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Svar pa revisorernas granskning angdende vardgarantin
inom JLL (LS/1622/2011)

Redovisning av dtgirder utifrin granskningen av de 6vergripande revisionsfrigorna om,
1. finns det en tillfredsstillande kontroll av att vardgarantin inom specialistvarden klaras
langsiktigt och

2. om en god tillganglighet kan tillgodoses for patientgrupper som inte omfattas av
vardgarantin.

Revisorernas fragestillningar:
Skillnader i kinnedom om landstingets mal och regelverk bland de omriden

som granskats
I granskningen namns att genomslaget av attityder och kinnedom om landstingets mil

och regelverk for vardgarantin ( 0-7-90-90) ir ojamnt mellan de omriden som granskats.

En av anledningarna till detta kan vara att dessa omraden ber6rs olika av komiljarden
(60-60). I rapporten granskas omréade psykiatri, ortopedi och omrade rehabilitering och
reumatologi (RHR).

Omrade ortopedi som har forsta besok och behandling som miits 1 komiljarden, har en
komplexitet att klara tillgingligheten utifrdn att 1 stort sett hela deras planerade
verksamhet finns med 1 matningen av komiljarden. Kravet ar att klara balansen mellan
bes6k och behandling och det finns en forvantan att de har en hog kunskapsniva vad
galler regler och riktlinjer. Ortopedomradet har av den anledningen lagt ner tid pa att ge
personalen kunskap vad galler information om rattigheter for patienterna vid val av
annan vérdgivare for exempelvis behandlingsgarantin och kunskaper om regelverk och
anvisningar for saval vardgarantin som komiljarden.

Verksamhetsomradena RHR och Psykiatri har vardgarantin att f0lja for bade besok och
behandling. Omradena ingar ocksé 1 komiljardsmitningen, men da endast utifran forsta
besok (ej behandling).

Alla patienter omfattas idag av vardgarantin vad giller forsta besok och tillginglighet till
behandling nir en medicinsk bedémning skett. Virdgarantin giller till olika specialister
mnom den specialiserade varden; likare, sjukgymnaster, specialistsjukskoterskor etc. Det
ar dock endast besok till lakare och behandling hos likare som mits enligt SKL:s
anvisningar, forutom inom nagra sarskilda omriden da andra yrkeskategorier omfattas.
Inom JLL, mits 1 hog grad att lagen om vardgaranti eftetlevs.
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Avsaknad av strategi f6r vardgarantin, hur klara vardgarantins krav - /
komiljarden - lingsiktigt perspektiv

Det framkommer i granskningen att JLL har bra rutiner och regler for vardgarantin och
koémiljarden, men att det saknas en uttalad landstingsgemensam tydlig strategi eller
handlingsplan for att kort- och lingsiktigt klara tillgangligheten. I uppdragen till
verksamheterna finns tydliga mal som skall uppfyllas vad giller vardgarantin.

Vid inférandet av kémiljarden begirde Socialdepartementet in en handlingsplan av
landstinget dir bade kort och langsiktiga atgarder/aktiviteter mm skulle specificeras for
aren 2009 och 2010. Den handlingsplanen har JLL. genomfort och foljt upp.

I arbetet framét med véardgarantin 2013 och infér kémiljarden 2012, kommer JLL att
uppritta en handlingsplan som kompletterar de uppdrag som verksamheterna har.
Liknande handlingsplaner tas nu 1 dagarna fram inom flertalet landsting utifran de
forutsittningar som Socialdepartementet ger enligt protokoll 1:7 ,
regeringssammantrade 2011-12-15 (S2011/11007/FS).

Det saknas kontrollsystem for att folja upp ev. undantringningseffekter

Ett av de omraden som granskningen pekar pa, och som ledningen ocksa tittat pa ar
den sé kallade undantringningseffekten. I rapporten namns att ett ’flertal vittnesmal”
har omnamnt att undantringning av bl a kroniska patienter kan finnas 1 verksamheten.
Dessa vittnesmal ar upplevelser av situationer 1 verksamheten som naturligtvis ar viktiga
att beakta. I sammanhanget bor man docka viaga in att flera stora forandringar har agt
rum 1 verksamheterna under samma tidsperiod och parallellt med tillganglighetsarbetet.
Under omstillningsarbetet gjordes t ex revidering av intervallen for aterbesok. Det kan
latt ske sammanblandningar mellan orsakssambanden.

Aterbesoks statistik foljs inom de flesta omriden idag och balanseras i forhallande till
antalet forstabesok och behandlingar/4tgirder. Under varen 2011 borjade flera
omraden inom JLL folja aterbesoksstatistik och patientens dterbesoks malvarde for att
utifrdn detta dra slutsatser. Under senhosten har en sammanstillning gjorts dar
socialstyrelsen (SoS) varit involverad.

En samstimmighet finns nu nationellt om ett antal matt som mojligtvis ar de jamforbara
tal som behévs for att folja upp undantringningseffekten utifran fakta.

Det ar viktigt att hitta ett sa sdkert och faktabaserat instrument som mojligt for att folja
detta, och det arbetet gors 1 dag 1 samverkan med Gvriga landsting och SoS.

Risker for undantringningseffekter vad giller balansen mellan férsta besck och
aterbesok kan finnas. Det finns ocksa en risk att verksamheten blandar ihop de
utbudsbegriansningar som genomforts i1 JLL:s prioriteringsarbete, med
rekommendationer om antal dterbesk mm utifrdn ny teknik och nya vetenskapliga rén
och vilken paverkan det har haft pd virdgarantin/komiljarden.

En mottagningsverksamhet inom JLL som ser en viss undantrangningseffekt ar
6gonmottagningen, dar framfor allt kroniskt sjuka patienter med kontroller och
uppfoljningar 6ver tid far sin tid framflyttad, detta kan vara ex patienter med gronstarr
och diabetes . Inom omrade kirurgi mirks ocksa en tendens att vissa benigna diagnoser
far sta tillbaka ndgot och pa dterbesOksstatistiken marks att det finns en
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“undantringningseffekt”, oavsett orsaken. De arsuppfoljningar som skall goras blir
genomforda, men inte inom maéldatum, utan senarelagda/fordrojda.

Inom allmanpsykiatri, ortopedi och mottagningarna inom medicinomrédet, kan idag
inte nagon faktabaserad undantrangningseffekt p g a komiljarden pavisas.

Inom omréde ortopedi ser man en 6kning av aterbesok och nybesok, de akuta och
subakuta besdken kommer 4ndé in inom tidsgransen for den medicinska prioriteringen.
Kvinnosjukvirden har sedan 2004 foljt bade nybesok och aterbesok och hur
vantetiderna fér méldatum ser ut. Dir syns ingen undantrangningseffekt.

Det finns ett forbattringsarbete att gora inom omridet undantringningseffekt , och det
arbetet bor ga hand 1 hand med det nationella arbetet. En utdkning av matpunkter som
foljer undantrangningseffekter ar viktig.

Behov av att fortydliga vilka krav pa produktionsplanering som stills pa
verksamhetsomradena och att det utformas en adekvat modell for stéd och
uppfdljning

Arbetet med en gemensam modell f6r produktionsplanering startade varen 2010 inom
JLL, da ett antal nyckelpersoner fran olika verksamhetsomriden och staber triffades for
att titta pa vilka modeller som fanns nationellt och vilka modeller som skulle vara
lampliga for JLL. Ett flertal modeller inom hilso- och sjukvarden nationellt dterfanns.
Den gemensamma namnaren for dessa modeller innebar att sitta behov av vird och mal
per ar fOrst, for att sedan planera resurserna per ar, ménad och vecka, 1 exempelvis antal
atgarder. Arbetet utmynnade 1 tvd mindre pilotarbeten inom kirurgi och ortopedi.
Arbetsgruppen blev enig om att en gemensam fardig modell inte fanns, men att ett
antal mycket intressanta projekt pagick nationellt. En viktig framgangsfaktor som
framkom for att lyckas i arbetet, ar chefernas/ledarnas medverkan.

Nationellt har ett utbyte av erfarenheter kring produktionsplanering skett, 1 hilso- och
sjukvirdsdirektorernas natverk, inom nitverket for vardgaranti och inom de nationella
utvecklingscentrumen. SKL fick 1 uppdrag av hilso- och sjukvirds direktorerna for alla
landsting att arrangera erfarenhetsutbyte nationellt for produktionsplanering, eftersom
flertalet landsting paborjat arbetet, men inte funnit en fardig modell. Erfarenhetsmotena
har nyligen genomforts och sammanstillning av dessa seminarium finns for spridning
pa SKL:s hemsida. Under december kommer de som deltog fran JLL att triffas for att
sammanfatta vilka erfarenheter de tagit med frin seminarierna och ge forslag pa hur
JLL skulle kunna komma vidare . Underlaget frin den gruppen limnas till
landstingsdirektoren. Utifran detta bor ett uppdrag utformas. Det ar viktigt att papeka
att seminariernas utgangspunkt var tillganglighet.

Landstingets redovisning och ekonomiska uppf6ljning bor forbittras for att
mdojliggora fortsatt utvirdering och analys av kostnadseffektiviteten i arbetet
med vardgarantin

For att kunna f6lja upp , utvardera och analysera arbetet med kostnader for insatta
resurser och andra utgifter f6r komiljardssatsningen krivs att kostnader for detta kan
hirledas 1 befintliga system, vilket inte 4r fallet idag. Det som med sidkerhet kan siga, ar
att arbetet 1 ” komiljardsgruppen” har lett till att problematiken kring detta lyfts fram. I
perspektivet att undantringningseffekten kan mitas pa ett mer faktabaserat sitt for
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2012, dar ocksé patientsakerhets problematiken ingar och kriterierna for utbetalning av
medel kommer att vara som under 2011, finns mojlighet att arbeta pa en forbattrad
ekonomisk uppfoljning under 2012.

Under 4r 2011 har respektive verksamhetschef tillsammans med omradesekonom
analyserat eventuella merkostnader 1 samband med kosatsningar , for att sitta det 1
torhillande till intdkter av komiljarden. I ”kémiljardsgruppen” har diskussioner forts
som lett till att mindre dyra ingrepp kopts in och tyngre kirurgi gjorts i egen regi. Har
har det varit ett aggregerat resultat som redovisats, dir alla omraden bidragit utifrin sina
forutsattningar.

I samband med detta finns ocksa ett etiskt, moraliskt resonemang som ir viktigt utifran
att det ar behovet av vard som skall styra arbetet 1 hilso- och sjukvarden. Det dar mycket
viktigt ur ett patientsikerhetsperspektiv.

For att folja upp, utvirdera och analysera arbetet bor samverkan med
verksamhetsrepresentanter, ledningsstab ekonomi och ledningsstab hilso - och
sjukvard initieras, dir en modell for utvirdering och analys av kostnadseffektivitet tas
fram.
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§ 9 Svar pa landstingets revisorers granskning av
vardgarantin inom Jamtlands lans landsting
(LS/1622/2011)

Arendebeskrivning

Revisionskontoret har med hjilp av Capire Consulting AB pad landstingets revisorers
uppdrag granskat Vardgarantin inom Jamtlands lins landsting. De 6vergripande revi-
sionsfrigorna har varit att undersoka o det finns en tillfredsstllande kontrol] av att vardgarantin
inom specialistvarden klaras ldngsiktigt satt om en god tillganglighet, for patientgrupper som inte
omfattas av vardgarantin, kan tillgodoses.

Granskningen har omfattat analys av relevanta dokument , intervjuer med representanter
for landstingets ledning och stab, chefer for verksamhetsomraden, enhetschefer samt
kliniskt verksamma likare och sjukskoterskor inom verksamhetsomridena RHR (Reha-
bilitering och Reumatologi), Ortopedi och Psykiatri. Granskningen har ocksid omfattat en
enkitundersokning stalld till enhets- och avdelningschefer samt kliniskt verksamma
ytkesutovare inom ovan nimnda verksamhetsomraden, totalt 42 personer.

Inom landstingsdirektorens stab har ett svar utarbetats, f6r 6verlimnande till landstingets
revisoret.

Beslutsunderlag
Forslag till svar till Landstingets revisorer
Revisorernas rapport Granskning av Virdgarantin inom Jamtlands lins landsting

Landstingsdirektorens forslag

Utarbetat forslag till svar dverlimnas till landstingets revisorer.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT

Utarbetat forslag till svar 6verlimnas till landstingets revisorer.
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