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Beslut
Regionstyrelsen beslutar att

e avge yttrande enligt forslag

Arendet
PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort

en granskning av remisshantering. Granskningens syfte har varit att bedoma om
Regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftn@mnd Psykiatri och Driftna@mnd
Narsjukvard utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden sakerstallt en
andamalsenlig remisshantering.

Granskningen visar att det finns skriftliga och giltiga regiongemensamma rutiner for
remisshantering men att dessa inte fullt ut foljer Socialstyrelsens forskrifter. Den
regiondvergripande rutinen behdver bli mer kdnd hos verksamhetschefer och andra
nyckelpersoner for en dkad foéljsamhet.

Revisorerna noterade ocksa att inga av de rutinerna som finns pa verksamhetsniva
motsvarar fullt ut Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) och Region Hallands
regelverk. Det finns behov av att tydliggéra verksamhetenschefens uppdrag att
faststalla rutiner for remisshantering som bygger pa Socialstyrelsen foreskrifter
SOSFS 2004:11 4§ och 58§. Vidare har granskningen noterat att det finns en svaghet
i att det inte gar att "plocka ut” avvikelser kopplat till remisshantering samt att det inte
sker nagon uppfdljning av att tidsatta mal for ledtider foljs varken av respektive
forvaltning eller ansvarig namnd.

Regionstyrelsen instammer i revisionernas slutsatser om behov av férbattringar nar
det galler remisshantering.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

Valj verksamhetsomrade

Carina Werner Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2023-04-17 RS230472

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Revisionsrapport Granskning av
remisshantering

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att
e avge yttrande enligt forslag

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland
genomfort en granskning av remisshantering. Granskningens syfte har varit att
bedéma om Regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftnamnd
Psykiatri och Driftnamnd Narsjukvard utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden sakerstillt en dndamalsenlig remisshantering.

Granskningen visar att det finns skriftliga och giltiga regiongemensamma
rutiner f6r remisshantering men att dessa inte fullt ut foljer Socialstyrelsens
torskrifter. Den regionovergripande rutinen behéver bli mer kind hos
verksamhetschefer och andra nyckelpersoner f6r en 6kad f6ljsamhet.
Revisorerna noterade ocksa att inga av de rutinerna som finns pa
verksamhetsniva motsvarar fullt ut Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2004:11) och Region Hallands regelverk. Det finns behov av att tydliggéra
verksamhetenschefens uppdrag att faststalla rutiner for remisshantering som
bygger pa Socialstyrelsen foreskrifter SOSES 2004:11 4§ och 5§. Vidare har
granskningen noterat att det finns en svaghet i att det inte gar att ”’plocka ut”
avvikelser kopplat till remisshantering samt att det inte sker nagon uppféljning
av att tidsatta mal for ledtider f6ljs varken av respektive forvaltning eller
ansvarig namnd.
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Regionstyrelsen instimmer 1 revisionernas slutsatser om behov av
torbattringar nir det giller remisshantering.

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland
genomfort en granskning av remisshantering. Granskningens syfte har varit att
bedéma om Regionstyrelsen, Driftnimnd Hallands sjukhus, Driftnamnd
Psykiatri och Driftnamnd Narsjukvird, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden, sikerstallt en andamalsenlig remisshantering,.

Enligt Socialstyrelsen forfattningssamling SOSES 2004:11 Ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvarden, tandydrden med mera finns grundliggande krav
pa remisshantering. Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sikerstilla att
det finns rutiner for hur remisser ska utformas och hanteras. En remiss ir en
bestillning av en tjanst eller begidran om 6vertag av vardansvar. Remissen ska
redogora f6r symtom och tidigare sjukdom och ska vara av sadan kvalitet att
mottagande virdgivare kan bedoma det medicinska behovet.

Avgransning

Granskning omfattat inte remisser dir remittent misstinker cancerdiagnos
eller remisser som ber6r provtagning och bilddiagnostik. Granskningen har
avgransats till primarvarden, ortopedkliniken och 6ppenvardspsykiatri och de
remisser som bedoms av likare. Granskningen omfattar inte heller
utomlanspatienter.

Revisorernas rekommendationer

I rapporten framgar att Regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands sjukhus,
Driftndmnd Psykiatri och Driftnamnd Narsjukvard utifran sina uppdrag och
ansvarsomraden inte helt sakerstillt en andamalsenlig remisshantering.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen limnar de
tortroendevalda revisorerna i Region Halland féljande rekommendationer:

e sikerstilla att en gemensam rutin for remisshantering faststills som

tullt ut bygger pa Socialstyrelsens féreskrifter (SOSES 2004:11).

e sikerstalla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering som Gverensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter
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(SOSES 2004:11) och regionens gemensamma rutin for remisshantering
samt att den ar kind och tillimpas.

e uppfoljning av remisshanteringen stirks. Uppfoljning bor lampligen
hanteras inom ramen for organisationens ovriga system for styrning
och intern kontroll.

Revisionsfragor och bedomningar

1. Finns rutiner for remisshantering som bygger pa Socialstyrelsen forskrifter
SOSES2004:112

Granskningen visar att det finns en skriftlig och giltig regionévergripande
rutin f6r remisshantering men att denna inte fullt ut foljer Socialstyrelsens
torskrifter (SOSES 2004:11). Den regiondvergripande rutinen bor
tydligg6ra verksamhetschefens ansvar for att faststilla rutiner for
remisshantering samt vilka dtgirder som ska vidtas om remissvar drjer
eller uteblir. Dirtill podngterar revisorerna att den regiondvergripande
rutinen maste bli kinda hos verksamhetschef och nyckelpersoner f6r en
torbittrad foljsamhet.

2. Har verksambetscheferna inom aktuella verksambeter faststéllt rutiner avseende
remisshantering?

Granskningen visar att verksamhetscheferna i de granskade

verksamheterna faststaller rutiner avseende remisshantering i varierad grad

enligt lagstiftning, foreskrifter och Region Hallands regelverk. Ingen av

rutinerna pa verksamhetsniva motsvarar fullt ut de krav som stalls enligt

Socialstyrelsens foreskrifter.

3. Arrutinerna kéinda i verksambeten?
Granskningen visar att det finns kinnedom om verksamhetens upprittade
rutiner i de fall det finns lokala rutiner.

4. Finns det tidsatta mal for remissprocessens olika delar?

I den regionévergripande rutinen for remisshantering finns tidsatta mal for
remissprocessens olika delar. Kinnedomen om de tidsatta malen varierar
mellan de granskade verksamheterna. Revisorernas bedémning ar att det
inte gbrs nagon uppfoljning av att uppsatta tidsmal f6ljs upp varken av
respektive forvaltning eller av ansvarig namnd.

5. Finns det tillricklig information for patienter som vill gora egenvdrdbegdran (s.f.
egenrenmiss) till specialist?
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Bedomningen ar att det finns tillrdcklig information f6r patienter som vill
gora en egen vardbegiran till specialistvarden. Det finns ocksa rutiner 1
verksamheten for att hantera egen vardbegiran fran patienter.

6. Far patienten tillrdcklig information om remissprocessens olika faser?
Bedémningen ar att patienten far information nir remissen ar bedomd.
Dock anses det finnas en patientsakerhetsrisk att patienten aktivt maste
meddela om den Onskar sta kvar i k6 1 de fall de inte valjer att tacka ja till
vard inom ramen for vardgarantin hos andra aktorer.

7. Finns det system for att upptiicka remisser som inte skickas, icke besvarade
remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?

Revisorernas bedomning ar att Region Halland saknar ett digitalt

bevakningssystem och att det dr en svaghet att det inte gar att ’plocka ut”

avvikelser som ar kopplade till remisshantering.

8. Filjs remisshanteringen upp av ansvarig styrelse/ nammnd och anvinds resultatet som

en del i att sdkerstilla tillganglig och patientsafker vard inom regionen?
Granskningen visar att det inte finns nagon dokumenterad sparbarhet att
ansvarig politisk nimnd f6ljt upp remisshanteringen.

Regionstyrelsens svar till revisorerna

Regionstyrelsen har noterat revisorernas synpunkter och har beslutat att ge
Regionkontoret foljande uppdrag:

e att se 6ver hur regionévergripande och lokala rutiner bast stodjer
verksamheternas arbete med remisshantering utifran Socialstyrelsens
toreskrifter (SOSES 2004:11) och att dessa rutiner ar kinda och
tillampas.

e att stirka uppféljningen av remisshanteringen och att uppféljning
hanteras inom ramen for organisationens ovriga system for styrning
och intern kontroll.

Regionstyrelsen instimmer 1 revisionernas slutsatser om behov av
torbattringar nir det giller remisshantering. Dock ser vi risker med att
skapa lokala rutiner i respektive verksamhet. Dessa riskerar att inte
uppdateras i samma takt som den regionévergripande rutinen och kan
medféra en simre och otydligare styrning. Regionstyrelsen bedomer att
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utvecklad uppfdljning av remisshanteringen kan sikerstilla god foljsamhet
till forfattningskraven.

Konsekvensbeskrivning

Detta beslut har ingen paverkan pa jamlikhet och kon.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Forslaget till beslut forvintas inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser.

Forvaltning

Cristine Karlsson Martin Engstrom

T.f. Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Revisionsrapport Granskning av remisshantering

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnamnden Hallands sjukhus
Driftnamnden Psykiatri
Driftndmnden Narsjukvarden

Sida 7 av 36


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf

\? Region Halland 1)

Mottagare Datum Diarienummer
Region Hallands revisorer 2023-04-03 RS230472

Yttrande till revisionsrapporten granskning av
remisshantering

Bakgrund

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland har PwC
genomfort en granskning av remisshantering. Revisionsrapporten har skickats
till Regionstyrelsen med begiran om svar.

Regionstyrelsens svar till revisorerna
Regionstyrelsen har noterat revisorernas synpunkter och har beslutat att ge
Regionkontoret f6ljande uppdrag:

e att se 6ver hur regionévergripande och lokala rutiner bast stodjer
verksamheternas arbete med remisshantering utifran Socialstyrelsens
toreskrifter (SOSES 2004:11) och att dessa rutiner dr kinda och
tillampas.

e att stirka uppféljningen av remisshanteringen och att uppféljning
hanteras inom ramen for organisationens ovriga system fOr styrning
och intern kontroll.

Regionstyrelsen instimmer 1 revisionernas slutsatser om behov av
torbattringar nir det giller remisshantering. Dock ser vi risker med att
skapa lokala rutiner i respektive verksamhet. Dessa riskerar att inte
uppdateras i samma takt som den regionévergripande rutinen och kan
medféra en simre och otydligare styrning. Regionstyrelsen bedomer att
utvecklad uppfdljning av remisshanteringen kan sikerstilla god foljsamhet
till forfattningskraven.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Cristine Katlsson

Regionstyrelsens ordférande T. F Regiondirektor
Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Besoksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Regionens revisorer 2023-03-16

Till Regionstyrelsen
Driftnamnden Hallands Sjukhus
Driftnamnden Psykiatri
Driftnamnden Narsjukvard

Regionfullmaktiges presidium for kdnnedom
Patientnamnden for kdnnedom

Revisionsrapport Granskning av remisshantering

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2023-03-15 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av remisshantering.

Granskningens syfte har varit att bedoma om Regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands
sjukhus, Driftn@mnden Psykiatri och Driftnamnden Narsjukvard, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, sakerstallt en andamalsenlig remisshantering. Vi har i var
granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Regionstyrelsen, Driftnamnden
Hallands sjukhus, Driftnamnden Psykiatri och Driftnamnden Narsjukvard utifran sina
respektive uppdrag och ansvarsomraden inte helt sakerstallt en andamalsenlig
remisshantering.

Granskningen visar att det finns rutiner fér remisshantering men att dessa inte fullt ut féljer
gallande foreskrifter. Rutinen behdver ocksa bli mer kand hos verksamhetschefer och
nyckelpersoner for en 6kad foljsamhet.

Det finns ett utvecklingsarbete for att sdkerstalla att lokala rutiner har en féljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:11 4 § och 5 §. Det finns vidare behov av att
tydliggora verksamhetschefens uppdrag med att faststalla rutiner for remisshantering som
bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:11 4 § och 5 §.

Granskningen synliggor ocksa ett antal utvecklingsomraden i nuvarande remisshantering.
Det finns tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider i regiongemensam rutin VAS -
remisser och remissvar. Kinnedomen om ledtider varierar mellan granskade verksamheter.
Det finns tillracklig information for patienter som vill géra en egen vardbegaran till specialist.
Det finns ocksa rutiner i verksamheten for att hantera egenremisser fran patienter.

« Signerat 2023-03-22 14:12:34 UTC Sida 10 av 36 Oneflow ID 4555572  Sida 1/3



2(2)

Bevakning av remissprocessen sker manuellt. Det finns bevakningsrutiner i form av
bevakningsformular och egenkontrollprogram. Vi anser att det ar en svaghet att det inte gar
att plocka ut avvikelser kopplat till remisshantering. Det sker inte nagon uppféljning av att
tidsatta mal for ledtider foljs varken av respektive forvaltning eller av ansvarig namnd.

Utifran genomford granskning Iamnar vi féljande rekommendationer:

o Sakerstall att en gemensam rutin for remisshantering faststalls som fullt ut bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11).

o Sakerstall att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for remisshantering
som overensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) och

regionens gemensamma rutin for remisshantering samt att den ar kand och tillampas.

e Stark uppfdljningen av remisshanteringen. Uppféljning bor lampligen hanteras inom
ramen for organisationens 6vriga system for styrning och intern kontroll.

Yttrande samt redogorelse om vilka atgarder regionstyrelsen och driftnd@mnderna avser att
vidta med anledning av resultatet i granskningen énskas senast 2023-08-01.

For regionens revisorer

Jan-Erik Martinsen Lena Olofsdotter Eva Hudin

Gosta Gustafsson Tobias Eriksson Lars Oskarsson

Bilaga: Revisionsrapport Granskning av remisshantering.

Svar sands till: regionen@regionhalland.se

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad. Bes6ksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Granskning av
remisshantering

Region Halland
Mars 2023

Louise Tornhagen, certifierad kommunal revisor
Amanda Guerra, revisionskonsult

Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av remisshantering. Granskningens syfte ar att bedéma om
Regionstyrelsen, Driftndmnd Hallands sjukhus, Driftn@mnd Psykiatri och Driftnamnd
Narsjukvard, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, sékerstallt en
andamalsenlig remisshantering.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Regionstyrelsen,
Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftndmnd psykiatri och Driftn@mnd Narsjukvard utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden inte helt sakerstallt en andamalsenlig
remisshantering.

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

Revisionsfragor Bedomning

1. Finns rutiner for remisshantering som bygger pa Delvis
Socialstyrelsens foreskrift?

2. Har verksamhetschefer inom aktuella verksamheter Delvis
faststallt rutiner avseende remisshantering?

3. Ar rutinerna kanda i verksamheten? Delvis

4. Finns det tidsatta mal for remissprocessens olika ledtider?  Delvis

5. Finns det tillracklig information for patienter som vill géra Ja
egenvardbegaran (s.k. egenremiss) till specialist?

6. Far patienten tillracklig information om remissprocessens Delvis
olika faser?

7. Finns det system for att upptécka remisser som inte Delvis
skickas, icke besvarade remisser, antalet avbdjda remisser
eller andra fel i remissprocessen?

8. Fdljs remisshanteringen upp av ansvarig styrelse/namnd Nej
och anvands resultatet som en del i att sdkerstalla tillganglig
och patientsaker vard inom regionen?

@ O000000

Rekommendationer
e Sakerstalla att en gemensam rutin for remisshantering faststalls som fullt ut bygger
pa Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11).

—

i
pwc Sida 14 av 36



pwc

Sékerstalla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner fér
remisshantering som dverensstammer med Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS
2004:11) och regionens gemensamma rutin fér remisshantering samt att den ar
kand och tillampas.

Uppfdljning av remisshanteringen starks. Uppfdljning bér [Bmpligen hanteras inom
ramen for organisationens ovriga system for styrning och intern kontroll.
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Inledning

Bakgrund

En saker och effektiv hantering av remisser ar nédvandig fér en hoég patientsakerhet. En
remiss maste innehalla de uppgifter som behovs for en saker bedémning och
prioritering sa att patienten inte utsatts for risker, onédiga vantetider, felaktig bedémning
eller en ofullstéandig vard. Om remisser skickas fel eller ar ofullstandiga férlangs
vantetiderna for patienterna, vilket kan innebara patientsakerhetsrisker.

Vardgivaren ska ha skriftliga riktlinjer som sakerstaller att det finns rutiner fér hur
remisser ska utformas och hanteras. Regionala medicinska riktlinjer/regionala rutiner
reglerar ansvarsfordelning inom respektive amnesomrade mellan primarvard och
specialistsjukvard. Det aligger verksamhetschefen att faststélla rutiner fér de remisser
som ska anvandas inom verksamheten, for hanteringen av utgaende remisser och
inkommande remissvar.

Bestammelser och rekommendationer fér remisshantering framgar av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter
inom halso- och sjukvarden. Denna forfattning galler remisshanteringen vid saval
remitterande som remissmottagande enhet.

I Region Halland finns inga formella remisskrav for att sbka éppen specialistvard. Trots
att det inte finns nagra formella remisskrav kan den vardgivare som patienten séker
vard hos behova fa information om patientens hélsotillstand och anledning till varfor
patienten soker vard. Denna information kan ldamnas av vardgivare som patienten
tidigare besokt eller av patienten sjalv genom sa kallad egenremiss. Detta kan behdvas
for bedomning av vardbehovet och for prioritering.

Mot bakgrund av de risker som ar férenade med remissférfarande har revisorerna i
Region Halland uppméarksammat detta i sin riskanalys och beslutat sig for att genomféra
en granskning av hur regionen arbetar med remisshantering i varden.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att beddma om Regionstyrelsen, Driftndmnd Hallands
sjukhus, Driftndmnd Psykiatri och Driftndmnd Narsjukvard, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, sakerstallt en &ndamalsenlig remisshantering.

Revisionsfragor:

Styrning

e Finns rutiner for remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens foreskrift?

e Har verksamhetschefer inom aktuella verksamheter faststallt rutiner avseende
remisshantering?

e Arrutinerna kénda i verksamheten?

e Finns det tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider?

Tillganglighet
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e Finns det tillracklig information for patienter som vill géra egenvardbegaran
(egenremiss) till specialist?

e Far patienten tillracklig information om remissprocessens olika faser och
delaktighet?

Uppfdljning och kontroll

e Finns det system for att upptacka remisser som inte skickas, icke besvarade
remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?

e Fdljs remisshanteringen upp av ansvarig styrelse/ndmnd och anvands resultatet
som en del i att sakerstalla tillganglig och patientséker vard inom regionen?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser och bedémningar. Revisions Kriterierna fér denna granskning utgérs av:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

7 kap. 2 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Socialstyrelsens foreskrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS

2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

e Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

(SOSFS 2004:11)

Avgransning

Granskningen omfattar inte sa kallade standardiserade vardférlopp det vill sdga
remisser dar remittenten misstanker cancerdiagnos. Granskningen berér inte heller
remisser till provtagning och bilddiagnostik. En ytterligare avgransning ar att
granskningen endast berdr remisser som skickas och bedéms av ldkare, och som ror
patienter i Region Halland och omfattar inte utomlansremisser. Remittering sker aven
mellan andra yrkesgrupper.

Granskningen har ocksa avgransats till primarvarden, ortopedkliniken och
Oppenvardspsykiatri.

Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier, stickprov av rutiner
fér remisshantering. Se bilaga 1 for intervjupersoner och dokument. De intervjuade har
beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten har kvalitetssakrats av Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwCs rutiner for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Remiss: Handling som utgdr bestallning av tjanst eller begaran om dvertagande av
vardansvar for en patient.

Konsultation: Vardkontakt dar patienten beddéms av halso- och sjukvardspersonal fran
annat medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande) och dar
vardansvaret kvarstar hos remitterande halso- och sjukvardspersonal.

Vardbegaran: Begdran om erhallande av halso- och sjukvard ska 6vertas.

Vardgivare: Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, region eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso-
och sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

Verksamhetschef: Befattningshavare som svarar fér verksamheten enligt 4 kap. 2 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30) eller 16 a § tandvardslagen (1985:125)

Rutiner for remisshantering

Revisionsfrdga 1: Finns rutiner fér remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens
féreskrift (SOSFS 2004:11)?

lakttagelser

| Socialstyrelsens férfattningssamling (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser inom
héalso-och sjukvarden, tandvarden med mera finns grundlaggande krav pa
remisshantering. Vardgivaren (fér Region Halland) skall ge skriftliga direktiv och
sakerstalla att det finns rutiner for hur remisser skall utformas och hanteras. Enligt
Socialstyrelsens forfattningssamling ar en remiss en bestéllning av en tjanst eller
begaran om 6vertagande av vardansvar. Det finns inga formella krav pa en remiss, men
remissen ska redogora for symtom och tidigare sjukdom och ska vara av sadan kvalitet
att mottagande vardgivare kan bedéma det medicinska behovet.

Region Halland- regionbvergripande rutin

Region Halland har i enlighet med Socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2004:11) om
ansvar for remisser for patienter inom halso-och sjukvarden, tandvarden med mera
utarbetat en rutin fér remisshantering “VAS - Remisser och remissvar” faststalld av
regional samordnande cheflakare. Rutinen finns tillganglig for alla medarbetare pa
vardgivarwebben. Enligt dokumentet ar rutinen skapad for att 6ka sékerheten i
remisshanteringen.

Rutinen ar delvis baserad pa Socialstyrelsens foreskrift, daremot saknas information om
vem eller vilka inom verksamheten som far utfarda remisser samt vilka atgarder som
skall vidtas om svaret pa en remiss drojer eller uteblir. Det bor ocksa tydligare framga
att rutinen ska anvandas for remisshantering inom Region Halland och regionens
finansierade verksamheter.
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Som ett komplement till rutinen finns en tillAmpningsanvisning som beskriver bland
annat administrativa delar kring inkommande och utgéende remisser i journalsystemet
VAS. Av intervjuerna foljer att det hos de flesta som intervjuats finns en kdnnedom om
att det finns en gemensam rutin fér remisshantering. Kunskap om vad rutinen innehaller
varierar bland de intervjuade. Nagon kanner till den val. Andra uppger att de vet att den
finns, men inte vad den innehaller.

Det finns ett flertal vardéverenskommelser som i Region Halland benamns som
handlaggningséverenskommelse mellan primarvarden och den specialiserade varden.
Flera av dessa ar fran 2014 och 2015. Enligt intervjuade upplevs
handlaggningséverenskommelse mellan narsjukvarden och ortopedisk specialistvard
aktuell. Fler Iyfter att det finns behov att se éver handlaggningséverenskommelse
mellan narsjukvarden och psykiatrin. De intervjuade beskriver vidare att féljsamheten till
handlaggningsdverenskommelsen varierar, vilket ibland kan resultera i att remisserna
returneras. Det kan handla om patienter som ar pa fel vardniva, eller om utredningar
eller provtagningar som ska vara gjorda innan en remiss skickas.

VAS anvénds idag inom alla Region Hallands vardenheter samt flera privata
vardenheter. Vart att notera ar att Region Halland har upphandlat ett nytt
vardinformationssystem som kommer att ersatta bland annat VAS. Implementering av
det upphandlade vardinformationssystemet Cambio Cosmic kommer att pabdrjas under
2024.

| riktlinje Vard- och behandlingsgarantin - tilldGmpning i specialiserad vard beskrivs hur
slutenvarden ska hantera inkomna remisser utifran vardgarantins granser, men riktlinjen
beskriver inte specifikt remisshantering. Syftet ar att riktlinjen ska fungera som en
vagledning till hur medarbetarna ska hantera vardgarantins olika delar.

| Region Halland kan patienten sjalv kontakta den specialiserade éppenvarden via 1177
och skriva en egen vardbegaran, det vill sdga en egenremiss.

Bedbémning

Revisionsfrdga 1: Finns rutiner fér remisshantering som bygger pa Socialstyrelsens
féreskrift?

Delvis.

Vi beddmer att det finns en skriftlig och giltig regionévergripande rutin foér
remisshantering som delvis ar utformade pa ett andamalsenligt satt i enlighet med
(SOSFS 2004:11).

Vi anser dock att rutinen ocksa bor tydliggéra verksamhetschefens ansvar for att
faststalla rutiner for remisshantering samt vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa
en remiss drojer eller uteblir. Det bor ocksa tydligare framga att rutinen ska anvandas
for remisshantering i Region Halland och av regionens finansierade verksamheter.

Vi vill poangtera vikten av att de évergripande rutiner blir kdnda hos verksamhetschefer
och nyckelpersoner for att skapa battre férutsattningar for féljsamhet.

Sida 20 av 36



Rutiner for remisshantering pa verksamhetsniva
Revisionsfrédga 2: Har verksamhetschefer inom aktuella verksamheter faststéllt rutiner

avseende remisshantering?
Revisionsfraga 3: Ar rutinerna kénda i verksamheten?
lakttagelser

| Socialstyrelsens férfattningssamling (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom halso-och sjukvard, tandvarden med mera finns grundlaggande krav pa
remisshantering, dar det bland annat framgar:

e aftt verksamhetschefen pa den remitterande enheten skall faststélla rutiner fér de
remisser som skall anvdndas inom verksamhetsomréadet, for hantering av utgaende
remisser och inkommande remissvar. (4 §)

e att verksamhetschefen pa den mottagande enheten skall faststélla rutiner fér de
remisser som skall anvdndas inom verksamhetsomradet, fér hanteringen av
inkommande remisser och utgaende remissvar. (5 §)

I §§ 4 och 5 beskrivs ocksa vad som ska anges i dokumenterade rutiner. Dartill att
personal med formell och reell kompetens for uppgiften skall bedéma remissvaren och
ta stallning till vilka atgarder som skall vidtas.

| tabellerna nedan har vi bedémt hur de lokala rutinerna ar i linje med (SOSFS 2004:11
48§ochb§).

Region Halland
Hallands sjukhus

Remisser vid vardens évergang internt och externt ar en rutin som beskriver ansvaret
for remisser och remissvar i vardens évergangar och galler foér Hallands sjukhus. |
rutinen beskrivs ansvarsfordelning kopplat till remisser och remissvar utifran
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2004:11) . Rutinen inkluderar alla avdelningar pa
Hallands sjukhus. Det ar alltid 1akare som vid utfardande av remiss ansvarar for atgard
och uppféljning av remissvar.

VAS - bevakningsformulér beskriver vilka bevakningsformuléar som ar obligatoriska att
bevaka samt hur ofta det ska ske. Ytterst &r det verksamhetschefen pa respektive klinik
som beslutar vad som ska bevakas, hur ofta det ska ske samt tydliggdr vilken funktion
som ansvarar for vilket formular.

Vi har inom ramen fér granskningen intervjuat Ortopedmottagningen Hallands sjukhus
och tagit del av dokumenterade rutiner fér remisshantering. Den ena rutinen beskriver
hur remisserna fordelas, vem som beddémer dem samt hur de bedoms. Den andra
rutinen ar en arbetsbeskrivning fér hur man delar ut remisser i journalsystemet. |
forhallande till SOSFS 2004:11 4 § och 5 § finns behov att tydliggora de flesta delar.

Enligt intervjuer &r rutinerna val kdnda i verksamheterna, och arbetet kring att bedéma
inkommande och hanteringen av utgaende remisser beskrivs som valfungerande. De
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medicinska sekreterarna fordelar inkommande remisser beroende pa subspecialitet, och
akuta remisser.

Det ar endast specialister som beddémer remisser enligt intervjuer. Bedémning av lokala
rutiner gors i forhallande till (SOSFS 2004:11 4 § och 5 §) i tabell 1.

Psykiatri

En variant av dokumentet VAS - remisser och remissvar finns hos Psykiatrin Halland.
VAS och LifeCare - Remisser, meddelanden och informationséverféring mellan
oppenvard och heldygnsvard vuxenpsykiatri beskriver kommunikation och
informationséverforing i VAS och LifeCare mellan vuxenpsykiatrin och éppenvard.
Dokumentet beskriver sammanfattningsvis vem som far utfarda remisser, ansvar for
signering, hur remissen ska skickas, remissbekréaftelse till patienter samt remissvar till
Oppenvardsmottagning. Det som saknas ar bevakning av att remissvar kommer in inom
godtagbar tid och vilka atgarder som skall vidtas om svaret pa en remiss drojer eller
uteblir.

Remisser dar information ar otillrécklig eller dar patienten inte bedéms uppfylla kriterier
for vard inom specialistpsykiatrin enligt handlaggningséverenskommelsen
aterremitteras. Remiss kan aven skickas ater med 6nskan om komplettering. Enligt
intervjuer ar det en god kunskap om rutiner och handlaggningséverenskommelsen i
remiss- och bedémningsteam. Bland annat har férvaltningen haft interna utbildningar
kring handlaggningséverenskommelsen.

Beddmning av lokala rutiner gors i férhallande till (SOSFS 2004:11 4 § och 5 § ) i tabell
1.

Tabell 1: Stickprov rutiner specialiserad é6ppenvard

Inkommande/Utgaende remisser Ortopedkliniken Psykiatri
enligt Socialstyrelsen

Inkommande remisser Delvis Ja
1. vem eller vilka inom verksamheten VAS och Lifecare
som far utfarda inkommande svar

2. hur remisserna skall registreras och | Ja Ja
sandas
3. bevakning av att remissvar kommer | Nej Nej

in inom godtagbar tid

4 .vilka atgarder som skall vidtas om Nej Nej
svaret pa en remiss drojer eller uteblir

Utgaende remisser Delvis, muntligen men inte | Ja
1. vem eller vilka inom verksamheten i rutinen
som far utfarda remisser

2. hur remisserna skall registreras och | Ja Ja
séndas
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3.bevakning av att remissvar kommer Nej Nej
in inom godtagbar tid

4. vilka atgarder som skall vidtas om Nej Nej
svaret pa en remiss drojer eller uteblir

5. hur remissvaren skall tas emot och Nej Ja
registreras

Vardcentraler

Granskningen visar att en av tre vardcentraler har dokumenterade rutiner for
remisshantering. Aven om vardcentralerna saknar dokumenterade rutiner kan berérd
verksamhetschefer och medicinska sekreterare redogdra for arbetssatt for hantering av
utgaende och inkommande remisser.

Tabell 2: Stickprov rutiner vardcentraler

Inkommande/Utgaend | Vardcentral 1 Vardcentral 2 Vardcentral 3
e remisser enligt
Socialstyrelsen

Inkommande remisser | Ja Nej Nej
1. vem eller vilka inom
verksamheten som far
utfarda inkommande
svar

2. hur remisserna skall Ja Ja Ja
registreras och sandas

3. bevakning av att Ja Nej Nej
remissvar kommer in
inom godtagbar tid

4 .vilka atgarder som Ja Nej Nej
skall vidtas om svaret
pa en remiss drojer eller
uteblir

Utgaende remisser Nej Nej Nej
1. vem eller vilka inom
verksamheten som far
utfarda remisser

2. hur remisserna skall | Nej Nej Nej
registreras och séndas

3.bevakning av att Ja Nej Nej
remissvar kommer in
inom godtagbar tid

4. vilka atgarder som Ja Nej Nej
skall vidtas om svaret
pa en remiss drojer eller
uteblir
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5. hur remissvaren skall | Nej Nej Nej
tas emot och registreras

Bedbémning

Revisionsfréaga 2: Har verksamhetschefer inom aktuella verksamheter faststéllt rutiner
avseende remisshantering?

Delvis.

Vi bedémer att verksamhetscheferna i de granskade verksamheterna i varierad
utstrackning faststallt rutiner avseende remisshantering enligt lagstiftning, foreskrifter
och Region Hallands regelverk. Inga av rutinerna pa verksamhetsniva motsvarar fullt ut
de kravs som stélls enligt Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 §.

Det ar viktigt att verksamhetscheferna tar sitt ansvar for att faststalla och uppratta lokala
rutiner som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 §. Det ar i
sammanhanget tillika viktigt att ansvarig politisk niva genom styrning och kontroll
I6pande sakerstaller att foreskrifternas krav efterfoljs i verksamheterna.
Remisshanteringen ar central i verksamheterna och har en stark koppling till
patientsdkerheten. Dokumenterade rutiner ar forutsattningen for att skapa en robust och
icke personberoende styrning och kontroll samt foérutsattningar for ett enhetligt
arbetssatt i verksamheten.

Bedbémning
Revisionsfréga 3: Ar rutinerna kénda i verksamheten?

Delvis.
Granskningen finner att det finns kAnnedom om verksamhetens upprattade rutiner i de

fall det finns lokala rutiner. Vi bedémer dock att det finns behov av att tydliggéra
verksamhetschefens uppdrag med att faststalla rutiner fér remisshantering som bygger
pa Socialstyrelsens foreskrifter 2004:11 4 § och 5 §.

Granskningen synliggdr ocksa ett antal utvecklingsomraden i nuvarande
remisshantering:

e Omvandla muntliga rutiner till skriftliga arbetssatt

e Kommunicera lokala rutiner till verksamheten och sakerstall att de foljs.

Tidsatta mal
Revisionsfrdga 4: Finns det tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider?

lakttagelser

Pa regiondvergripande niva finns tidsatta mal for remissprocessens olika delar i rutinen
VAS - remisser och remissvar. Av rutinen framgar tidsgranser for utgaende remisser,
inkommande remisser, inklusive beddémning av remiss och resultat av
remissbedémning, samt for remissvar. Nedan anges de tidsatta mal som finns i den
regiondvergripande rutinen:
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e Beslut om remiss ska ske i samrad med patient och ska sandas senast dagen efter
beslut.

e Vid mottagande av inkommande remisser ska medicinsk bedémning ske snarast,
dock senast inom tre arbetsdagar efter att remiss inkommit och registrerats.

e Resultat av remissbeddmning ska skickas till patient och remittent, dock senast inom
tva arbetsdagar efter att remissen medicinskt bedomts.

e Remissvar skrivs antingen efter 1:a besok, operation, PAD-svar eller nar utredning
avlutats.

Det fors ingen uppfoljning av om dessa tidsramar halls pa évergripande niva i regionen.

Granskningen visar att tidsatta mal for remissprocessen varierar mellan olika
verksamheter. Vid intervjuer framgar att Psykiatrin Halland endast har tidsgranser for
beddmning och remissvar dar bedémning av remisser sker inom 2-3 dagar och ska
besvaras inom en vecka.

For Ortopedmottagningen Hallands sjukhus framgar av rutin for remisser att remisserna
ska bedémas inom en vecka. Av intervju framgar att patient aven ska fa aterkoppling
inom en vecka. Inga fler tidsgranser namns varken i rutiner eller vid intervjuer med
Ortopedmottagningen.

| Narsjukvardens egenkontrollprogram som galler vardcentraler i egen regi framgar att
remissvar ska signeras av ansvarig vardpersonal inom 3 kalenderdagar. Inga fler
tidsgranser namns i dokumentet. Vardcentralerna har inga dokumenterade tidsatta mal
for remissprocessens olika ledtider. Vid intervjuer framgar daremot att tidsgranser finns
for vissa delar av remissprocessen. For den privata vardcentral som intervjuats i
granskningen finns inte motsvarande egenkontrollprogram, utan istallet lokala rutiner
dar det inte finns nagra tidsgranser. Vid tid for granskningen var den under uppdatering,
och skulle enligt uppgift kompletteras med att osignerade remisser kontrolleras 1 gang/
vecka.

Bedbémning
Revisionsfrdga 4: Finns det tidsatta mal fér remissprocessens olika ledtider?

Delvis.

Vi bedémer att det finns tidsatta mal for remissprocessens olika ledtider i
regiongemensam rutin VAS - remisser och remissvar. Kdnnedomen om ledtider varierar
mellan granskade verksamheter.

Narsjukvarden har ett egenkontrollprogram fér vardcentraler i egen regi som respektive
vardcentral ska arbeta efter, men det gors ingen uppfdljning av att det faktiskt utfors.

| den privata vardcentralens lokala rutiner finns inga angivna tidsgranser.

Var bedémning ar att det inte sker nagon uppféljning av att tidsatta mal av ledtider foljs
upp varken av respektive forvaltning eller av ansvarig namnd.
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Information om egenvardbegéaran
Revisionsfréaga 5: Finns det tillrécklig information for patienter som vill géra
egenvardbegéran (s.k. egenremiss) till specialist?

lakttagelser

| Region Halland kan patienten sjalv sdka 6ppen specialistvard. Det innebar att en
person kan kontakta en &ppen specialistvardsmottagning och skicka en egenremiss
genom e-tjansterna pa 1177.se, via pappersblankett eller ringa till mottagningen. Pa
1177 .se finns det information om hur man begér en egenremiss. Samtliga mottagningar
som ingar i granskningen tar emot egenremiss.

Av rutinen VAS - Remisser och remissvar framgar att alla inkommande egenremisser
oavsett om det kommer via 1177 eller pa papper ska registreras i VAS som en
inkommande remiss och skannas in i e-arkivet (HSLF-FS 2016:40 5 kap. 5 §). Remiss
ska registreras pa utfardandedatum. Remissen besvaras som remissvar i VAS och
svaras ut via 1177 alternativt skrivs ut och skickas via post. Egenremisser som
inkommer dar verksamheten direkt ser att bedémning behdver ske pa annan vardniva
laggs anda upp i VAS som en inkommande remiss och hanteras darefter enligt ovan.
Egenremisser till rontgen accepteras inte utan réntgenremisser utfardas enbart av
halso- och sjukvardspersonal.

Av intervjuer framkommer att egenremisser bedéms precis som alla andra remisser. Om
remissen innehaller det den ska innehalla far patienten antingen en tid eller sa ber
vardgivaren patienten att kontakta vardgarantiservice om kliniken inte kan garantera att
patienten far vard inom 60 dagar. Att skicka en egenremiss betyder inte automatiskt att
patienten far komma till mottagningen, den kan bli hanvisad till sin vardcentral.
Intervjuade i den specialiserade varden beskriver att manga ganger saknar patienternas
egenremisser relevant information, provtagning och réntgenundersokningar. De kan
ocksa ha sokt pa fel vardniva. Remisserna besvaras da med hanvisning till att soka
kontakt med sin vardcentral for fortsatt utredning.

Bedbémning
Revisionsfrdga 5: Finns det tillrdcklig information for patienter som vill géra
egenvardbegéran (s.k. egenremiss) till specialist?

Ja.
Vi bedémer att det finns tillracklig information fér patienter som vill géra en egen

vardbegaran till specialist. Vi anser ocksa att det finns rutiner i verksamheten for att
hantera egenremisser fran patienter.

Information om remissprocessen
Revisionsfraga 6: Far patienten tillrdcklig information om remissprocessens olika faser?

lakttagelser

Nationellt mats tillgangligheten till nybesdk och operation/atgard inom specialiserad vard
i forhallande till vardgarantin om 90 dagar. Maluppfylinaden mats i procentandelar och
malnivan for samtliga tillganglighetsmatt &r 100 procent. Aterbesdk, utredning och

e
pwc Sida 26 av 36

13



undersokning ar exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin. Region Hallands
malsattning ar att patienten ska fa ett forsta besok i den specialiserade varden inom 60
dagar och efter beslut fa en operation/atgard inom 60 dagar.

Patienterna ska vara delaktiga vid remissbeslut exempelvis i samband med besdk inom
primarvarden, vilket ocksa tydliggdrs i rutinen VAS - Remisser och remissvar.

Enligt dokumentet Vardgaranti utomléansvard ska en remissbekraftelse skickas direkt i
samband med beddmning av remisser. Nar remissbekréftelse skickas per brev far
patienten information om att de kommer att kallas pa ett besok alternativt om vard inte
kan ges inom 60 dagar hanvisas de till att nyttja vardgarantin. For att administrera hela
arbetet med att hjalpa patienterna att fa tiligang till den vard som de har rétt till finns
funktionen Vardgarantiservice. | brevet som skickas till patienterna nar regionen inte kan
erbjuda vard finns namn pa de mottagningar som regionen har avtal med och som
patienten kan valja istallet. Vardgarantiservice hjalper patienten med all administration.
Idag finns drygt 24 avtal inom ortopedi, urologi, kardiologi och 6gon. De flesta ar
belagna inom Region Hallands omrade men regionen har aven avtal med vardgivare
utanfor regiongransen. Varje ar tar Vardgarantiservice emot runt 10 000 patienter som
de hjalper att komma till en annan vardgivare. Det finns statistik hur de fordelar sig
mellan olika verksamheter. Ogonsjukvard och ortopedisk vard skickar flest antal
patienter. Det ar inte alla patienter som har majligt att fa specialiserad vard utanfor
regionen utan deras halsotillstdnd maste medge det. Enligt intervjuer ar det framforallt
lampligt att remittera patienter inom ASA 1 och 2'. Vidare beskrivs att det &r patienter
som ska gora ett enskilt ingrepp sasom égonoperation eller ortopedisk operation. For
patienter som inte ingar i nAmnda grupper ansvarar Region Halland fér att genomféra
ingreppen enligt medicinsk bedémning.

Om patienterna nyttjar sin vardgaranti i en annan region tas de bort fran Region
Hallands vantelista. Om patienten valjer att inte nyttja vardgarantin star de kvar pa
mottagningens vantelista, men da galler inte langre de 60 dagarna, och det registreras
som patientvald vantan. Om patienten inte hor av sig inom sex veckor tas de bort fran
vantelistan och remissen skickas som remissvar till remitterande enhet. Det senare
beskrivs enligt intervjuade som problematiskt och en potentiell patientsakerhetsrisk.
Intervjuade representanter fran primarvarden beskriver att det ocksa 6kar deras
arbetsbelastning da en ny remiss behover skickas. For patienten kan det innebara att
vantetiden for vard blir [angre eftersom vardgarantin borjar galla pa nytt nar en ny
remiss maste skickas. Det efterfragas en digital 16sning, exempelvis genom 1177, dar
patient kan logga in och svara om den vill sta kvar i kdn eller nyttja vardgarantin.

'American Society of Anesthesiologists ASA-klassifikationen ar ett system som anvénds for att
bedoma varje patients halsotillstand, och huruvida behandling med anestesi ar férsvarbart i det
enskilda fallet. Patienter i klass 1 definieras som for 6vrigt frisk patient. Har medfér anestesi liten
risk. Klass 2 ar for patienter med en lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell begransning.
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Bedbémning
Far patienten tillrdcklig information om remissprocessens olika faser?
Delvis.

Vi bedémer att patienten far skriftlig information nar remissen ar bedémd. Besked
skickas vanligtvis i samband med kallelse till besok eller om patienten istéllet ska
kontakta vardgarantiservice.

Vi anser att det ar en potentiell patientsakerhetsrisk att patienten aktivt maste meddela
om den onskar sta kvar i ko i det fall de inte valjer att acceptera vard inom ramen for
vardgarantin i hos andra aktorer.

System for att upptacka fel i remissprocessen
Revisionsfraga 7: Finns det system for att upptédcka remisser som inte skickas, icke
besvarade remisser, antalet avbdjda remisser eller andra fel i remissprocessen?

lakttagelser

Utover den gemensamma rutinen i VAS - Remisser och remissvar har de tva
specialistmottagningarna som intervjuats i granskningen rutiner fér bevakningsformular i
VAS. Yiterst ar det verksamhetschefen pa respektive klinik som beslutar vad som ska
bevakas.

Enligt intervjuer kontrolleras inkommande och utgaende remisser dagligen av de
medicinska sekreterarna. | arbetsuppgifterna ingar att férdela ut remisser till dedikerade
beddémningsteam som darefter bedémer och prioriterar. Det innefattar ocksa att
kontrollera akuta remisser, se till sa att remisser ar signerade i systemet och att de
skickas. De intervjuade beskriver att det sker en uppféljning av hur manga remisser som
inkommer, men att de inte foljer upp hur manga remisser som returneras. Det ar enligt
intervjuer mojligt att gora den uppféljning pa klinikniva. Remisser returneras for att de ar
i behov av komplettering eller att de befinner sig pa fel vardniva.

For Narsjukvarden det vill saga regionens offentliga vardcentraler har vi tagit del av
egenkontrollprogrammet. Egenkontrollerna avser framst olika lagkrav som aligger
verksamhetschefen och ar inte féremal fér annan uppfdljning. Av
egenkontrollprogrammet framgar att osignerade remisser och ej sanda remisser
bevakas dagligen, obesvarade remisser ska bevakas manatligen. Motsvarande finns
inte for den privata vardcentralen i granskningen.

I VAS ar det enligt intervjuer tekniskt mgjligt att skicka komplettering nar exempelvis
information saknas. Vanligare ar dock att remissen returneras och i svaret skrivs vilken
typ av komplettering som behdvs gbras innan en ny remiss kan skickas eller om det ar
sa att insatsen istéllet ska ges i primarvarden.

En samstadmmig bild fran intervjuade ar att det ar ett manuellt arbete att bevaka
inkommande och utgéende remisser. Det kraver ett aktivt arbete med att dagligen ga
igenom olika delar i VAS. Det ar i dagslaget inte heller méjligt att i systemet félja
remissens vag genom varden. Som tidigare beskrivet kommer Region Halland pabdrja
implementering av Cosmic inom kort. Vart att namnas ar att lanets kommuner inte
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kommer att ha samma system. Vi har inom ramen for granskningen bett att fa ta del av
avvikelser kopplat till remisshantering. Det har inte varit mdjligt for regionen att ta fram
avvikelser, vilket gor att vi inte har kunnat ta del av dessa.

Det inkom totalt 1352 patientarenden till Patienthdmnden under 2022. Patienthdmnden
tog under 2022 emot 123 arenden som berérde remisshantering (ca 9 %).

Foérdelning av arenden:

Hallands sjukhus: 52

Narsjukvarden Region Halland: 27
Psykiatri Halland: 14

Privata vardcentraler (vardval Halland): 18
Ovriga vardavtal (privat specialistvard): 7
Andra privata aktorer: 3

Ambulans, diagnostik och hélsa: 1

Av information foljer att &renden handlar om uteblivna remisser, det saknas aterkoppling
pa provsvar eller rontgen, langa handlaggningstider och fel vardniva. Patienthamndens
kansli kommer under 2023 gora en sarskild fordjupningsrapport kopplat till Region
Hallands remisshantering.

Bedbémning

Finns det system for att upptédcka remisser som inte skickas, icke besvarade remisser,
antalet avbojda remisser eller andra fel i remissprocessen?

Delvis.

Vi beddmer att det inte finns ett digitalt bevakningssystem dar antalet avvisade remisser
eller fel i remissprocessen kan identifieras. Bevakningen bestar vanligen av att enskilda
personer ser dver mottagningens inkomna och utgaende remisser. Det finns
bevakningsrutiner i form av bevakningsformular och egenkontrollprogram.

Vi anser att det &r en svaghet att det inte gar att plocka ut avvikelser kopplat till
remisshantering.

Uppfoljning av namnden
Revisionsfrdga 8: Fbljs remisshanteringen upp av ansvarig styrelse/ndmnd och anvénds
resultatet som en del i att sékerstélla tillgénglig och patientséker vard inom regionen?

Introduktion

Matning och rapportering av tillganglighet enligt den nationella vardgarantin och
regionens malsattning sker kontinuerligt pa olika nivaer inom organisationen. Formellt
foljs tillgangligheten for kontakt med primarvarden upp samma dag, medicinsk
beddmning i primarvarden inom tre dagar, och férsta besok och operation/atgard i
uppféljningsrapport 1 och 2 samt i arsredovisning. Det géller samtliga granskade
namnder. Inom ramen for granskningen har en genomgang gjorts av regionstyrelsens
och namndernas protokoll fér januari 2022-december 2022. Vi har inte kunnat spara
nagon punkt kopplat till remisshantering.
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lakttagelser
Regionstyrelsen

| uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i narsjukvarden framgar att
vardenheten ska, for att erhalla ersattning, félja hemregionens remissregler. Nagon
ovrig styrning finns inte.

Driftnamnden Narsjukvard

| ett skriftligt svar fran forvaltningschef Narsjukvard framgar att remisshantering inte
foljts upp av driftn@mnden Narsjukvard. Uppféljning av remisser gors inom ramen for
egenkontrollprogrammet.

Driftnamnden Psykiatri

Av intervjuer samt skriftliga svar fran cheflakare framkommer att namnden far en
strukturell uppféljning av dels vantetider till besdk inom Psykiatrin Hallands 6éppenvard,
dels ocksa information av verksamhetschefer med uppgifter fran de olika
samarbetsforum som forvaltningen har med vardgrannar dar just remisshantering ar ett
fokusomrade. Informationen anvands i férvaltningens I6pande arbete med saval
tillganglighet som patientsékerhet.

Driftnamnden Hallands sjukhus

| ett skriftligt svar fran férvaltningen Hallands sjukhus framgar det att driftnAmndens
styrning huvudsakligen sker via namndens verksamhetsplan dar bade tillganglighet och
patientsakerhet ar i fokus. Forvaltningen Hallands sjukhus redovisar uppféljning av
tillgangligheten och patientsakerheten till driftnamnden Hallands sjukhus genom
uppfdljningsrapporter och via férdjupad information. Remisshanteringen ar en del av
férvaltningen Hallands sjukhus verkstallande av driftndmndens uppdrag att bedriva
specialiserad somatisk specialistsjukvard. Driftn@mndens viktigaste atgard for att
sakerstalla en korrekt remisshantering ar att verkstallandet utférs av professionell och
kompetent vardpersonal utifran tydliga rutiner och dar en stor andel av medarbetarna ar
legitimerade yrkesutévare. Remisshanteringen har inte varit foremal fér nagon sarskild
kontroll via namndernas internkontrollplaner under mandatperioden.

Bedbémning

Féljs remisshanteringen upp av ansvarig styrelse/ndmnd och anvénds resultatet som en
del i att sékerstélla tillgénglig och patientséker vérd inom regionen?

Nej.

Granskningen visar att det inte finns nagon dokumenterad sparbarhet att ansvarig
politisk niva foljt upp remisshantering. Det bekraftas ocksa av intervjuer.

Ansvarig styrelse och namnd féljer utfallet av den nationella tillgangligheten och
regionens malsattning. Uppféljning av patienter som erbjudits vard i andra regionen foljs
manadsvis.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av remisshantering. Granskningens syfte ar att bedéma om
Regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftndmnd Psykiatri och Drifthamnd
Narsjukvard, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, sakerstallt en
andamalsenlig remisshantering.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Regionstyrelsen,
Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftn@mnd psykiatri och Driftnamnd Narsjukvard utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden inte helt sakerstallt en andamalsenlig
remisshantering.

Rekommendationer
e Sakerstalla att en gemensam rutin for remisshantering faststalls som fullt ut bygger

pa Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11).

e Sikerstalla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering som dverensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2004:11) och regionens gemensamma rutin fér remisshantering samt att den ar
kand och tillampas.

e Uppfdljning av remisshanteringen starks. Uppfoljning bor Iampligen hanteras inom
ramen for organisationens ovriga system for styrning och intern kontroll.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

|
1. Finns rutiner for

remisshantering som
bygger pa Socialstyrelsens
féreskrift?

2. Har verksamhetschefer
inom aktuella
verksamheter faststallt
rutiner avseende
remisshantering?

3. Ar rutinerna kanda i
verksamheten?

4. Finns det tidsatta mal for
remissprocessens olika
ledtider?

pwc

Delvis

Rutinen behdver anpassas
fullt ut till Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2004:11.
Rutinen behéver bli kdnda
hos verksamhetschefer och
nyckelpersoner for att skapa
battre forutsattningar for
féljsamhet.

Delvis

Det finns ett utvecklingsarbete
for att sakerstalla att lokala
rutiner har en foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2004:11 4 §och 5 §.

Delvis

Det finns behov av att
tydliggéra verksamhetschefens
uppdrag med att faststalla
rutiner fér remisshantering
som bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2004:11 4 §och 5 §.
Granskningen synliggor ocksa
ett antal utvecklingsomraden i
nuvarande remisshantering.

Delvis

Det finns tidsatta mal fér
remissprocessens olika
ledtider i regiongemensam
rutin VAS - remisser och
remissvar. Kdnnedomen om
ledtider varierar mellan
granskade verksamheter.
Det sker ingen uppfdljning av
att tidsatta mal av ledtider foljs
upp varken av respektive
férvaltning eller av ansvarig
namnd.
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5. Finns det tillracklig
information for patienter
som vill gora
egenvardbegaran (s.k.
egenremiss) till specialist?

6. Far patienten tillracklig
information om remissprocessens
olika faser?

7. Finns det system for att
upptacka remisser som inte
skickas, icke besvarade remisser,
antalet avbdjda remisser eller
andra fel i remissprocessen?

8. Fdljs remisshanteringen upp av
ansvarig styrelse/namnd och
anvands resultatet som en del i att
sakerstalla tillganglig och
patientsaker vard inom regionen?

Ja

Det finns tillracklig information
for patienter som vill gora en
egen vardbegaran till
specialist. Det finns ocksa
rutiner i verksamheten for att
hantera egenremisser fran
patienter.

Delvis

Besked till patienten skickas
vanligtvis i samband med
kallelse till besdk eller om
patienten istallet ska kontakta
vardgarantiservice.

Det ar en potentiell
patientsakerhetsrisk att
patienten aktivt maste
meddela om den 6nskar sta
kvar i ko i det fall de inte valjer
att acceptera vard inom ramen
for vardgarantin i hos andra
aktorer.

Delvis

Bevakning av
remissprocessen sker
manuellt. Det finns
bevakningsrutiner i form av
bevakningsformular och
egenkontrollprogram.

Vi anser att det ar en svaghet
att det inte gar att plocka ut
avvikelser kopplat till
remisshantering.

Nej

Det finns ingen dokumenterad
sparbarhet att ansvarig politisk
niva foljt upp remisshantering.
Ansvarig styrelse och ndmnd
féljer utfallet av den nationella
tilgangligheten och regionens
malsattning. Uppfdéljning av
patienter som erbjudits vard i
andra regioner foljs.
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Bilagor
Intervjuforteckning (intervjuer och skriftliga svar)
Psykiatri

e Forvaltningschef, cheflakare psykiatriférvaltning, verksamhetschef for
Oppenvardspsykiatrin i Halland, Medicinskt ledningsansvarig lakare vuxenpsykiatri
Oppenvard och medicinsk sekreterare

Hallands sjukhus

e Fdrvaltningschef, ekonomichef verksamhetschef och éverldkare Ortopedi,
bitradande verksamhetschef, 6verldkare och medicinsk sekreterare

Narsjukvarden

e Forvaltningschef,

e Vardcentralen Andersberg: Verksamhetschef, Allmanspecialistlakare,
Allmanspecialistlakare Lakarmedverkan och medicinsk sekreterare

e Vardcentralen Sar¢: Verksamhetschef och lakare samt medicinsk sekreterare

Regionstyrelsen

e Capio Vardcentral Halmstad: Verksamhetschef, medicinsk ledningsansvarig lakare
och medicinsk sekreterare Ingelstad Vardcentra

Region Halland regionkontoret

e Halso-och sjukvardsstrateg
e Strateg Huvud Journal och halsoinformatik
e Team Vardservice — Vardgaranti/Sjukresor/EU-vard

Regionservice Fakturaservice - Vardgarantiservice
Patientnamndens kansli
e Handlaggare
Dokumentgenomgang

Mal och budget 2022 med ekonomisk ram 2023-2026

Region Hallands uppfdéljningsrapport 1 januari-april 2022

Region Hallands uppféljningsrapport 2 januari-augusti 2022
Verksamhetsplan Driftn@mnden Psykiatri 2022, Uppfdljningsrapport 1 och 2
Verksamhetsplan Driftndmnden Hallands sjukhus Hallands sjukhus 2022,
Uppféljningsrapport 1 och 2

e Vardval Halland uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag for vardval i
narsjukvarden 2022
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Verksamhetsplan och internbudget 2022 for Driftn@mnden Narsjukvard,
uppfdljningsrapport 1, april och 2, augusti

Rutin VAS - Remisser och remissvar

Riktlinje Vard- och behandlingsgarantin - tillampning i specialiserad vard
Handlaggningséverenskommelse Psykiatri

Handlaggningsdverenskommelse mellan narsjukvarden och ortopedisk
specialistvard

Lokala rutiner fran granskade verksamheter

Sammantraden 2022 Regionstyrelsen, Driftndmnd Hallands sjukhus, Drifthdmnd
Psykiatri och Driftnamnd Narsjukvarden
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2023-03-15

Marie Lindblad Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Hallands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2022-
09-21. 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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