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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfért
en granskning av féljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden. Syftet
med granskningen har varit att beddma om halso- och sjukvardsnamnden samt
regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om att ha en god
tillganglighet i verksamheten. Granskningsresultatet har bedémts utifran skalan “inte
sakerstallt”, ”i begransad utstrackning sakerstallt”, "till dvervagande del sakerstallt” eller

"helt sakerstallt”.

Efter genomférd granskning &ar var sammanfattande beddmning att halso- och
sjukvardsnamnden till en overvdgande del vidtagit andamalsenliga atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet i verksamheten. Vidare ar var bedémning att
regionstyrelsen | begrédnsad utstrdackning vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna
malet om en god tillganglighet i verksamheten.

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Halso- och Regionstyrelsen
sjukvardsnamnden
1. Sker en tillracklig Helt sékerstéllt Helt sékerstéllt

styrning utifran malen
for den nationella
tillgangligheten?

2. Finns analyser av
orsaker till bristande
tillganglighet?

Det sker en styrning for att na en
Okad tillganglighet genom
beslutad budget med tillhdrande
mal som finns uttryckta i malkort.
Halsocentralerna har god
kdnnedom om den nationella
vardgarantin.

Till bvervdgande del sékerstéllt
Granskningen visar att uppféljning
och analys av tillgangligheten av de
offentligt drivna halsocentralerna
sker regelbundet och pa flera
nivaer. Den dokumenterade
analysen i Stratsys kan dock
utvecklas.

Styrning sker genom regionens
krav- och kvalitetsbok.
Halsocentralerna har god
kdnnedom om den nationella
vardgarantin.

| begréansad utstrdckning
sékerstaéllt
Det foreligger skillnader mellan

hur de privata och offentliga
halsocentralerna skickar in sin
statistik vilket resulterat i en
bristfallig rapportering till
halsovalskontoret. Detta
begransar enligt var mening
uppfdljnings- och analysarbetet i
stort. Halsovalskontorets analys av
tillganglighet har skett i begransad
utstrackning.
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3. Finns atgardsplaner
for att atgarda
nuvarande brister, och
har atgarder vidtagits
for att forbattra
tillgangligheten?

4. Sker en tillracklig
rapportering av gjord
uppféljning av
tillganglighet till styrelse
namnd och har denna
rapportering foranlett
nagra sarskilda beslut?

Helt sékerstéallt

Det sker atgarder for regionen
som helhet och som berdr halso-
och sjukvardsnamndens ansvar.
Exempel pa det ar inférandet av
den digitala vardplattformen, vilket
ar en mojlighet till digitala
vardmoten. Vidare pagar ett
arbete att implementera ett
produktionsplaneringsverktyg
inom den offentligt drivha
primarvarden.

Utvecklingsenhetens team for
produktionsstdd har upprattat en
handlingsplan med prioriterade
omraden som regionen kommer att
arbeta med for att forbattra
tillgangligheten.

For specifika halsocentraler inom
verksamhetsomraden dar man inte
uppnatt vardgarantin har sarskilda
handlingsplaner uppréattats.

| begrénsad utstrdckning sékerstéllt
Rapportering av gjord uppfdljning
sker genom den ordinarie
uppféljningen av halso- och
sjukvardsnamndens
verksamhetsplan.

En férsta prognos av
maluppfyllelsen for 2021 ar att malet
tillgangligare sjukhusvard inte
kommer att uppnas. Utifran
rapporteringen har nagra sarskilda
beslut av hdlso- och
sjukvardsnamnden inte noterats i
nara anslutning till uppféljningen.
Var bedémning ar att nAmnden med
anledning av aterkommande brister
i maluppfyllelse borde ha pavisat
aktivitet i fragan. Om sa skett gar
inte att utlasa av protokoll.

| begréansad utstrackning
sékerstéllt

Insatser pagar i regionen som
férvantas skapa férutsattningar
for en férbattrad maluppfyllelse i
regionen som helhet. Exempel pa
detta ar inférandet av den digitala
vardplattformen.

Nagra atgardsplaner vid lag
maluppfyllelse vad galler
tillganglighet har dock inte
upprattats av halsovalskontoret
eller pa annat satt begarts in av
styrelsen. Vi kan darmed inte
verifiera att styrelsen sakerstallt
andra atgarder for att forbattra
tillgangligheten.

| begrénsad utstrédckning
sékerstéllt

Regionstyrelsens uppfdljning av
bade de privata och offentligt
drivna halsocentralerna ska
goras av halsovalskontoret dar
uppfoljning regleras i krav- och
kvalitetsboken.
Halsovalskontorets uppféljning av
halsocentralerna har enbart skett
i begransad utstrackning.
Halsovalskontoret har under
2020 inte genomfort nagra besok
hos vardgivare och
uppfoljningsrapporter for aret
2020 saknar fullstandig statistik
over kontakt med primarvarden
samma dag uppdelat per
halsocentral.
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Rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden

| granskningen har vi identifierat ett antal forbattringsomraden och nedan féljer vara
rekommendationer till regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden att hantera
utifran respektive roll och ansvar.

e Regionstyrelsen bor sakerstélla att matning och rapportering av halsocentralernas
data avseende tillganglighet sker pa ett likartat och andamalsenligt satt for samtliga
halsocentraler.

e Regionstyrelsen bor sakerstalla ett systematiskt arbete dar atgardsplaner upprattas
vid bristfallig tillganglighet. Detta for att 6ka forutsattningarna for en god jamlik vard.

e Regionstyrelsen bdr sakerstalla att uppféljning sker i enlighet med “krav- och
kvalitetsboken”.

e Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden boér sakerstélla att det ar tydligt
vilka stéallningstaganden som goérs av styrelse respektive namnd vid bristande
maluppfyllelse gallande tillganglighet.



Inledning

Bakgrund
Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att

kraven pa en god vard uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen ar att varden
sarskilt ska "vara latt tillganglig”. Lagen féreskriver aven att regionerna ska rapportera in
uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Vardgarantin inom primarvarden innebar att den enskilde ska fa kontakt med
primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen, samma dag som
hen soker hjalp for ett halsoproblem. Det kan ske via telefon eller genom besdk. Vidare
ska den enskilde fa en medicinsk beddémning av legitimerad personal inom tre dagar.
Kan vardenheten dar den enskilde sokt vard inte erbjuda denna inom vardgarantins
tidsgrans ska denne informeras om det och erbjudas vard hos en annan vardgivare,
antingen inom samma landsting eller i ett annat. Detta ska inte leda till nagon
merkostnad for patienten.

Den 31 januari 2020 fick Sverige sitt forsta bekraftade fall av det nya coronaviruset
Sars-Cov-2 som ger upphov till sjukdomen covid-19. Varldshalsoorganisationen (WHO)
klassade sjukdomen som en global pandemi den 11 mars 2020. Regioner har i stor
utstrackning paverkats, inte minst med hansyn till halso- och sjukvard. Primarvarden har
stallt om for att bland annat stddja med resurser till den specialiserade varden, hantera
smittsakra luftvagsmottagningar' som har varit separerade fran 6vriga mottagningar, en
Okad efterfragan for radgivning via telefon och digitala I6sningar.

Tillgangligheten fér nybesdk inom tre dagar i primarvarden enligt vardgarantin var 72
procent i genomsnitt for aret, vilket var lagre an snittet for riket. Statistik fran vantetider i
varden visar att det foreligger skillnader i maluppfyllelse mellan halsocentralerna.

Besodken till primarvarden har minskat kraftigt under perioden, med hela 26 procent (166
000 stycken farre an 2019). Fysiska besok har dock delvis ersatts av kontakt via telefon
eller digitala besdk. Exempelvis var antalet telefonkontakter inom primarvarden under
aret 38 000 fler an 2019.

e
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' Mottagning som tar emot patienter med 6vre luftvagssymtom med infektionsmisstanke



Revisorerna i Region Gavleborg har utifran en beddémning av vasentlighet och risk
beslutat att genomféra en granskning inom omradet.

Syfte och revisionsfragor
Har halso- och sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga
atgarder for att uppna malet om att ha en god tillganglighet i verksamheten?

1. Sker en tillracklig styrning utifran malen fér den nationella tillgangligheten?
. Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

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

4. Sker en tillracklig uppfdljning av tillgangligheten och har denna rapportering féranlett
styrelsen och namnden att fatta nagra sarskilda beslut?
Revisionsfraga 4 har efter samrad med revisionen formulerat om i syfte att bli
tydligare och lyder darmed “Sker en tillracklig rapportering av gjord uppfdljning av
tillganglighet till styrelse namnd och har denna rapportering féranlett nagra sarskilda
beslut?”.

Revisionskriterier

- Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

- Kommunallagen (2017:725) — 6:6

Patientlagen (2014:821)

- Budget 2021 och ekonomisk plan 2022—-2023

- Regionens dvriga riktlinjer och rutiner med koppling till tillganglighet

Avgransning

Granskningen avgransas till att galla tillgangligheten inom den nationella vardgarantin
avseende primarvarden. Granskningsobjekt regionstyrelsen och halso-och
sjukvardsnamnden.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning av centrala styrande

dokument och genomfdrda uppfoljningar. Vi har tagit del av statistik fran vantetider i
varden samt regionspecifik statistik och analyser.

Intervjuer har genomférts med berdrda tjanstepersoner fran halsovalskontoret och
utvecklingsenhetens team for produktionsstéd (i rapporten bendmns som
produktionsstéd). Vidare har intervjuer och kontakter genomforts med
verksamhetschefer vid regionens fyra primarvardsomraden och med tva
verksamhetschefer vid tva privata halsocentraler.

Inom ramen for denna granskning har en enkatundersdkning genomforts.
Enkatundersokningen har skickats till bade privata vardenhetschefer/verksamhetschefer
och offentliga vardenhetschefer, totalt 45 stycken. Enkaten ar en webbaserad enkat som
har genomforts genom anvandandet av det digitala verktyget SurveyXact. Enkaten har
bestatt av 13 stycken pastaenden kopplat till halsocentralernas styrning, uppfdljning och
analys inom omradet. Mdéjlighet har aven givits den svarande att Iamna kommentarer till
varje pastaende genom fritextsvar. Paminnelser skickades ut vid tva tillfallen. Alla
lamnade svar i enkaten har behandlats anonymt. Enkatens svarsfrekvens uppgar till
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totalt 64 procent. 21 respondenter svarade for de offentligt drivha halsocentralerna och 9
for de privata halsocentralerna.

Samtliga intervjuade har beretts maéjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Inledande iakttagelser
Inom Halsoval Gavleborg ingick vid arsskiftet 2020/2021 43 halsocentraler, varav 26

drevs i egen regi och 17 av en extern vardgivare.

Nedan presenteras en nulagesbild och en historisk dverblick 6ver andelen patienter som
fatt medicinsk bedémning inom tre dagar i Region Gavleborg enligt statistik fran
vantetider i varden (tabell 1). Region Gavleborgs malsattning inom medicinsk
bedémning ar 85%. Av tabellen nedan framgar att Region Gavleborg har haft en lagre
maluppfyllelse an utsatt mal och en lagre niva i jamférelse med riket under perioden juni
2020-juni 2021. Per juni 2021 ar maluppfyllelsen 76% vilket kan jamféras med rikets
81%. Av statistiken framgar att det forekommer vissa skillnader mellan halsocentralerna
i maluppfyllelse?, allt fran 50% till 98%.

Tabell 1: Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar (per
manad)
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Nedan presenteras en nulagesbild och en historisk dverblick dver telefontillgangligheten
i Region Gavleborg (tabell 2). Telefontillgangligheten i Region Gavleborg har haft en
tillganglighet i likhet med riket. Per juni 2021 ar maluppfyllelsen 88% vilket kan jamforas
med rikets 91%. Av statistiken framgar att det forekommer vissa skillnader mellan
halsocentralerna i maluppfyllelse?, allt fran 63% till 100%.

Tabell 2: Maluppfyllelse telefontillganglighet
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Ledning och styrning

Revisionsfraga 1: Sker en tillrécklig styrning utifran mélen fér den nationella
tillgéngligheten?

lakttagelser

Regionfullmaktiges malomrade - valfard och trygghet

Av Region Gavleborgs budget 2021 och ekonomisk plan 2022-2023 framgar att ett av
regionfullmaktiges prioriterade omraden ar “Valfard och trygghet”. Malet innehaller ett
antal delmal som:

- Sjukvérd ur patientens perspektiv,

- Tillgéngligare sjukvérd,

- Jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard,

- God och néra vard,

- Samverkan och en hélsofrémjande arbetsmiljo.

Inom delmalet “tillgéngligare sjukvard” framgar att tillganglighet ar en av de viktigaste
kvalitets- och jamlikhetsaspekterna fér halso- och sjukvarden. En tillganglig vard innebar
en vard som ar latt att nd och som ges i rimlig tid. Vidare framgar att varden ska vara en
serviceinriktad verksamhet och darmed ska tillgangligheten dka och kdéerna till varden
minska i Region Gavleborg.

' 3 For att se statistik for respektive hdlsocentral i Region Gavleborg, se statistik under revisionsfraga 2.
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Styrning primarvard

Primarvarden ar ansvarig for de forsta kontakterna och ska erbjuda hjalp, antingen per
telefon eller genom besok, samma dag som varden kontaktas.

Om vardgivaren har bedémt att den enskilde behdéver fa en medicinsk bedémning och
en sadan inte kan gbras nar den enskilde forst soker kontakt ska patienten fa en
medicinsk beddémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden inom tre dagar frAn det att den enskilde har sokt kontakt med
primarvarden.

Hélso- och sjukvardsnamndens styrning

Utifran  Regionfullmaktiges budget beslutar regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden om arsplaner. Utifran arsplanerna gors verksamhetsplaner som styr
vilka aktiviteter som ska genomféras under aret. Budget och arsplaner f6ljs sedan upp i
delarsrapport och arsredovisning. | halso- och sjukvardsnamndens beslutade arsplan
2020-10-14 §138 finns ett antal satsningar som kommer vara sarskilt prioriterat under
2021, daribland arbetet med god nara vard. Utifran arsplanen har halso- och
sjukvardsforvaltningen upprattat en verksamhetsplan med aktiviteter for uppfyllande av
malen.

Ett av malen i verksamhetsplanen 2021 inom det prioriterade omradet “tillgdngligare
sjukvard” ar “Okad tillgénglighet till den vérd som patienten behéver’. Malet mats med
ett antal matetal som ar kopplade till den nationella véardgarantin, bade inom
primarvarden och den specialiserade varden. Malsattningen i Region Gavleborg ar 85%
avseende besdk inom vardgarantin, vilket innebar att 85% inte ska hanvisas till andra
vardgivare. Malsattningen for telefontillganglighet saknas i nedanstaende tabell men ar
enligt halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 2021 99%.

Figur 1: Némndsférvaltningsmal, métetal och méalniva 2021

Tillgéngligare sjukvard

Okad tillganglighet till den vard som Andel vantande inom vardgaranti, 90%

patienten behdver forsta besok i spec. vard
Andel vantande inom vardgaranti, a0 %
operation/atgard
Andel genomfbrda inom medicinskt T2 %
maldatum, aterbesok spec. vard
Andel besbtk inom vardgaranti, 85 %
primarvarden

Telefontiliganglighet

Antal virtuella vantrum per 3
verksamhetsomrade
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Verksamhetsplaner verksamhetsomraden

Respektive verksamhetsomrade i Region Gavleborg* har utifran den Overgripande
verksamhetsplanen upprattat verksamhetsplaner fér sina halsocentraler. Varje
verksamhetsomrade har en verksamhetsplan 2021 dar respektive verksamhetsomrade
beskriver narmare sina mal och prioriterade omraden. | exempelvis verksamhetsplanen
for verksamhetsomrade Primarvard Soédra Halsingland och Ljusdal noteras
malsattningar inom den nationella vardgarantin i linje med halso- och
sjukvardsnamndens ambitioner som presenterats ovan.

Regionstyrelsens styrning - Halsovalsmodellen

Enligt reglemente for regionstyrelsen och namnder i Region Gavleborg ansvarar
regionstyrelsen  for  halsovalsmodellen enligt lagen om valfrihetssystem®.
Halsocentralernas uppdrag och krav regleras i “Handbok hélsoval 2020 Region
Gavleborg” faststallt av regionfullmaktige 2019-06-04-05, §126. Av Handboken hélsoval
2020 framgar att halsocentralen ska uppfylla den lagstadgade nationella vardgarantins
krav pa tillganglighet. Vid foérandringar i tillgangligheten ska:

- Halsovalskontoret underrattas for godkannande av avvikelser i dppettiderna och
eventuellt samarbete med annan Halsocentral ska dokumenteras skriftligen.

- Information ska ges till Halsocentralens patienter pa ett tydligt satt, och med sa god
framférhallning som mojligt.

- Halsocentralen ska organisera verksamheten sa att kraven pa tillganglighet
uppratthalls aven for patienter som inte sjalva har méjlighet av medicinska skal ta sig
till mottagningen.

- Vid férandringar i Halsocentralernas basuppdrag/tillaggsuppdrag som kan paverka
kontinuitet och tillganglighet eller pa annat satt paverkar Halsocentralernas méjlighet
utféra uppdraget ska omedelbart kontakt tas med Halsovalskontoret.

Inom ramen for Region Gavleborgs ersattningsmodell for basuppdraget finns ingen
prestationsbaserad ersattning for tillganglighet. Av handboken framgar dock att
ekonomiska sanktioner tillampas for att undvika en oacceptabel lagstanivd hos
leverantoren. Bristande tillganglighet ar ett omrade som ar aktuell for sanktioner®. Enligt
intervju med halsovalskontoret har ekonomiska sanktioner anvands nagon enstaka

gang.

| den genomférda enkaten stalldes en fraga till hdlsocentralerna om de har tydliga
malsattningar kopplat till den nationella vardgarantin. Av enkatresultatet framgar att 68%
anser att man instdmmer helt om att man har tydliga malsattningar.

e

pwc

4 Verksamhetsomrade Priméarvard Gavle, Verksamhetsomrade Primarvard Hudiksvall Nordanstig, Verksamhetsomrade
primarvard Ljusdal, Verksamhetsomrade primarvard Sédra Halsingland, Verksamhetsomrade Primarvard Vastra
Gastrikland

56 § Uppgifter enligt speciallagstiftning

® Halsovalskontoret kan ge ett férelaggande om vite motsvarande 10 % av féregaende

manadsersattning for vardpeng, ACG, geografisk ersattning och tackningsgrad.
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Figur 2: | min verksamhet har vi tydliga malséttningar kopplat till den nationella

vardgarantin
Respondenter

1 Instdmmer helt 68% 19

z ,

3 Varken/eller | 0% 0

a | o 1

5 Instdammer inte alls 4% 1

6 Vetej | 0% 0

Vidare stalldes en fraga om halsocentralerna har en god kdnnedom kring den nationella
vardgarantin inom primarvarden. Aven har anser 68% att det finns en god k&dnnedom.

Vid genomférda intervjuer med verksamhetsomradeschefer bekréftas att det finns tydliga
malsattningar inom omradet, men under 2020/2021 har malsattningarna paverkats av att
halsocentralerna har fatt prioritera om i uppdraget med hanvisning till covid-19
pandemin.

Bedbmning

Revisionsfraga 1: Sker en fillrécklig styrning utifran malen fér den nationella
tillgéngligheten?

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden har helt sékerstéllt och regionstyrelsen har
helt sakerstallt en tillracklig styrning. Vi beddmer att det finns en styrning fran
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden av primarvardens arbete for att
astadkomma en god tillganglighet i Region Gavleborg. Bedémningen gors mot bakgrund
av att det sker en styrning for att na en 6kad tillganglighet genom beslutad budget med
tilhérande mal som finns uttryckta i halsocentralernas malkort. Vidare sker en styrning
inom omradet genom regionens krav- och kvalitetsbok. Av enkatresultatet framgar att
halsocentralerna har en god kdnnedom och tydliga malsattningar inom ramen foér den
nationella vardgarantin.

Analyser av orsaker till bristande tillganglighet
Revisionsfraga 2: Finns analyser av orsaker till bristande tillgénglighet?

lakttagelser
Struktur for analysarbete

For planering och uppféljning av de offentligt drivna héalsocentralerna anvands det
digitala verktyget Stratsys dar respektive halsocentral fyller i aktiviteter kopplade till satta
mal. Uppféljning av tillgangligheten genomfors lokalt pa respektive halsocentral via
morgonmoéten och pa arbetsplatstraffar (APT).

_B
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Uppfdljning och analys av tillgangligheten av de offentligt drivna halsocentralerna goérs
av produktionsstdd. Produktionsstod rapporterar sedan vidare till bitrédande halso- och
sjukvardsdirektor. Produktionsstéd och bitrddande héalso- och sjukvardsdirektér har
ocksa avstamningar med respektive verksamhetsomradeschef. Resultatet rapporteras
sedan vidare till halso- och sjukvardsledningen.

| den genomfdrda enkaten stalldes en fraga till halsocentralerna om verksamheten har
en god kannedom om hur man ligger till i férhallande till den nationella vardgarantin
(figur 3). Av enkatresultatet framgar att 68% anser att man har en god kdnnedom om hur
man ligger till.

Figur 3. | min verksamhet har vi god kdnnedom om hur vi ligger till i férhéllande till den
nationella vardgarantin

Respondenter
1 Instdmmer helt 68% 19
3 Varken/eller g3 2
4 . 4% ]
5 Instammer inte alls | 7% 2
6Vete) | 0% 0
0 25 50% 75 100

Vidare fick halsocentralerna svara pa om det sker en regelbunden uppféljning om hur
halsocentralen ligger till i férhallande till den nationella vardgarantin. En 6vervagande
majoritet av halsocentralerna, 75%, instammer helt. 11% svarade instammer inte alls. |
de fall hdlsocentralen svarade instdmmer inte alls uppmuntrades att ange varfor genom
fritextsvar. Anledningar som anges ar pa grund av bristande system. En annan
anledning som uppges ar att halsocentralen snarare fokuserar pa att fdlja
patientndjdheten som ett matt pa god tillganglighet. Vidare fick halsocentralerna svara
pa om det lI6pande gors nagon analys av resultatet vid férsamrad eller férandrad
maluppfyllelse. Av enkatresultatet framgar att totalt 72% anser att analys sker i mer eller
mindre utstrackning vid forandrat resultat.

I den genomférda enkaten fick halsocentralerna ocksa ange genom fritextsvar vilka de
storsta utmaningarna ar for att uppna en god tiliganglighet och en god féljsamhet till den
nationella vardgarantin. Bland svaren framgar bland annat tillgangen till Iakare, bristande
féljsamhet av rutiner for registreringar, kontinuitet bland personal, brist pa resurser, samt
brist pa IT-stod.

Som ovan namnt anvander de offentligt drivna halsocentralerna det digitala
uppféljningsverktyget Stratsys dar respektive halsocentral fyller i aktiviteter som gors for
att nd malsattningarna. | Stratsys finns mdjlighet att lAmna kommentarer i anslutning till
resultat samt pagaende aktiviteter. Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett
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utdrag fran Stratsys for ett verksamhetsomradde i Region Gavleborg samt en
halsocentral. | dessa utdrag noteras inga dokumenterade kommentarer eller pagaende
aktiviteter i nara anslutning till en lagre maluppfyllelse avseende vardgarantin.

Uppfdljning av tillganglighet av bade de privata och offentligt drivna halsocentralerna ska
gbras av halsovalskontoret i enlighet med krav- och kvalitetsboken. Syftet med
uppfoljningen ar att félja upp att den verksamhet som bedrivs pa halsocentralen
overensstammer med uppdraget. Uppfoljning ska ske i dialog med leverantéren utifran
handboken, inhdmtade uppgifter som avvikelser, nyckeltal, kvalitetsindikatorer, och
malrelaterad ersattning. Malsattningen ar att dialog med hélsocentralen ska ske en gang
per ar och regionen har ansvar for att kalla till uppfdljningen for genomgang av
verksamheten.

| tabell 3 redovisas statistik fran halsovalskontoret per halsocentral (perioden
januari-mars 2021). Av resultatet nedan framgar att det fortsatt finns skillnader i
maluppfyllelse mellan halsocentralerna och att flera halsocentraler fortsatt avviker
negativt mot malvardet om 85%. Genomsnittet for Region Gavleborg har dock 6kat fran
74% till 78% mellan motsvarande period 2020 och 2021.

Tabell 3: Andel bes6k med dok med bedémn inom 3 dagar exkl PVV’ och exkl
MOV? genomsnitt jan-mars 2021

Mélvirde 85%

B0% Genomsnitt 78%

Foérutom medicinsk beddmning inom tre dagar féljer halsovalskontoret
telefontillgangligheten. Inhamtningen och rapporteringen av statistik avseende
telefontillganglighet till halsovalskontoret for de offentligt drivna halsocentralerna sker
automatiskt. For de privata vardgivarna rapporteras statistik in manuellt till Halsovals

" Medicinskt orsakad véntan
8 Patientvald vantan
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ersattningssystem HES. Eftersom rapporteringen ar manuell for de privata vardgivarna
foreligger enligt uppgift en risk i att rapportering gléms bort.

| tabell 4 presenteras ett utdrag av statistik dver telefontillganglighet for respektive
héalsocentral i Region Gavleborg. Statistiken saknas for ett antal privata halsocentraler,
framf6rallt under 2020.

Tabell 4: Telefontillganglighet per Hélsocentral mars -2020 och mars 2021
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| intervjuer beskrivs halsovalskontorets roll i halsocentralernas arbete med bade
uppféljning och analys som svag. Ingen férdjupad analys av tillgangligheten hos
halsovalskontoret. Enligt intervju har halsoval inte heller genomfért nagra
vardgivarbesok och uppféljningsdialoger under 2020 med anledning av den pagaende
covid-19 pandemin. Vidare har mdjligheten enligt de intervjuade begransats av
personalsituationen.

| intervjuer med bade verksamhetsomradeschefer och representanter fran
produktionsstdd lyfts att en forsvarande omstandighet i uppféljnings- och analysarbetet
ar att fa utfallsdata ratt. For att matning av medicinsk bedéomning inom tre dagar ska bli
tillforlitig och rattvisande kravs korrekt kodning i journalsystemet. Vidare behoéver
medarbetarna sakerstalla att vardgaranti ar ikryssad vid kontakter som ingar i
vardgarantin.

Mot bakgrund av ovanstdende stdlldes en frdga om halsocentralerna upplever att
statistiken stdmmer dverens med halsocentralernas upplevda situation (figur 4). 65% av
respondenterna upplever enligt enkaten att statistiken ar mer eller mindre rattvisande.
Resterande 36% har svarat antingen varken/eller, instdmmer inte alls eller vet ej.
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Figur 4. | min verksamhet stdmmer statistiken avseende den nationella vardgarantin
inom primérvarden éverens med var situation.

Respondenter
1 Instéammer helt 36% 10
3 Varken/eller 21% 6
4 | 0% 0
5 Instammer inte alls | 7% 2
6 Vetej [7% 2
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| enkatresultatet uppdelat pa offentliga och privata vardgivare noteras att det foreligger
en viss skillnad i svaren. De privata vardgivarna upplever att statistiken stammer mindre
oOverens med deras situation an de offentliga. Vid intervju med en verksamhetschef i
privat regi konstateras att statistiken pd SKRs vantetider i varden innehaller resultat
avseende medicinsk bedémning inom tre dagar fran yrkeskategorier som halsocentralen
inte har.

Regionens analys av tillgénglighet

Produktionsstdd har upprattat en regional handlingsplan “Regional handlingsplan for att
uppna hallbar och férbéttrad tillgdnglighet med kortare véntetider och minskade vardkber
i Region Gé&vleborg” daterad 2021-03-31, som lamnats fran regionen till SKR och
socialdepartementet. Av handlingsplanen framgar analysunderlag samt plan och
malsattningar fér kortare vantetider och vardkder i regionen. | handlingsplanen
presenteras aven en nuldgesbeskrivning samt vidtagna atgarder for en forbattrad
tillganglighet, tillganglighetsresultat, orsaker och utmaningar i nulaget samt pandemins
paverkan pa tillganglighetsarbetet. | intervju med produktionsstéd uppges att flera
halsocentraler saknar allmanlakare och ar beroende av hyrlakare vilket i sin tur paverkar
kontinuiteten och férutsattningarna foér att nad en god maluppfyllelse. Vidare beskrivs den
tekniska hanteringen som en begransning i att fa utfallsdatan ratt och det uppges finnas
ett visst kompetensgap mellan olika yrkeskategorier i fragan.

| Region Gavleborgs arsredovisning 2020 redovisas en analys av laget inom delmalet
“tillgangligare sjukhusvard”. For aret 2020 ar den sammantagna beddmningen att
delmalet ej uppnas. Av rapporteringen framgar att covid-19 har haft en stor paverkan pa
vardgarantin inom primarvarden. Av arsredovisningen konstateras att nybesok inom tre
dagar till legitimerad personal, har under 2020 varit lagre i Region Gavleborg an snittet i
riket. Tillgangligheten fér nybesok inom tre dagar i primarvarden enligt vardgarantin var
72 procent i genomsnitt for aret. Antalet fysiska besok till primarvarden under 2020 var
drygt 166 000 stycken farre an 2019. Under 2020 minskade lakarbestken med 22,6
procent, vilket till stor del har orsakats av coronapandemin.
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Av regionens budget 2021 konstateras att vantetiderna till varden innebar en fortsatt
utmaning for halso- och sjukvard i lanet. Pa grund av covid-19 har vantetiderna blivit
langa inom manga verksamhetsomraden och att alltfér manga patienter inte ges vard i
enlighet med vardgarantin. Vidare beskrivs brister i vardens tillganglighet bero pa
svarigheter att rekrytera och behalla personal, men ocksa att befintlig personals
kompetens inte utnyttjas fullt ut samt att strukturella och organisatoriska hinder
foreligger.

| budgeten framgar att insatser for att atgarda den framskjutna varden ska prioriteras i
takt med att smittspridningen minskar i lanet och vardtyngden pa grund av pandemin
lattar. | budget 2021 beskrivs inte hur primarvarden ska hantera uppskjutna besok av
exempelvis kroniker eller hur de ska hantera ett 6kad vardtryck av patienter som har
avvaktat att séka vard under pandemin.

Bedbmning
Revisionsfraga 2: Finns analyser av orsaker till bristande tillgénglighet?

Vi bedOmer att halso- och sjukvardsnamnden fill évervdgande del sédkerstéllt och att
regionstyrelsen i begrdnsad utstrédckning sékerstéllf analyser av orsaker till bristande
tillganglighet. Granskningen visar att uppfoljning av tillgangligheten av de offentligt
drivna halsocentralerna sker regelbundet och pa flera nivder i Region Gavleborg.
Granskningen visar dock att den dokumenterade analysen som goérs av de offentligt
drivna halsocentralerna i uppféljningsverktyget Stratsys i de exempel vi tagit del av
forefaller som svag.

Vi bedomer att halsovalskontorets uppféljning och analys av tillganglighet har skett i
begransad utstrackning, vilket resulterat i en utebliven analys av orsaker till bristande
tillganglighet hos framforallt de privata halsocentralerna. Vidare framkommer att det
foreligger skillnader mellan hur de privata och offentliga skickar in sin statistik vilket
resulterat i en bristfallig rapportering till halsovalskontoret. Detta innebar att statistik inte
rapporteras pa ett likartat satt vilket enligt var mening begransar uppféljnings- och
analysarbetet i stort.

Atgirdsplaner och vidtagna atgarder for tillgdngligheten

Revisionsfraga 3: Finns atgéardsplaner for att atgdrda nuvarande brister, och har
atgérder vidtagits for att férbéttra tillgdngligheten?

lakttagelser

Av regionens budget 2021 konstateras att vantetiderna till varden innebar en fortsatt
utmaning fér halso- och sjukvarden i l&net. Som ovan namnt i revisionsfraga 2 har en
regional handlingsplan upprattats for att uppna hallbar och forbattrad tillganglighet med
kortare vantetider och minskade vardkder anges regionens prioriterade omraden for att
forbattra tillgangligheten. Exempel pa atgarder fér en forbattrad tillganglighet som
presenteras i den regionala handlingsplanen ar insatser inom ramen for projektet for
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God och néara vard dar fokus har legat pa regionens digitala plattform “DVM”. Enligt
intervju forvantas plattformen implementeras hdsten 2021. Mojligheten till digitala
vardmoéten framgar ocksa av den nya krav- och kvalitetsboken som beslutades
2021-03-30 §157 av regionfullmaktige som trader i kraft den 1 oktober 2021. | den nya
handboken etableras bland annat en ny kanal till vard genom digitala vardméte som
forvantas ge Okad tillganglighet och skapa forutsattningar for en jamlik vard.
Vardplattformen férvantas bidra till en okad tillganglighet och att personalresurser ska
kunna anvands till de som behdver det mest. Vardsokande i lanet kommer da fa
mojlighet att kontakta all dppenvard genom chatt, ljud eller videosamtal.

Vidare pagar ett arbete med att utveckla en modell for produktionsplanering i
primarvarden. Den framtagna modellen innebar att produktionsplaneringen till en bérjan
lagger hogsta fokus pa de stora grupperna av kroniker inom primarvarden, sasom
diabetiker, hypertoniker, astma/kol- och hjartsviktspatienter m.fl. Under varen 2020 var
ett testsystem framtaget och fyra olika halsocentraler involverades i arbetet.

I den genomférda enkaten stalldes ett pastaende till halsocentralerna om atgarder vidtas
vid forandrad eller forsamrad maluppfyllelse avseende den nationella vardgarantin (figur
5). Av enkatresultatet framgar att 46% instammer helt att atgarder vidtas och 21%
instammer. For de som svarade instammer helt uppmuntrades respondenten att
beskriva exempel pa atgarder som vidtagits. Av fritextsvar framgar att man paminner
medarbetarna om att tdnka pa vardgarantin vid bokning av besok. Vidare ges exempel
dar halsocentralen styr med akuta tider utifran soktryck och att speciella patientfléden till
all legitimerad personal upprattats.

Figur 5. | min verksamhet vidtas atgarder vid férdndrad eller férsdmrad maluppfyllelse
avseende den nationella vardgarantin

Respondenter

1 Instammer helt 46% 13
2 VAR 6
3 Varken/eller m B
N 7% 2
5 Instdmmer inte alls | 7% 2
6 Vet gj 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%

Som konstaterats i revisionsfraga 2 finns skillnader i maluppfyllelse avseende medicinsk
bedémning mellan halsocentralerna och att flera halsocentraler avviker mot malvardet
om 85%. | intervju med ett verksamhetsomrade dar halsocentraler inte uppnatt
vardgarantin inom offentlig regi har konkreta handlingsplaner tagits fram tillsammans
med vardenhetschefer och verksamhetsomradeschef. Vi har féor granskningen tagit del
av exempel pa dessa, och av handlingsplanerna framgar identifierade problemomraden i
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verksamheten sasom begransad kunskap avseende vardgarantin och utmaningar i
bokningssystem. Vidare framgar planerade aktiviteter/forbattringsatgarder inom omradet
och vem som ar ansvarig, datum for atgard och nar det ska féljas upp.

Enligt intervju har halsoval inte begart nagra atgardsplaner vid bristande maluppfyllelse
for respektive halsocentral. Vidare har nagra beslut om atgarder inom ramen for
regionstyrelsens protokoll 2020-2021(april) inte noterats kopplat till lag maluppfyllelse.
Halsoval planerar dock att genomféra verksamhetsdialoger med verksamhetschefer
under 2021 dar ett uppfoljningsomrade ar stod till att forbattra och utveckla
tillgangligheten.

Som ovan namnt under revisionsfraga 2 foreligger utmaningar med att fa statistiken
utfallsdata ratt. | intervjuer med verksamhetsomradeschefer framgar att ratt registrering
av besok ar ett pagaende utvecklingsomrade. Exempel pa insatser som goérs pa omradet
ar riktade insatser mot specifika halsocentraler i form av stéd och upprattande av
checklistor.

Bedbémning
Revisionsfraga 3: Finns atgardsplaner for att atgédrda nuvarande brister, och har
atgéarder vidtagits for att forbéttra tillgdngligheten?

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden helt sékerstéllt och att regionstyrelsen i
begrédnsad utstrackning séakerstéllt att det finns atgardsplaner for att atgarda nuvarande
brister. Granskningen visar att Region Gavleborg har planerade atgarder som férvantas
skapa forutsattningar for en forbattrad maluppfyllelse i regionen som helhet. Exempel pa
detta ar inférandet av den digitala vardplattformen och ett produktionsplaneringsverktyg
inom primarvarden. Vidare har Produktionsstdd har upprattat en handlingsplan med
prioriterade omraden som regionen kommer att arbeta med for att forbattra
tillgangligheten.

For specifika halsocentraler inom verksamhetsomrdden dar man inte uppnatt
vardgarantin  har sarskilda handlingsplaner upprattats. Nagra motsvarande
atgardsplaner vid lag maluppfyllelse vad galler tillganglighet har dock inte upprattats av
halsovalskontoret eller pa annat satt begarts in av styrelsen.

Tillracklig uppfoljning samt beslut av namnden och styrelsen

Revisionsfraga 4: Sker en tillrécklig rapportering av gjord uppféljning av tillgdnglighet till
styrelse némnd och har denna rapportering féranlett nagra sérskilda beslut?

lakttagelser

Halso- och sjukvardsnamnden tar del av uppféljning av sin verksamhetsplan vid tre
tillfallen under aret, dar mal och satsningar inom namndens prioriterade omraden féljs
upp. Inom ramen fér namndens mal om “Tillgdngligare sjukvard” och halso- och
sjukvardsférvaltningens mal “Véarden ska vara létt att nd och ges i rimlig tid” framgar att
per augusti 2020 prognostiserades malet att inte uppnas fér aret, detta med hanvisning
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till bland annat att vardgarantin inom primarvarden, nybesdk inom 3 dagar till all
legitimerad personal, var under rikets snitt och antalet fysiska besok till primarvarden har
minskat kraftigt sedan utbrottet av covid-19. | samband med uppféljningen ar halso- och
sjukvardsnamndens beslut i arendet att informationen noteras till protokollet 2020-09-21
§120. | ndmndens arsbokslut ar den slutliga bedémningen fér aret 2020 att malet inte
har uppnatts. Vardgarantin inom primarvarden har under aret varit lagre an snittet i riket
och tillgangligheten fér nybesdk inom 3 dagar var som ett medel éver aret 72%.

Vid sammantradet 2021-04-20 §62 tog halso- och sjukvardsnamnden del av en forsta
uppféljning av malen for aret 2021. Sammanfattningsvis ar bedémningen i protokollet att
mal och satsningar inom namndens prioriterade omraden fér 2021 bedéms helt eller
delvis kunna uppnas under aret férutom malet "Okad tillgénglighet till den vérd som
patienten behdéver” som beddms inte uppnas. Beddmningen ar baserat pa bade
indikatorer inom primarvard och specialiserad vard. Av rapporteringen framgar att
vardgarantin inom primarvarden, d v s nybestk inom 3 dagar till all legitimerad personal,
har under arets forsta manader varit hogre an snittet i riket. Tillgangligheten for nybestk
inom 3 dagar var som ett medel under de tre férsta manaderna 81 %. Antalet fysiska
besok till primarvarden har fortsatt att vara lagre an under ett normalt ar.
Telefontillgangligheten har under perioden legat mellan 92-94%, vilket ar lagre an den

uppsatta malnivan pa 99%. | samband med uppféljningen ar halso- och
sjukvardsnamndens beslut i arendet att informationen noteras till protokollet 2021-04-20
§62.

Utdver ovanstaende rapportering tar halso- och sjukvardsnamnden enligt var
genomférda protokollgranskning 2020-2021(april) del av “information frén hélso- och
sjukvardsdirektéren” vid varje sammantrdde dar bland annat information lamnas till
namnden avseende kder, vantetider, vardgaranti och framskjuten vard. Halso- och
sjukvardsnamnden kontrollerar aven “Risken att vi inte nar vara tillgdnglighetsmatt och
vardgaranti’ inom ramen for nAmndens beslutade internkontrollplan fér 2020 och 2021.

Regionstyrelsens uppféljning av bade de privata och offentligt drivna halsocentralerna
ska goéras av halsovalskontoret och dar uppféljning regleras i krav- och kvalitetsboken.
Enligt intervju har halsoval inte genomfoért nagra vardgivarbestk och
uppféljningsdialoger under 2020 med anledningen av den pagaende covid-19
pandemin. Vidare har méjligheten begransats med hanvisning till personalsituation.

Halsoval upprattar i slutet av aret en uppféljningsrapport. | rapporten for 2020 framgar
information om det gangna aret och vantetidslaget for halsocentralerna i Region
Gavleborg under 2020, bade avseende medicinsk bedémning i primarvarden inom tre
dagar och kontakt med primarvarden samma dag. Malvardet nationellt enligt SKR 2020
avseende medicinsk beddémning ar 85% och medel for halsocentralerna i Region
Gavleborg var 74% och en spridning konstateras mellan halsocentralerna fran 33% och
98%. Av uppfdljningsrapporten framgar aven en uppfdljning av kontakt med
primarvarden samma dag. | uppféljningsrapporten redovisas statistiken pa totalniva for

_
pwc

20



e

pwc

Region Gavleborg och inte uppdelat per halsocentral under aret. Enligt uppgift redovisas
uppféljningsrapporterna till halsovalsutskottet som ar regionstyrelsens utskott.

Av genomgang av regionstyrelsens protokoll 2020-2021(april) noteras en uppféljning av
regionens arsredovisning, delarsrapporter samt uppfoljning av halso- och
sjukvardsnamndens rapportering av intern kontroll. Darigenom far regionstyrelsen
information om halso- och sjukvardsnamndens maluppfyllelse kopplat till tillganglighet
samt antalet fysiska besok till primarvarden. Vidare noteras under 2020 och 2021 ett
antal arenden kopplat till den nya handboken for halsoval. Regionstyrelsen gav under
2020 i uppdrag till en politisk styrgrupp att arbeta fram en ny handbok. Den 2021-03-30
§157 beslutade regionfullmaktige om en ny handbok som ska trada i kraft den 1 oktober
2021. | den nya handboken etableras bland annat en ny kanal till vard genom digitala
vardmoéte som forvantas ge okad tillganglighet och skapa férutsattningar for en jamlik
vard.

Regionstyrelsen tar med start 2021 del av “ldgesrapporter covid-19” vid varje
sammantrade. Lagesrapporteringarna innehaller information om covid-19 med fokus pa
telefontillganglighet, uppskjuten vard samt status vaccinering. Vidare noteras att
regionstyrelsen har fatt information om vardgarantin under punkten regiondirektéren
informerar och under punkten anmalan av delgivningar/delegationsbeslut redovisas
protokoll fran namnder och utskott i Region Gavleborg.

Bedbmning
Revisionsfraga 4: Sker en tillrdcklig uppfélining av tillgdngligheten och har denna
rapportering féranlett styrelsen och ndmnden att fatta nagra sérskilda beslut?

Vi bedbmer att halso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen /i begrédnsad
utstrackning sékerstéallt en tillracklig uppféljning och aktivitet utifran resultat.

Vi beddmer att halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig uppféljning av
tillgangligheten kopplat till den nationella vardgarantin genom den ordinarie
uppféljningen av halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och internkontroll.
Vidare far halso- och sjukvardsndmnden information fran halso- och sjukvardsdirektéren
vid varje sammantrade dar information om vardkoer och vardgaranti ges. Under 2020
konstaterades att namndens mal om tillgangligare sjukvard inte uppnatts. En forsta
prognos av maluppfyllelsen for 2021 ar att malet inte kommer att uppnas. Var
beddmning ar att namnden med anledning av aterkommande brister i maluppfyllelse
borde ha pavisat aktivitet i fragan. Om sa skett gar inte att utldsa av protokoll.

Vi bedOmer att regionstyrelsen inte har en helt tillrdcklig uppféljning av tillganglighet.
Regionstyrelsens uppféljning av bade de privata och offentligt drivna halsocentralerna
ska goéras av halsovalskontoret och dar uppfdljning regleras i krav- och kvalitetsboken.
Halsovalskontorets uppféljning av halsocentralerna har enbart skett i begransad
utstrackning. Halsovalskontoret har under 2020 inte genomfért nagra besdk hos
vardgivare och uppféljningsrapporten for aret 2020 saknar fullstandig statistik over
kontakt med primarvarden samma dag uppdelat per halsocentral.
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Karin Magnusson Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Gavleborg enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den
2021-04-06. 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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