbart
ekonomiskt och bidrar till
battre tillganglighet?

Ja

Tillgangligheten ar i fokus for
regionen och uppféljning sker
kontinuerligt. Ett flertal beslut har
fattats under aret for att forbattra
tillgangligheten. Trots detta ar
Region Norrbotten fortfarande en
av de regionerna med lagst
tillganglighet enligt den nationella
vardgarantin i landet. Det
indikerar att vidtagna atgarder inte
ar tillréckliga.

Ja

Matning och rapportering sker
kontinuerligt pa olika nivaer inom
organisationen och att datan éver
lag upplevs som tillforlitlig.

Nej

Region Norrbotten inte har haft en
tillganglighetsutveckling som &ar
godtagbar utifran en nationell
jamforelse.

Regionen har inte vid nagot
tillfalle under &ren 2019-2022 har
levt upp till den nationella
vardgarantin eller egen
malsattning for ett forsta besok
eller operation/atgard.

Delvis

Pa 6vergripande niva har
atgardsplan upprattats. Pa
divisionsniva arbetas det
kontinuerligt med langsiktiga mal
for att atgarda brister, dock
saknas dokumenterade
atgardsplaner till viss del.

Delvis

Det ar svart att se tydliga effekter
av de tillganglighetssatsningar
som vidtagit. Langsiktighet i de
ekonomiska satsningarna bor
efterstravas. Det pagar ett arbete
med flera
tillg&nglighetssatsningar.
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