Uppfoljning Regionstyrelsen hosten 2018

Vardgaranti

Nulage:

Region Jamtland Harjedalen (RJH) uppfyller inte vardgarantin for 0-7-90-90. Overgripande kan
namnas att jamfort med riket ligger RJH dver snittet géllande 0:an och under snittet for 7:an. For
forsta besok i specialiserad vard och for operation/atgard ligger RJH under snittet i riket.

Véardgarantilage

Alla landsting

86% 90% 76% 64%

TELEFONTILLGANGLIGHET LAKARBESOK FORSTA BESOK | OPERATION/ATGARD
PRIMARVARD PRIMARVARD SPECIALISERAD VARD

86% har fatt kontakt 90% har efter bedomning 76% har vantat 90 dagar 64% har efter beslut om
inom 0 dagar av vardpersonal fatt tid eller kortare behandling vantat 90
inom 7 dagar i dagar eller kortare

Vardgarantilige

Region Jamtland Harjedalen

91% 85% 50% 44%

TELEFONTILLGANGLIGHET LAKARBESOK FORSTA BESOK | OPERATION/ATGARD
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91% har fatt kontakt 85% har efter bedémning 50% har vantat 90 dagar 44% har efter beslut om
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Primarvard

Nulage:

Totalt uppvisar telefontiligéngligheten en stadig positiv trend sett 6ver perioden 2017-2018 och
snittet for regionens hélsocentraler ligger stadigt Gver genomsnittet for riket. Regionens

uppfylinad av vardgarantin vad galler besok till priméarvarden inom 7 dagar saknas tydlig trend dar
resultatet for perioden varierar mellan 78% och 90%. Dock ar med fa undantag tillgangligheten for
bes6k manad for manad hogre for

Tillganglighet primarvard 2017-2018
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Forbattringsarbete inom primarvarden:

Primarvarden arbetar kontinuerligt med att forbattra tillgangligheten. De flesta halsocentraler har
numer lattakut eller dppen mottagning och telefontillgangligheten har darmed dkat. For att vidare
driva forbattringen arbetas det med distansoberoende teknik och nya arbetssatt for att skapa en
vard narmare patienten. Detta f0ljs upp genom att méta antalet genomférda hembesdk. Fortsatt
finns brister i hur besoken i primarvarden registreras och ett arbete ar pabérjat med att se 6ver
och satta en standard for registrering av patientbesok.
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Specialiserad vard

Generellt ligger regionen i jamforelse med samtliga andra regioner daligt till vad galler uppfylinad
av vardgarantin for saval besok som operation/atgard till den specialiserade sjukvarden. Det finns
gj heller nagon positiv trend sett till perioden 2017-2018, varken for besok eller atgard, snarare en
negativ sadan. Det kan inte utldsas nagon signifikant skillnad i uppfylinad av vardgaranti mellan
kon.

Andel vantande pa besok hos specialist

Vid utgangen av oktober 2018 var regionens uppfylinad av vardgarantin for ett forsta besok il
lakare inom specialistvarden 60% och darmed tillbaka p4 samma niva som innan sommaren efter
tva manaders mycket laga resultat. Dock ligger regionen fortsatt langt under riksgenomsnittet
som &r 76%. For ett fatal av regionens omraden uppfylls vardgarantin men majoriteten har langt
langre vantetider an de 90 dagar som stipuleras i vardgarantin.

Andel vantande pa operation / atgard

Vantetider for operation eller atgard &r i regionen &n langre an for besok. Det ar ett monster som
gar igen for i det nérmaste samtliga regioner. Dock ligger Jamtland Harjedalen, med 57% och
55% for genomforda respektive vantande till behandling, fortsatt under riksgenomsnittet pa 64%.

Forbattringsarbete inom specialiserad vard:

Regionens huvudsakliga initiativ for att komma tillratta med tillganglighetsproblemen ar att ta
kontroll och battre styra produktionen av vard genom ett utvecklande och inférande av ett
produktionsstyrningskoncept kallat Nivavis Produktionsstyrning. Konceptet &r ett helhetsgrepp
kring produktionsstyrning och innefattar arbetssatt, uppféljningsstruktur och praktiska verktyg som
sakerstaller att produktionsbeslut och produktionsplaner pa samtliga styrande nivaer i regionen
baseras pa tydliga och visuella prognoser rorande medborgarnas behov av vard och
vardgivarens kapacitet i form av personal och utrustning. En mer omfattande beskrivning finns att
hitta i bilaga 2 i form av svar till regionstyrelsens revision av regionens produktionsstyrning.

Vidare finns konkreta planer pa att under 2019 tillskapa en mer centraliserad
digitaliseringsfunktion under FoUU som pa ett sammanhallet satt skall arbeta for att genom bland
annat distansoberoende teknik skapa en vard narmare patienten som kan avlasta den
specialiserade varden och darmed sakerstélla en béttre tillganglighet for dem som har ett verkligt
behov av specialiserad vard.

Se ocksa bilaga 3 for forslag pa organisation for ett koordinerat och effektivt utvecklingsarbete i
regionen.
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Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar till forsta
bestk respektive genomforda bestk inom 90 dagar
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Andel vantande som vantat mindre an 90 dagar pa ett forsta besok

Andel genomforda bestk som vantat mindre &n 90 dagar
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Konsuppdelad statistik for oktober manad 2018:

Vantande till 1:a besok, totalt: 57 procent varav kvinnor 57 procent och man 57 procent
Genomforda 1:a besok, totalt: 62 procent varav kvinnor 65 procent och man 57 procent.

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar till behandling
respektive genomférda behandlingar inom 90 dagar
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Andel vantande som véntat mindre &n 90 dagar pa behandling

Andel genomforda behandlingar som vantat mindre an 90 dagar
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Konsuppdelad statistik for september manad 2018:

Véntande till behandling, totalt: 55 procent varav kvinnor 54 procent och man 55 procent.
Genomford behandling, totalt: 57 procent varav kvinnor 56 procent och mén 57 procent.
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Medborgar- och medarbetarfragor kring vardgaranti och fritt vardval

For narvarande ar tjansten som vantetidssamordnare vakant. Medborgar-och medarbetarfragor
om vardgaranti hanvisas tills vidare till respektive omrade, darfor saknas uppgifter for oktober
manad i nedan sammanstalining av antal medborgarfragor. Trenden for de flesta manader &r att
antalet fragor fran medborgarna angaende véntetider i region dkar fran ar till ar och att 2018 har
haft det storsta antalet fragor under perioden 2013-2018. Detta kan ses som naturligt i och med
regionens laga tillganglighet.

Antal fragor om Vardgaranti och Fritt Vardval
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Bilaga 1: Statistik tillganglighet

Not: Data har korrigerats for att rensa bort kanda felaktigheter som orsakats av problem vid
uppgradering av journalsystemets databas.

Totalt antal vintande till férsta besék Region JH (1) (avser sista dagen i varje manad)

Diff sept 18
okt-17 nov-17 dec-17 jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18 okt 18
Barn- och ungdomshabiliteringen 1 2 1 2 1 4 3 5 8 8 8 4 6 2
Barn- och ungdomsmedicin 113 112 143 135 119 114 93 129 120 130 131 109 118 9
Barn- och ungdomspsykiatrin 82 92 113 104 96 94 104 109 121 111 120 123 132 9
Hud 363 242 182 144 115 162 160 206 226 316 344 388 404 16
Kirurgi 511 450 484 448 503 459 514 554 632 678 629 592 597 5
Kvinnosjukvarden 331 355 330 265 189 266 297 327 380 421 457 447 477 30
Medicin 366 316 304 297 265 274 245 283 320 362 371 364 341 -23
Ortopedi 923 850 830 763 655 577 616 627 821 885 987 1042 984 -58
Psykiatri 107 108 113 129 132 146 139 131 131 146 147 149 151 2
Rehabilitering och reumatologi 25 15 15 22 23 24 18 21 22 22 22 28 24 -4
Ogon 982 987 1011 1025 958 878 851 809 808 812 891 966 994 28
Oron 854 855 939 946 991 904 917 972 1042 1026 996 887 831 -56
Totaler 4658 4384 4465 4280 4047 3902 3957 4173 4631 4917 5103 5099 5059 -40
Totalt antal vintande till behandling Region JH (exkl skopier) (1) (avser sista dagen i varje manad)
Diff sept 18
okt-17 nov-17 dec-17 jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18 okt 18

Kirurgi (exkl skopier) 473 500 521 512 540 556 605 591 598 593 562 459 444 -15
Kvinnosjukvarden 112 117 135 151 162 166 163 148 140 140 135 132 116 -16
Ortopedi 673 700 774 757 764 740 693 717 723 767 766 721 766 45
Ogon 375 307 364 368 376 325 321 386 387 447 438 365 323 -42
Horcentralen 726 813 834 818 865 887 909 919 919 924 959 935 944 9
Oron (exkl horcentralen) 299 289 313 321 279 300 276 271 291 294 291 301 342 41
Totaler (exkl skopier) 2658 2726 2941 2927 2986 2974 2967 3032 3058 3165 3151 2913 2935 22

Totalt antal vintande till forsta besék Region JH (1) (sista dagen i varje manad)
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Totalt antal vantande till férsta bes6k Region JH (1) (sista dagen i varje manad)
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Totalt antal vdntande till behandling Region JH (1 ) (exkl skopier) (avser sista dagen i varje manad)
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Bilaga 2: Svar till Regionstyrelsen angaende
produktionsstyrning

Behov av fortydligat ansvar for inférande av produktionsstyrning:
Produktionsstyrningskonceptet Nivdvis Produktionsstyrning som infors i regionen baseras
pé tre styrande principer som reglerar roll- och ansvarsfordelning och en
eskaleringsstruktur for saval inférandeorganisationen som linjen for den 16pande driften, se
nedan.

Styrande principer:

e  Beslut baseras pd fakta: Alla produktionsstyrningsbeslut éver samtliga nivaer skall
baseras pa tydliga och visuella prognoser for behov och kapacitet underbyggda av
trovardig och relevant data.

o Ansvar & befogenhet pad samma nivd: Beslut och ansvar tas pa den niva som har
befogenhet att paverka utfallet. Ansvar for inforande ligger hos
inférandeorganisationen. Ansvar och dgandeskap for den 16pande driften efter
inférandet kommer ligga i linjen.

e  Rtt fran mig: Varje niva lamnar 6ver en produktionsplan till nivin under att
exekvera pa som ar i balans mot tillgéanglig kapacitet for den nivan.

Eskaleringsstruktur:

I eskaleringsstrukturen, se nedan bild, skots uppfoljning av resultat mot plan och hantering
av uppkomna problem som inte kan hanteras pa den niva de uppstatt pa. Detta sker pa
veckobasis enligt en standardiserad veckorytm. Som styrgrupp for de bada benen i
strukturen sitter regionledningen som har det slutgiltiga ansvaret for regionens
produktionsstyrning.

Arbetet med produktionsstyrningen sammankopplas med regionens utvecklingsinsatser.
Verksamhetsutvecklingen fokuseras till dir kvalitets- och tillgdnglighetsbrister uppstar och
regionens samlade utvecklingsinsatser koordineras och samordnas av utvecklingschef.

Eskalering inforande/férvaltning: Eskaleringi linjen
Regionledning — Strategisk niva — Sjukhusledning
F 3
Resultataterforing Behov av stéd
Diskussion Behov av beslut

Taktisk nivd — Omradesledning

F 3
Projektédgare — Utvecklingschef Resultataterféring Behov av stod

Operativ niva— Enhetsledning

Diskussion Behov av beslut yy
Resultataterforing Behov av stéd

Projektledare — Forbattringsledare Daglig drift —-Team pa avdelning

Behov av central ledning av produktionsstyrning:
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Produktionsstyrningen foreslas ingé i regionens Produktionsledning som ar ett storre
helhetsgrepp kring flera initiativ som ror regionens produktion, ex. registrering,
bemanningsplanering och vardplatskapacitet. Utokad regionledning kanaliserar ansvar
genom en nyskapad resursgrupp under utvecklingschefen enligt nedan organisationsskiss.

Behov av biittre forankring hos personalen:

En kommunikationsplan for att kommunicera regionledningens helhetsgrepp kring
produktionsledning for att vinda det ekonomiska laget ar under framtagande.
Kommunikationen kommer att ni ut till samtliga medarbetare, med anpassning till
yrkesroll och behov av information.

Inférandet av Nivavis Produktionsstyrning sker genom en pilotstudie inom
Medicinomradet med tit dialog mellan inférandeorganisationen och respektive enhet och
med djup involvering av personalen. Breddinforandet planeras genomforas enhet for enhet
och med omfattande st6d och vagledning fran inférandeorganisationen.
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Behov av samordnad ledning for all personal, rekommendation att anvinda
rontgens arbetssitt som gott exempel for produktionsstyrning:

Konceptet Nivavis Produktionsstyrning med tillhorande verktyg ar i samklang med och en
vidareutveckling av ndmnt arbetssitt pa Rontgenenheten.

Behov av fortsatt utveckling av utdata for tillgang till tillférlitlig och relevant
data:

Vid analysen i utvecklandet av produktionsstyrningskonceptet drogs liknande slutsats som
den i revisionen att tillgdngen pa data ar bristfillig och att det till stor del beror pa bristfillig
registrering. Som del i pilotstudien genomlyses detta och en ny standard for registrering och
utdatahantering tas fram som uppfyller kraven som stills f6r fullgod produktionsstyrning. I
den produktionsledning som nimns ovan ingar arbete med registrering och det arbete som
gors for produktionsstyrningen kommer samkoras med detta initiativ.

Behov av utékad och anpassad utbildning av medarbetare:

Utvecklingsenheten arbetar lopande for att utbilda medarbetare i produktionsstyrning och
forbattringsarbete. Det ar en liten enhet men som arbetar systematiskt och kanaliserar delar
av utbildningen genom att vidareutveckla verksamhetsutvecklare och
ledningssjukskoterskor. Kompetensutveckling inom Utvecklingsenheten sker 16pande
genom rekrytering och fortbildning av medarbetare.
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Bilaga 3: Forslag pa utvecklingsorganisation

Prioritering

Styrgrupp: Utékad

regionledning

Uppféljning
Utvecklingsuppdrag

Utvecklingsenheten
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