V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING YTTRANDE 1(3)
Halso- och sjukvardsnamnden 2016-02-10 VLL 2175-2015
2015-10-26 REV 39:2-2015

Landstingets revisorer. Granskning av landstingets operationsverksamhet.
Rapport nr 8-2015. Yttrande

Landstingets revisorer har den 26 oktober 2015 éverlamnat missivet och rapporten
"Granskning av hur operationsresurser anvands”, nr 8/2015. Revisorerna har med
anledning av rapporten anhallit om halso- och sjukvardsnamndens yttrande med
uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder.

En positiv iakttagelse som lyfts i granskningen &r att det pa tjanstemannaniva pagéar
en rad atgarder for att effektivisera nyttjandet av landstingets operationsresurser.
Halso- och sjukvardsnamnden behover emellertid utveckla sin styrning och
uppféljning éver omradet, menar revisorerna.

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av revisionens granskningsrapport och
missiv och yttrar sig nedan éver iakttagelser samt rekommendationer.

Styrning och utveckling av operationsresurserna

Revisorerna lyfter att h&lso- och sjukvardsnamnden i sin styrning endast har angett
Gvergripande riktlinjer fér hur operationsresurserna ska utvecklas och att utéver mal
for tillganglighet finns inga mal som &r konkreta eller tidsatta. For styrningen och
utvecklingen av operationsresurserna i landstinget saknas en sammanhallen strategi.

Med anledning av iakttagelsen rekommenderar revisorerna halso- och sjukvards-
namnden att formulera tydligare krav och malsattningar fér operationsresurserna
samt att sakerstélla att det finns en sammanhallen strateqi for hur verksamheterna
ska arbeta och utvecklas. Av strategin bor det bland annat framga vilka roller de olika
sjukhusen ska ha. Revisorerna rekommenderar dven att uppféljningen utvecklas,
exempelvis genom att stélla krav pa att landstingsdirektéren aterkommer till n&gmnden
med en skriftlig utvardering av hur operationsverksamheten fungerar.

Halso- och sjukvardsnamnden menar att malen pa landstingsniva med nédvandighet
blir mycket évergripande da de berér verksamheter pa tre olika sjukhus och inom ett
tiotal olika kirurgiska discipliner. | diskussioner med verksamheterna framkommer att
de mal som inom varje enskild verksamhet blir relevanta &r pa mycket hég detaljniva,
och sannolikt inte effektiva att besluta om pa 6vergripande ledningsniva. Det ar dock
absolut mojligt att tidsatta aven évergripande mal. Det finns en dvergripande och
pataglig strategi for hur styrning och utveckling av operationsresurser inom
landstinget skall ske, och det dokument i ledningssystemet som beskriver detta
kommer att uppdateras med en konkretisering av hur det sker rent praktiskt idag.

Halso- och sjukvéardsdirektéren far med anledning av rekommendationerna i uppdrag
att utvidga tiliganglighetsmalen till att utéver vantetider ocksa inkludera nagot matt pa
antal vantande, som exempelvis procentandel av arsproduktion samt att s&kerstalla
att uppféliningen utvecklas genom aterkommande rapportering i delars- och
arsrapporter.

Dagkirurgi samt produktions- och kapacitetsplanering

Granskningen identifierar att det finns vinster att gora genom att féra éver inne-
liggandeoperationer till dagkirurgi eller operationer pa mottagningar. Man menar
aven att arbetet med att utveckla produktions- och kapacitetsplanering gar langsamt.

Namnden rekommenderas att s&kerstalla att verksamheterna tar till vara de
mojligheter som finns nar det galler att féra éver inneliggande operationer till
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dagkirurgi eller operationer pa mottagningar. Vad galler utvecklingen av produktions-
och kapacitetsplanering bér namnden sakerstalla att arbetet blir systematiskt samt
stalla krav pa att landstingsdirektéren aterkommer till n&mnden med en rapport om
hur det gar med arbetet.

Sedan lang tid tillbaka har arbete pagatt for att éveriora olika Kirurgiska ingrepp till
dagkirurgi, s.k. poliklinisering. Inom framfér allt Lycksele och Skelleftea finns dock
fortfarande problematiken med langa reseavstand kvar, vilket innebar att en del
patienter vardas inneliggande utan egentligt medicinskt behov bade fore och efter
kirurgiskt ingrepp. Arbete med olika I6sningar avseende patienthotell pagar, bade
med patienthotellplatser pa sjukhusomradet och/eller avtal med privata hotell.
Dessutom foreligger fortfarande lokalméssiga begransningar fér paliklinisk kirurgi
(avsaknad av plats pa uppvakningsavdelning eller mottagning) pa lanets
operationsavdelningar. Utokning av dagkirurgisk kapacitet finns med i relevanta
fastighetsplaner.

I en enkatundersokning till verksamheterna under 2015 svarade 34 % att de har en
produktionsplan fér hela verksamheten, 51 % att de har en produktionsplan fér delar
av verksamheten och 15 % att de inte har nagon produktionsplan. Det finns fortfar-
ande behov av att 6ka takten fér att samordna formerna for produktions- och
kapacitetsplaneringen, och inom VO Sjukhusvard kommer under varen 2016 en ny
arbetsgrupp att forstarka arbetet med inférande av en gemensam produktions- och
kapacitetsplanering.

Med anledning av rekommendationerna far halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag
att sakerstalla att verksamheterna tar tillvara de mojligheter som finns nar det géller
att féra éver inneliggande operationer till dagkirurgi eller operationer pa mottagningar
samt att sakerstalla att arbetet med att utveckla produktions- och kapacitetsplanering
blir systematiskt.

Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att aterkomma till namnden med en
rapport om hur det gar med arbetet att utveckla produktions- och kapacitetsplanering,
senast till majmotet.

Operationsplaneringssystemet

Revisorerna noterar att statistik fran operationsplaneringssystemet inte anvands i
tillracklig omfattning fér att analysera och folja upp operationsverksamheten.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att sakerstalla att chefer, controllers
m.fl. i hégre grad nyttjar operationsplaneringssystemets méjligheter att ta fram
nyckeltal m.m. i syfte att utveckla analyser och uppfélining av hur operationsresurser-
na anvands.

En anledning till att befintlig statistik inte anvands i stérre utstrackning &r att rutiner
for registrering av information i operationsplaneringssystemet har varierat mellan
verksamheter och inom lanet, vilket har gjort att tillférlitligheten i statistiken inte har
varit tillfredstallande. Ett av de férsta uppdragen for den grupp som ska arbeta med
produktions- och kapacitetsplanering under varen 2016 ar att inventera och
harmonisera rutiner for informationsregistrering i operationsplaneringssystemet samt
att tillse att alla berérda enheter anvander operationsplaneringssystemet och Orbit.
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