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nirsjukvarden

Pa uppdrag av revisorerna i Region Halland har PwC gjort en uppfoljning av en tidigare
genomford granskning av tillgdngligheten inom nérsjukvarden. Utifran den tidigare
granskningens bedémning och de atgiardsforslag som limnades bedémer vi att Region-
styrelsen och Driftnamnd Narsjulkvard i allt visentligt har vidtagit tillrdckliga atgarder.

Uppfoljningen har visat att det genomfors en rad aktiviteter i syfte att skapa forutsittningar
for en forbéttrad tillgdnglighet inom narsjukvéirden. En iakttagelse vid tidpunkten f6r
granskningen dr dock att ett flertal av dessa aktiviteter endast dr pa planeringsstadiet eller
har pabérjats i form av pilotprojekt. Det dr dirfor i nuliiget, utan en utvirdering, svért att
svara pé vilka effekter som kommer att uppnas. Regionstyrelsen och Driftndmnd
Nirsjukvard bor darfor initiera en uppf6ljning av vilka effekter som de pagéende initiativen
inom vardcentralernas forbéttringsarbete har gett.

Revisorerna beslot

att dversidnda rapporten till Regionstyrelsen och Driftndamnd Narsjukvard for kinnedom.
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Denna granskning utgor en uppféljande granskning av tillganglighet inom narsjukvarden i Region
Halland.

Inom ramen for granskningens har intervjuer genomforts med regionkontoret, ledningen for Vard-
centralen Halland och Patientnamnden. Dokumentgranskningen har omfattat relevanta styrande
och uppfdljande dokument.

Revisionsfragan som skall besvaras lyder:

Har Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av
den bedémning och de atgardsforslag som lamnats i genomford granskning?

Den sammantagna revisionella beddmningen i denna uppféljande granskningen &r att regionsty-
relsens och Driftnamnd Narsjukvard i all vasentlighet vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av
den bedémning och de atgardsforslag som lamnats i genomférd granskning.

Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard bor initiera en uppfdljning av vilka effekter som de
pagaende initiativen, som har gjorts inom ramen for vardcentralernas forbattringsarbete, har gett.
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Revisorerna granskade under ar 2017 tillgangligheten inom narsjukvarden i Region Halland. Syftet
med granskningen var att ge revisorerna underlag fér att beddma om Regionstyrelsen och Drift-
namnd Narsjukvard vidtagit tillrackliga atgarder for att uppnad malet om att ha en tillganghet till pri-
marvarden i enlighet med den nationella vardgarantin.

2017 ars granskning indikerade att det fanns en variation mellan vardcentralerna som visade pa
bade olika forutsattningar att nd god tillganglighet, men ocksa pa olika satt att analysera, ta fram
atgardsplaner och arbeta efter dessa i syfte att forbattra tillgangligheten for patienterna. Gransk-
ningen visade ocksa att regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard vidtagit en del atgarder for att
na de nationella malen for tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin. Exempel pa
atgarder var att tillse att berdrda verksamheter fick tillgang till matningar, rapportering, stod, forum
for erfarenhetsutbyte samt nya tekniska I6sningar sdsom webbtidbok.

Sedan granskningen genomfordes ar 2017 har den nationella vardgarantin for primarvarden for-
starkts. Det som tidigare var 0—7 dagar for en medicinsk bedomning av lakare har nu fran och med
arsskiftet 2019 blivit 0-3 dagar for en medicinsk bedémning av en lakare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal. Det innebar 6kade krav p& primarvarden att tillgodose patienternas
behov.

Som ett led i revisorernas arbete genomfors uppféljiningar av vilka atgarder som vidtagits efter
genomfdrda granskningar.

| sin revisionsplanering for ar 2019 beslutade revisorerna att genomfora en uppfoljning av de at-

garder som vidtagits med anledning av revisorernas granskning &r 2017 och Regionstyrelsens och
Driftnamnd Narsjukvard darpa foljande beslut.

Syftet med uppféljningen ar att fa en bild av vilka atgarder som vidtagits och vilken utveckling som
skett utifrdn 2017 ars granskning.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga: Har Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjuk-

vard vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgardsforslag som
lamnats i genomford granskning?

De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid de tidigare genomfdrda gransk-
ningarna.

- Hur har granskningsresultatet besvarats av Regionstyrelsen och ansvarig namnd?
- Vilka atgarder har vidtagits utifrin de rekommendationer granskningen har givit?

- Vilken information har delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och eventuellt
vidtagna atgarder?

- Vilka 6vriga aktiviteter padgar som har koppling till granskningsresultatet? Vilka planerade
atgarder och utvecklingsinitiativ finns dokumenterade?
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Den tidigare granskningsrapporten utgor avgransningen. Inga andra fragor besvaras an de som
har relevans fér den genomférda granskningen.

Utgangspunkten ar revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som lamnats i missivskrivelse
och revisionsrapport och det svar som revisionen erhallit.

Inhamtande av lagesbeskrivningar for granskning fran ansvariga tjansteman, inhamtande av kom-

pletterande underlag for granskning och verifiering av genomférda atgarder och utveckling, samt
ovrig materialinsamling nodvandig for att fanga statusen for granskningen.

Intervjuade tjanstemé&n har faktakontrollerat rapporten innan den faststallts av regionens revisorer.
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Revisorerna beslét 2017-12-13 att 6versanda rapporten till Driftnamnd Narsjukvard och Regionsty-
relsen med begaran om svar senast 2018-03-15 om vilka atgarder styrelsen avser att vidta med
anledning av resultatet i granskningen.

Regionstyrelsens svar
Regionstyrelsen inkom 2018-03-07 med ett yttrande som svar pa revisorernas skrivelse.

| yttrandet framhalls att Regionstyrelsen ska tillse att uppféljningen av tillganglighet inom primar-
vard forbattras. De framhaller vidare att det innebar att stodja primarvarden med insatser for att
Oka forutsattningarna i syfte att oka tillgangligheten i primarvarden.

| yttrandet framgar att uppféljningen kommer omfatta alla 6ppenvardskontakter samt alla yrkeska-
tegorier. Vidare kommer regionstyrelsen att manatligen folja tillgangligheten inom primarvarden
genom de manadsrapporter som redovisas till ledning och politik.

Regionstyrelsen uppdrar:
e At regionkontoret att vidareutveckla mall fér handlingsplaner vid bristande tillganglighet,
dar verksamheterna far redovisa for konsekvensanalyser inom perspektiven medborgare,
medarbetare, utveckling och ekonomi.

e Regionkontoret kommer att verka for att synpunkter fran allménhet och patientnamnd
kommer att registreras i Platina och systematiskt fljas upp.

Driftnamnd Narsjukvards svar:
Driftnamnd Narsjukvard inkom 2018-02-16 med ett yttrande som svar pa revisorernas skrivelse.

| yttrandet framhalls att Driftnamnd Narsjukvard &r medveten om situationen och standigt arbetar
med att forbattra tillgangligheten, och att det tillsammans med god service och bemétande ar en av
prioriteringarna i verksamhetsplanen 2018. | yttrandet beskrivs vidare att verksamhetsutvecklare
som &r knutna till Vardcentralen Halland arbetar néra verksamhetscheferna for att strukturera mot-
tagningsarbetet. Avvikelser och patientarenden kopplat till bristande tillganglighet och maluppfyl-
lelse gallande vardgarantin sammanstélls och redovisas till Vardcentralen Hallands ledningsgrupp
(VHLG) dar aven beslut om konkreta atgarder fattas. Besluten ska darefter verkstéllas av respek-
tive omradeschef.

| yttrandet framgar att specifika atgarder kommer att vidtas kopplat till att forbattra tillgangligheten
inom saval telefoni som besok.

For telefoni ar foljande atgarder prioriterade:
e Matning av tillganglighet till TeleQ varje vecka och rapportering av resultat till vardcen-
tralerna.
e Atgardsplan med konkreta aktiviteter for att nd tillganglighetsmalet i TeleQ (95%)
Uppfdljning av atgardsplan
Stod fran verksamhetsutvecklare till vardcentraler som arbetar med att forbattra tillganglig-
heten i TeleQ



e Stdd fran teleservice nar det galler schemalaggning for att klara av tillganglighetsmalet i
TeleQ

Atgarder for att forbéttra tillgangligheten avseende fysiska besok:
o Forbattra kapaciteten for att 6ka tillgangligheten avseende fysiska besdk genom optimal
planering av schema och tidbok, samt 6ppettider.
o Atgardsplan med konkreta aktiviteter per vardcentral for att 6ka kapaciteten.
e Uppfdljning av atgardsplan.
e Stod fran verksamhetsutvecklare till vardcentraler som arbetar med att forbattra tillganglig-
heten avseende fysiska besok.

Av yttrande framgar att tillgangligheten kommer att féljas upp regelbundet och rapporteras till chef
och medarbetare pé respektive vardcentral. Aterrapportering av resultatet sker till narsjukvardens
ledningsgrupp (NLG) pa regelbunden basis.

Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard har inkommit med yttrande till revisionen med anled-
ning av revisionens rapport och skrivelser. | deras yttrande bedéms finnas relevanta atgarder for
att skapa forutsattningar for en forbattrad tillganglighet inom primarvarden.

Séaval Regionstyrelsen som Driftnamnd Narsjukvéard fokuserar pa att starka ledning och styrning av
tillgangligheten genom att tillse att matning av tillganglighet sker mer frekvent samt en 6kad grad
av uppfdljning.

Regionstyrelsen ger dartill ett konkreta uppdrag till Regionkontoret att utarbeta mall fér handlings-
planer kring vilka konkreta atgarder som ska vidtas vid bristande tillganglighet samt. Vi anser att
konkreta atgardsplaner skapar forutsattningar att folja vilka aktiviteter som ger effekter pa tillgang-
ligheten samt kan utgora ett underlag fér goda exempel som kan spridas till andra verksamheter.

Rekommendation 1: Regionstyrelsen bor sékerstélla att det finns tillrackliga tekniska och perso-
nella resurser for att matning och rapportering av vardcentralernas tillganglighet ska ske pa ett
likartat och &ndamalsenligt satt for samtliga vardcentraler inom Vardval Halland.

Rekommendation 2: Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard bor 6ka forutsattningar for en
jamlik vard till Region Hallands invanare genom att vidta atgarder for att minska skillnaderna i till-
ganglighet mellan vardcentralerna. o

Journalsystem

Vid avtalstecknande med Vardval Halland har samtliga leverantérer accepterat anslutningen till
Region Hallands systemstdd och den sammanhallna journalen. Nar den inledande granskningen
genomfordes ar 2017 var det ndgon vardcentral som inte hade infor journalsystemet Vas, utan
anvande ett annat journalsystem. For att sékerstalla att méatningen sker pa ett likartat satt for alla
vardcentraler i Region Halland har arbetet med att sékerstalla att Journalsystemet Vas implemen-
teras intensifierats. Arbetet har resulterat i att alla vardcentraler med undantag for en har infort
Vas. Vardcentralen som inte har infort Vas har sagts upp da det inte uppfyller avtalet med Vardval
Halland.

TeleQ

De flesta vardcentralerna i Region Halland anvander sig av automatiska uppringningssystem (Tele
Q). For de vardcentraler som saknar uppringningssystem har telefontillganglighet saledes inte foljts
upp av Regionkontoret p4 samma satt som ovriga. | 2017 ars granskning saknade 8 vardcentraler
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detta system. Den uppféljande granskningen visar att det i nulaget aterstar 3 vardcentraler. De
intervjuade menar att det okar forutsattningarna for uppfoljining for hur vardcentralerna besvarar
samtalen.

Forstarkt vardgaranti

Forandringar i lagstiftning sdsom forandring i den nationella vardgarantin stéller krav pa att vard-
centralerna anpassar sin verksamhet. Fran och med 1:e januari 2019 tradde en nationell lag om
utokad vardgaranti i kraft som faststaller att patienterna ska erbjudas medicinsk bedémning inom
tre dagar i priméarvarden vid nya eller forvarrade besvar. Garantin géller samtliga legitimerade yr-
kesgrupper inom primarvarden. Modellen gor det mgjligt att folja upp alla patientkontakter som sker
i primarvarden, oavsett yrkeskategori och form av kontakt/besok. Med den nya utékade uppfolj-
ningen kommer den nationella uppféljningen av vardgarantin inom priméarvard att utokas till att vara
manatlig for besok. Vardcentralerna inom Vardval Halland lamnar uppgifter om tillgangligheten
utifrdn automatiserade o6verforingar fran journalsystemet VAS. Dartill sker kvalitetsrevisioner en-
ganger per ar dar regionkontoret for en dialog med vardcentralerna utifran resultaten av bland
annat tillgéngligheten.

Utbildning i diagnos- och atgardskodning av alla legitimerade

Lagférandringen staller krav pa diagnos- och atgardskodning av fler yrkeskategorier an tidigare da
endast lakarna diagnos- och atgardskodade besok. Regionkontoret har anordnat flera utbildningar
i diagnos- och atgardskodning i syfte att sakerstélla att alla legitimerade har tillracklig kunskap.
Utbildningsinsatserna har genomforts for att sakerstélla att tillgénglighetssiffrorna stammer dverens
med vardcentralens verkliga situation. Det ar en stor skillnad i tillganglighet till de legitimerade
kompetenserna. Resultatet kan till viss del forklaras genom att dessa yrkeskompetenser inte har
samma erfarenhet av diagnos- och atgardskodning. Respondenterna beskriver att tillgangligheten
till dvriga legitimerade och kuratorer kommer att stabilisera sig, och mer tillférlitliga tillganglighets-
siffror med stor sannolikhet kommer att ses langre fram.

Vardcentralen Halland beskriver att de har kompletterat utbildningsinsatserna fran regionkontoret
for att erbjuda extra stod i utbildningsarbetet till vardcentraler i egen regi. De beskriver vidare att
det sker en utveckling i arbetet kring diagnos- och atgardskodning, men att det fortfarande ar ett
pagaende arbete att uthilda vardcentralernas medarbetare i detta. Det har bekraftas ocksa av upp-
foljningsrapport 2 2019 Driftnamnden.

Tillgangligheten till telefoni och besok

Vid granskningen ar 2017 indikerade matningarna av tillgangligheten till telefoni och lakare att det
var en skillnad mellan vardcentralerna. De senaste tillganglighetssiffrorna fran vantetider i varden
(november 2019) visar att tillgangligheten till telefoni ar 93% (for alla vardcentraler) i forhallande till
rikets 87%. Nar den tidigare granskningen genomférdes ar 2017 var tillgangligheten till telefoni
96%.

Uppfoljningsrapport 2, 2019 Narsjukvarden Halland beskriver att extra stod ges till de mottagningar
som inte fullt ut nar uppsatt mal. Uppféljning Vardval Halland 2018 beskriver att tillgangligheten till
lakare ligger runt rikets niva, men det finns en spridning mellan vardenheterna. Tillgangligheten till
besok ar inte direkt jamforbar med 2017 ars granskning nar saval tid till besok har andrats samt att
det inte langre enbart ar lakarbesok som mats. Tillganglighet till besdk ar 84% i jamforelse med
rikets 78%. Det ar fortfarande en stor skillnad i tillganglighet mellan de olika vardcentralerna.

| syfte att skapa forutsattningar for jamlik vard beskriver respondenterna att det sedan granskning-
en ar 2017 har skett en utveckling av arbetssatt och digitala hjalpmedel. Sedan den tidigare
granskning har implementerade digitala funktioner, som exempelvis. Webbtidbok implementerats
fullt ut, 1177 Vardguidens e-tjanster basutbud genomforts, vilket innefattar samtliga vardcentraler.
De intervjuade beskriver vidare att de arbetar med drop-in mottagningar. De intervjuade beskriver
att drop-in mottagningar anvands i syfte att forbattra tillgangligheten, men ocksa att starka den
jamlika varden och méta patientens olika behov inom olika patientgrupper. De intervjuade beskri-
ver vidare att de arbetar med kompetensvaxling och hur de bemannar TeleQ.
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Rekommendation 3: Regionstyrelsen bor uppréatta mallar for konsekvensbeskrivning for hur bris-
tande tillganglighet paverkar medborgare, medarbetare, utveckling och ekonomi.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av dokumentet ”Atgérdsplan vid identifierade brister
inom Vardval Halland/externa vardgivare med avtal med Region Halland”. Regionkontoret beskri-
ver att dokumentet inte har implementerats &n, utan ett det i forsta hand sker i dialogform vid kvali-
tetsrevisioner eller pa férekommen anledning. Tidigare granskning visar att i kvalitetsrevisioner
finns tillgangligheten med som en del av rapporten, och respektive vardenhet far majligheten att
beskriva sina utmaningar kring tillgangligheten, samt vilka analyser som de har gjort pa detta om-
rade. Resultatet fran kvalitetsrevisionerna sammanfattas i en gemensam rapport som ger en be-
skrivning av tillgénglighet i regionen. Rapporten behandlas i regionstyrelsen och regionkontoret
foljer utvecklingen for att se hur tillgangligheten utvecklar sig. De beskriver att det ofta handlar om
tillfalliga nedgangar da en vardcentral har svart att ersattningsrekrytera, sjukskrivningar eller om de
har fatt en 6kad listning i forhallande till sin bemanning. | de flesta fall &r det under en mer begréan-
sad tid, och tillgangligheten gar ofta tillbaka till en accepterad niva. De beskriver vidare att det sall-
an handlar om samma vardcentral, utan att det varierar mellan orterna och aven mellan egen regi
och privata utforare.

Rekommendation 4: Regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard bor tillse att klagomal och syn-
punkter kopplade till tillganglighet hanteras pa ett sadant sétt att det gar att folja handelseforloppet
och att synpunkter fran allmanheten som hanfors tillgénglighet ska anvandas i det systematiska
utvecklingsarbetet.

Resultatet i Halso- och sjukvardsbarometern fran 2018 visar att 68 procent av hallanningarna har
fortroende for vardenheterna i regionen. Det placerar Halland pa en forstaplats i riket, &ven om
siffran sjunkit nagot sedan féregaende maétning.

Av handbok Patientnamnden 2019 samt intervjuer med Patientnamnden framgar att det finns en
nationell kategorisering av patientklagomal. Det finns en kategori som ar kopplad till tillganglighet.

Patientnamnden beskriver att de under 2018 kunde de se en uppatgdende trend av patientklago-
mal kopplat till tillganglighet framst bland regionens egna vardcentraler. Uppféljning av Vardval
Halland visar att arenden med klagomal géallande offentligt drivna vardenheter star for merparten
av arendemangden under 2018. Av patientsdkerhetsberattelsen 2018 Driftnamnd Narsjukvard
framkommer att Patientnamnden har presenterat en sammanstallning och analys av klagomal som
inkommit under 2018. Forvaltningschef, omradeschefer och vardcentralernas verksamhetschefer
har tagit del av denna information.

Patientnamnden beskriver att de under 2019 har fatt in farre patientarenden kopplat till tillganglig-

heten. De har dven genomfort sokningar for att sakerstalla att det inte endast beror pa den nya
kategoriseringen.

Patientklagomal

60
40

20
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M Totalt Egen regi Privata



Av intervjuer med regionkontoret och Narsjukvarden framkommer att de delar Patientnamndens
uppfattning om att klagomal och patientarenden har minskat under 2019. Respondenterna beskri-
ver att vardcentralerna oftast har en dialog med patienterna och férséker hantera situationen som
uppkommer, men det ar inte fler &renden som laggs in i avvikelsehanteringssystemet Platina &n
tidigare. Avvikelser sker i storsta utveckling nér det finns risk for vardskador, och i lagre utstrack-
ning nar patienterna ar missnojda. Patientsdkerhetsberattelsen 2018 for Driftnamnden Néarsjukvard
beskriver att infor kommande ar planeras utveckling av patientsakerhetsarbetet inom flera omra-
den déaribland systematiskt avvikelsehanteringsarbete.

Utifran revisorernas granskning fran ar 2017 har atgarder vidtagits inom omradena tillgénglighet
och uppféljning. Arbetet kring tillganglighet har forstarkts, med hogre krav pa gemensamt journal-
system. Samtliga vardcentraler har nu anslutit sig till det gemensamma journalsystemet Vas. Alla
vardcentraler forutom tre vardcentraler anvander sig av det automatiska uppringningssystem
TeleQ. 2017 ars granskning avsag det atta vardcentraler. Det sker en uppféljning av tillganglighet
varje manad.

Tillgangligheten till telefoni &r nagot samre &n tidigare granskning. Det ar dock svart att fa ett jam-
forbart resultat till besdk. Det sker ett utbildningsarbete for att sakerstélla att all legitimerad perso-
nal och kuratorer har férutsattningar att diagnos-och atgardskoda pa ett korrekt vis.

Vardcentralerna har arbetat med att utveckla arbetetssatt och utvecklat digitaliseringsmajligheterna
i syfte att 6ka forutsattningarna for jamlik vard.

Regionkontoret har fatt i uppdrag att utveckla mall for handlingsplan vid bristande tillganglighet.
Mallen &r framtagen, men inte implementerad da det sker framst i dialogform eller vid kvalitetsre-
visioner.

Patientarende kopplat till tillganglighet har minskat hos Patientnamnden. Klagomal kopplat till till-
ganglighet som aterkopplas till patienterna sker framst i dialogform. Dialogformen gor att sparbar-
heten saknas. Det gor ocksa det svart att systematiskt folja upp arenden.

Tillgangligheten inom primarvarden ar ett omrade som foljs noggrant av saval regionstyrelsen som
Driftnamnd Narsjukvard och dar den nationella vardgarantin och jamférelsen till riket ger en god
vagledning. Tillganglighetsfragan &ar en aterkommande fraga pa saval styrelse som namndmote.
Regionstyrelsen foljer tillgangligheten inom primarvarden genom de méanadsrapporter som redovi-
sas till ledning och politik. Tillganglighet star hogt pa agendan, och rapporteras manadsvis med en
fordjupad beskrivning under delar samt arsredovisning. Vid samre tillganglighet vid nagon vardcen-
tral kan Regionstyrelsen eller Driftnamnd Narsjukvard be om en analys avseende bristen pa till-
ganglighet och aterkoppling kring vilka atgarder som vidtas.

Ledningen for Vardcentralen Halland beskriver att det sker en aterkoppling vid varje namndsam-
mantrade 8-10 ganger per ar. Vid varje namndsammantrade redovisas aktuellt listningslage, till-
ganglighet enligt vardgarantin samt ekonomi. Detta ligger under ekonomisk rapport och listningsin-
formation. Narsjukvarden foljs darmed upp via manadsrapporter och arsredovisning.

Regionkontoret sammanstaller arligen en uppfdljining av Vardval Halland narsjukvard. Den ar dven
till underlag for dialog med politiken samt till kommande ars budgetberedning. Regionstyrelsens
halso- och sjukvardsutskott beslutade att med ett godkannande lagga informationen (uppfoljning
av Vardval Halland narsjukvard) till handlingarna vid sammantrade 2019-02-26.
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Narsjukvarden publicerar arligen en Patientsakerhetsberattelse dar tillganghet till Vardcentralen
Hallands vardcentraler finns med som ett av de dvergripande malen och strategierna. Driftnamnd
Narsjukvard godkéanner prioriteringarna for Driftnamnden Narsjukvard i Verksamhetsplan Narsjuk-
varden Halland 2019 (2018-11-09).

Det sker en 6kad uppféljning och rapportering av aktiviteter i och med forstarkt vardgaranti till be-
sok i primarvarden.

Vi bedomer att regionstyrelsen och Driftnamnd Narsjukvard har fatt rapportering med anledning av
uppdrag och atgarder.

Vi bedémer att det till vervagande del sker en strukturerad uppfdljning och rapportering av resultat
av de aktiviteter som pagar bade med anledning av granskningen samt det arbete som pagar nat-
ionellt och regionalt kopplat till tillganglighet i primarvarden. Uppféljning av tillgangligheten har
stéarkts i och med den forstarkta nationella vardgarantin. Region Halland arbetar med uppf6ljning
for bade pa kvantitativa och kvalitativa delar av tillgangligheten.

| samtliga manadsrapport finns en beskrivning av det aktuella listningslaget, tillganglighet, vardga-
rantin och ekonomi. Dartill sker det uppféljning via Vardval Halland for alla vardcentraler samt for
Vardcentralen Halland specifikt som ar regionens vardcentraler i egen regi.

Vardcentralerna inom Region Halland arbetar med en rad insatser i syfte att forbattra och uppratt-
halla tillgangligheten. Det finns dock ingen samlad beskrivning dver vilka vardcentraler som ge-
nomfor respektive insats. Beskrivning gors inom ramen for uppféljning Vardval Halland narsjukvard
2018, verksamhetsplan, och uppféljning for Vardcentralen Halland som ar regionens egna vard-
centraler.

Fran intervjuer med tjansteman centralt inom regionen, verksamhetsplaner, uppféljning, protokoll-
granskning och digitala planer lyfts féljande initiativ fram:

Urval av aktiviteter
e Vardcentralerna arbetar med schemalaggning och bemanningsplanering. De intervjuade
namner en framgangsrik insats for att forbattra telefontillgangligheten har till exempel varit
att bemanna fullt i Tele-Q de forsta timmarna pa formiddagen for att snabbt hantera de
samtal som kommit in under morgonen.

e Alla vardcentraler har infort mojligheten for sina patienter att boka tider via webbtidbok,
men har kommit olika langt i detta och anvandningen mellan olika vardcentraler varierar.

e Det framgar av intervjuer och uppféljning att vardcentralerna till viss del anvander sig av
digitala losningar (utover webbtidbokning) for att erbjuda vard eller vardplanering pa di-
stans. Som exempel namns att samordnad individuell plan, (SIP), ska upprattas tillsam-
mans med brukare om insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard behoéver
samordnas. ska utféras. Primarvarden ar samordningsansvarig i och med lag om utskriv-
ningsklara patienter.

e | digital plan for Narsjukvarden beskrivs att det pagar pilotprojekt med att erbjuda digitala
aterbesok till exempelvis fysioterapeuter, digital vardcentral, KBT p& natet samt digitala
moten med kommunsjukskoterska.
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e Uppfdljningsrapport 2 2018 Narsjukvarden beskriver att ett arbete har genomforts i syfte
att se 6ver vardcentralernas oppettider. Det har resulterat ibland annat langre 6ppettider till
kl. 19, &ven dppnat upp for mer tid for provtagning.

e Outsourcing av bakjour: Fran och med arsskiftet 2019/2020 kommer lakargruppen Hal-
landsjouren att ansvara for kvélls- och jourberedskapen i hela Halland. | uppdraget ligger
bland annat att erbjuda hembesok, framst for aldre, multisjuka och barn. Utdéver hembesék
ska beredskapsldkarna ocksa ge konsultation till den kommunala halso- och sjukvarden
och konstatera ovantade dédsfall utanfor sjukhus.

e Uppfdljning Vardval Halland beskriver att majoriteten av vardenheterna bedriver ett konti-
nuerligt arbete med floden i syfte att fa tiderna att racka till. Arbetet med utvecklad arbets-
fordelning, att patienterna ska traffa den profession som &ar mest lampad, &r utbrett.

Vi bedbmer att det genomfors en rad aktiviteter i syfte att stérka tillgangligheten. Vi ser dock att ett
flertal av dessa aktiviteter endast &r pa planeringsstadiet eller har paborjats i form av pilotprojekt.
Det ar darfor i nulaget utan en utvardering svart att svara pa vilka effekter som kommer att uppnas.

Manga av aktiviteterna genomfors aven nationellt och méjligheter till benchmarking finns bland
annat via olika SKL natverk.

Effekterna av tillganglighet méts och féljs upp varje manad, och kan darfor ge en viss indikation
kring vad som ar framgangsrikt. Vi ser dock att de gemensamma aktiviteterna sdsom webbtibok-
ning, digitala besok och aterbesok, drop in samt att outsorca bakjour kan skapa forutsattningar att
forbattra tillgangligheten och i syfte att méta framtidens "nara vard”



Kontrollmal

Kommentar

Hur har granskningsresultatet besvarats
av Regionstyrelsen och ansvarig namnd?

Vilka atgarder har vidtagits utifran de re-
kommendationer granskningarna har gi-
vit?
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Uppfyllt
| Regionstyrelsen och Drift-
namnd Narsjukvard ytt-
rande beddms finnas rele-
vanta atgarder for att skapa
forutsattningar for en for-
battrad tillganglighet inom
primarvarden.

Saval Regionstyrelsen som
Driftnamnd Narsjukvard
fokuserar pa att starka led-
ning och styrning av till-
géngligheten genom att
tillse att métning av tillgang-
lighet sker mer frekvent
samt en 6kad grad av upp-
féljning.

Delvis Uppfyllt

Arbetet kring tillganglighet
har forstarkts och krav pa
gemensamt journalsystem.
Det sker en uppfoljning av
tillganglighet varje manad.
Det sker ett utbildningsar-
bete i att diagnos-och at-
gardskoda.

Vardcentralerna har arbetat
med att utveckla arbetets-
sétt och utvecklat digitali-
seringsmojligheterna.

Mall for handlingsplan vid
bristande tillganglighet. ar
framtagen, men inte im-
plementerad.

Patientarende kopplat till
tillg&nglighet har minskat
hos Patientnamnden. Kla-
gomal kopplat till till-
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Vilken information har delgivits ansvarig

namnd avseende granskningen
och eventuellt vidtagna atgarder?

Vilka ovriga aktiviteter pAgar som har
koppling till granskningsresultatet, och

vilka ar dokumenterade?

ganglighet som aterkopplas
till patienterna sker framst i
dialogform.

Uppfyllt
Vi beddmer att det till dver-
vagande del sker en struk-
turerad uppféljning och
rapportering av resultat av
de aktiviteter som pagar.
Uppfdljning av tillganglig-
heten har starkts i och med
den forstarkta nationella
vardgarantin.

| samtliga manadsrapport
finns en beskrivning av det
aktuella listningslaget, till-
ganglighet, vardgarantin
och ekonomi. Dartill sker
det uppfdljning via Vardval
Halland for alla vardcen-
traler samt for Vardcen-
tralen Halland specifikt som
ar regionens vardcentraler i
egen regi.

Delvis uppfyllt

Vi bedémer att det genom-
fors en rad aktiviteter i syfte
att starka tillgangligheten.
Vi ser dock att ett flertal av
dessa aktiviteter endast ar
pa planeringsstadiet eller
har paborjats i form av pi-
lotprojekt.

Effekterna av tillganglighet
mats och foljs upp varje
manad, och kan darfor ge
en viss indikation kring vad
som ar framgangsrikt.
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