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RAPPORT OVER GRANSKNING AV NYTTJANDET AV
TILLGANGLIGHETSMEDEL I LANDSTINGET DALARNA

0. Sammanfattning och forslag

Helseplan Sverige AB har genomfort rubricerad granskning pa uppdrag av de fortroendevalda
revisorerna 1 landstinget Dalarna. Speciellt intressanta frigestallningar var foljande:
e Hur stor del av satsningen har medfort, eller kommer troligen att medfora, bestdende
effekter 1 form av kortare koer?
e Har det forekommit nagon systematisk analys vid fordelningen av medlen och vad har
denna i s fall grundats pa?
e Har kdmedlen medverkat till att ” tranga sektorer” i patientflodet kunnat minskas?

Landstinget erholl 112,5 mkr att fordela ver aren 2002-2004. Endast 90 mkr blev fordelade
via speciella satsningar. Landstingets motivering till detta dr att man i budgeten bibehallit
budgeterat utrymme (ca 60 mkr) for kompetensutveckling av befintlig personal, en post som
enligt uppgift annars hade utgétt ur budgeten. Enligt var mening kan diskuteras om inte
intentionen frén staten var att hela det tilldelade beloppet skulle anvéndas for att 6ka
landstingets resurser i syfte att reducera koer.

Vad var principerna for fordelningen av medel mellan olika satsningar? Enligt var mening
skulle det varit viardefullt med en mera systematisk genomgéng dér olika alternativa sétt att
anvinda medlen diskuterats pé ett Gppet sitt innan fordelningen beslutades.

Staten betonade att kdmedelssatsningarna hade som maél att skapa en varaktigt forbattrad
tillgidnglighet. Enligt var mening torde varaktighetskriteriet ha diskuterats i storre utstrickning
som en parameter vid fordelning av medel.

Det kan i vissa fall diskuteras huruvida kopplingen mellan satsningar pa okad tillganglighet
och minskning av kderna alltid dr tydlig. Exempel pa detta &r en generell 16neférhdjning pa
5,9 mkr inom OP/AN/IVA, frdgan ar om detta har ndgon direkt koppling till kortare kder samt
om l6nebildningsfradgor inte tillhor landstingets ordinarie drift.

De langsiktiga effekterna pa landstingets ekonomi har enligt vad vi erfarit inte diskuterats som
en parameter i beslutsprocessen, vissa av satsningarna har te x medfort kostnader for
personalforstirkningar som dr bestdende.

Effekterna av extrasatsningarna pa véntetiderna framstar som otydliga under aren 2001 —
2004. Det avtal betrdffande tillgénglighet som slots mellan landstingsdirektoren och hélso-
och sjukvardsdirektoren kommer sannolikt ej att uppnas vid utgédngen av ar 2004.

Forslag

Vara forslag infor fortsatta tillgdnglighetssatsningar ér foljande.



Skapa tydliga och transparenta principer for hur prioritering mellan olika angeldgna
tillginglighetssatsningar ska g4 till.

Satsa i huvudsak pé insatser som ger varaktig effekt. I detta kan ocksa inkluderas
utvecklande av personal och organisation, sdsom te x vardprocesser inom och mellan
olika specialiteter.

Sakerstall att avgransade satsningar 1 tid inte langsiktigt blir en varaktig kostnad for
landstinget.



1. INLEDNING

Genom den sk tillgédnglighetsoverenskommelsen mellan Landstingsforbundet och staten
tillfordes landstingen extra pengar for att kunna 6ka tillgdngligheten inom hélso- och
sjukvérden. Overenskommelsen innebar att landstingen tillfordes 1,25 miljarder kronor extra
under aren 2002 — 2004.

Landstingets revisorer i Dalarna har givit Helseplan i uppdrag att granska hur landstinget
anvint de speciella kokortningsmedlen, i fortséttningen kallade kdmedlen, ur
tillgdnglighetsoverenskommelsen. Speciellt intressanta fragestallningar ér foljande:

e Hur stor del av satsningen har medfort, eller kommer troligen att medfora, bestdende
effekter 1 form av kortare kder?

e Har det forekommit nagon systematisk analys vid fordelningen av medlen och vad har
denna i sé fall grundats pa?

e Har komedlen medverkat till att ” tranga sektorer” 1 patientflodet kunnat minskas?

Metoden i granskningen har varit att penetrera tillgénglig dokumentation, fran
overenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet till lokal dokumentation 1
landstinget Dalarna. Vidare har intervjuer genomforts med bl a klinikchefer, kokort-
ningskansliet samt befattningshavare pa central niva i hélso- och sjukvérden.

2. TILLGANGLIGHETSOVERENSKOMMELSEN

I hilso- och sjukvérdslagens definition av god vérd ingar att varden ska vara lattillginglig.
Vad som ar lattillgangligt anges dock inte. I lagens forarbeten stér att patienterna ska ges vard
inom “rimlig tid”.

Under 1990 talet borjade problemen med vardens tillgdnglighet att bli tydliga. Fran
statsmakterna har olika initiativ kommit for att forbattra vardens tillgdnglighet.

o Den nationella handlingsplanen (prop.1999/2000), innebar extra medel till
landstingens och kommunernas primérvard, bl a for att effektivisera vardkedjorna och
oka tillgidngligheten.

o Prioriteringsutredningen (SOU 2001:8), definierade tydligare de olika
prioriteringsgrupperna.

I flera statliga utredningar diskuteras att &ven om man genom olika forturer kan hantera de
strikt medicinska riskerna maste dven de inte sa hogt prioriterade patienterna ha en godtagbar
tillganglighet. Man betonar att detta bl a 4r nodvandigt for att varden ska kunna bevara sin
trovardighet.

Tillgidnglighetsoverenskommelsen bygger pa foljande tva huvudomréden;



- att mélet dr att skapa varaktigt forbattrad tillgénglighet,
- att landstingen vidare far ett atagande att forbéttra uppfoljning av tillgdngligheten samt
information till patienter bade om véntetider samt valmojligheter.

Malet att varaktigt forbittra tillgédngligheten byggde bl a pd erfarenheterna frdn1992 ars
vardgaranti. [ uppfoljningen av denna (1997) var den samféllda bedomningen att vardgarantin
visserligen kortade véntetiderna, men att effekterna blev kortvariga.

For att landstingen skulle f4 komedel kriavdes att det uppréttades en analys av utgangsliaget
samt en atgdrdsplan for hela perioden. Vidare skulle det ske arliga rapporteringar till staten
frén landstingen.

3. HANTERINGEN I LANDSTINGET DALARNA

Nedan redovisas kort for vara studier och analyser av hur landstinget Dalarna har hanterat
erhéllna tillgdnglighetsmedel frén staten. Redovisningen fokuserar pa ur var synpunkt
vésentliga delar.

3.1 Tillgsingligt belopp
Fran staten fick Landstinget Dalarna 112,5 mkr av kdmedel att fordela dver dren 2002- 2004.

De medel for kosatsningar som fordelades uppgick till 90 mkr. Detta innebar att 22,5 mkr av
de speciellt erhallna komedlen ej fordelades. Landstingets motivering till detta dr att man i
budgeten bibehallit budgeterat utrymme (ca 60 mkr) for kompetensutveckling av befintlig
personal, en post som enligt uppgift annars hade utgatt ur budgeten.

3.1.1 Diskussion, tillgéingligt belopp

Enligt vr mening kan diskuteras om inte intentionen frin staten var att hela det tilldelade
beloppet skulle anvéindas for att 6ka landstingets resurser i syfte att reducera koer. Att 1ita
tidigare beslutade satsningar fortsdtta helt eller delvis via det specialdestinerade bidraget
innebdr att landstingets samféllda resurser for &ndamaélet ej 6kar med hela det tilldelade
beloppet.

3.2 Fordelningsprinciper
For fordelning av de erhéllna 90 mkr skapades en speciell projektgrupp med representanter
frén savél hilso- och sjukvéarden som centralforvaltningen. Denna grupp gav forslag om

medlens fordelning, besluten fattades dock av hélso- och sjukvardens ledningsgrupp.

Anvindning av medel initierades dels genom att verksamhetscheferna foreslog olika typer av
projekt dels genom forslag av projektgruppen sjélv.



3.2.1 Diskussion, fordelningsprinciper

Tilldelade medel har tveklost anvénts inom angeldgna omraden. I avsaknad av ndgon tydligt
dokumenterad genomgang av var ytterligare medel skulle ge storst nyttoeffekt kan inte
avgoras om medlen sattes in dir de gér mest nytta. Enligt var mening skulle det varit
virdefullt med en systematisk genomgang dir olika alternativa sétt att anvinda medlen
diskuterats pé ett oppet sitt. Genomgangen kunde t ex grundats pa parametrar sdsom
prioriteringsgrader, varaktighet, effekter pa 6vriga resurser och andra adekvata matt. Det &r
mycket mojligt att det i realiteten forekommit denna typ av diskussioner men det &r i sa fall
inte mojligt for oss att bedoma eftersom detta inte dokumenterats.

3.3 Medlens anvindning

Av tabell 1 nedan framgér hur mycket som styrdes till respektive omrade av de totalt 90 mkr
som stod till férfogande.

Tabell 1: Fordelningen av tillgénglighetsmedel (mkr).
Drift
Omride Totalt Egen Kopt vird
verksam-
het
Ortopedi Falun 17,0 9,6 7,4
Oron Falun o Mora 2.4 2,4 -
Ogon, Falun o Mora 3,6 0,6 3,0
Kirurgi Falun 5,7 - 5,7
Kir/Op/IVA/ Falun 11,0 11,0 -
Dialys 5,1 5,1 -
Skonvik 2,0 2,0 -
BUP 3,0 3,0 -
Lonehojning OP/AN/IVA 5,9 5,9 -
Operationsplaneringsprogram 2,0 2,0 -
Somnlaboratorium Avesta 2,6 2,6 -
Kardiologi 2,5 2,5 -
Diverse 1,5 1,5 -
Ofordelat 2,3 2.3 -
Totalt, drift 66,6 50,5 16,1
Investeringar
Ogon 5,4
Ombyggnad, centraloperation Falun 16,0
Investeringar i lapraskopiska 2,0
instrumnet
Totalt, investeringar 234




Av tabellen framgér att det tom granskningstillfdllet anslagits 66,6 mkr till drift och 23,4 mkr
for investeringar. Detta innebdr att investeringsramen dragits ned i jaimforelse med tidigare
beslut.

Av tabell 1 framgar vidare att de fordelade 90 mkr hade anvénts enligt f6ljande:

Satsningar i egen drift 56 %
Kopt vard 18 %
Investeringar 26 %

Det som enligt uppgift siarredovisas i bokforingen dr den kopta virden samt investeringarna.
Det har dérfor ej varit mojligt att 1 efterhand verifiera hur medlen som satsats 1 egen drift
anvants.

3.3.1 Diskussion, medlens anvindning

Staten betonade att komedelssatsningarna hade som maél att skapa en varaktigt forbattrad
tillgédnglighet. Vid analys av genomforda satsningar framgar att en relativt stor del av medlen
anvints fOr satsningar i egen drift (56 %) samt for att kopa vard (18 %). Manga av dessa
satsningar har inneburit en varaktigt forbéttrad tillgédnglighet, te x om man opererar bort en
befintlig kd och sedan inom befintlig organisation kan hélla en balans mellan antalet man
opererar och antalet som tillkommer i1 kon. Enligt vad vi erfar dr det emellertid inte alla
satsningar dér liknande ldgen har uppnatts, eller ens varit malet.

Enligt var mening torde varaktighetskriteriet ha diskuterats i storre utstrdckning som en
parameter, dvs det torde varit en aktiv diskussion om malet var att efterstrava kort- eller
langsiktiga effekter. Med langsiktiga effekter menar vi férutom investeringar i programvaror,
inventarier och byggnader dven utbildnings- och utvecklingsinsatser sdsom utvecklande av
vérdprocesser och samverkan mellan olika specialiteter. Vi vill dock betona att flera
satsningar sakerligen har erhallit Ingsiktiga effekter.

Det kan i vissa fall diskuteras huruvida kopplingen mellan satsningar pa okad tillganglighet
och minskning av kderna alltid &r tydlig. Exempel pé detta &r t ex den generella
16neférhdjning pa 5,9 mkr inom OP/AN/IVA, fragan &r om detta har ndgon direkt koppling
till kortare koer samt om 16nebildningsfragor inte tillhor landstingets ordinarie drift.

De langsiktiga effekterna pa landstingets ekonomi har enligt vad vi erfarit inte diskuterats som
en parameter i beslutsprocessen, vissa av satsningarna har te x medfort personalforstarkningar
som dr bestdende.

Vi anser att de extra kostnaderna i den egna verksamheten, som mdjliggjordes genom
tillganglighetsmedlen, borde ha sirredovisats pa var je klinik.



3.4 Effekter

Att méta effekter 1 form av 6kad tillgénglighet fran enskilda satsningar inom hélso- och
sjukvérden under sé kort tid som hér &r aktuellt dr svart. Detta dels eftersom andra faktorer
inte varit ofordndrade under samma tidsperiod dels att mera varaktiga satsningar, sdsom
ombyggnad av operationslokaler och implementering av operationsprogram, inte hinner fa

effekt sa snabbt.

I avtal mellan landstingsdirektoren och direktdren for hélso- och sjukvarden (2002-02-01) star
som mal for tillgéngligheten,; ” senast vid utgdngen av 2004 erbjuda tid for besok och
behandlingar vid sjukhus inom tre minader”.

I tabell 2 redovisas tillgangligheten till ett forsta planerat lakarbesok aren 2001 — 2003.

Tabell 2: Tillgdngligheten till ett forsta planerat lakarbesok, oavsett prioritet, pa sjukhus i

Dalarna.

31 dec 2001 31 dec 2002 31 dec 2003
Antal som véntar pd 1:a lakarbesok 15 965 17 504 15409
Antal respektive andel som vintat mer | 3046 (19%) 3118 (18%) 2999 (19%)
dn 12 manader
Antal 1:a ldkarbesok under aret 45 543 45 402 49 695
Andel som fatt 1:a lakarbesok inom 3 65 % 64 % 63 %
manader
Antal som fatt 1:a besok inom 3 mén 29 670 29 101 31240

I tabell 3 redovisas véntetiden i1 veckor till ett forsta planerat ldkarbesok for patienter utan

fortur per 30/4 ar 2004.

Tabell 3: Vintetiden i veckor till ett forsta planerat lakarbesok for patienter utan fortur per
30/4 ar 2004. Redovisas per lasarett for ett antal specialiteter.

Falun Mora Ludvika | Avesta Borldnge

Allmin internmedicin 12 8 12 20 -
Allmin kirurgi 80 32 80 -

Kardiologi 12 8 12 20 -
Ortopedi 28 52 28 28 -
Urologi 80 32 80 - -
Ogonsjukvard 34 40 US 30 20
Oron- niisa- halssjukvérd 56 12 56 - 56

Av tabell 3 framgar dels att véntetiderna varierar mellan olika specialiteter och dven mellan

lasarett inom samma specialitet.




Vintetiderna till behandling varierar givetvis mellan olika typer av behandlingar. I tabell 4
redovisas andelen av patienter till ett urval av vanliga behandlingsinsatser som fétt vard inom
3 ménader.

Tabell 4: Andelen patienter som fatt behandling inom 3 méanader perioden januari- april 2004.

Falun Mora
Primér ledprotes i hoftled 25 % 17 %
Operation av grastarr 43 % -
Operation pa gallblédsa vid 61 % 57 %
gallsten

Av tabellen framgar att andelen patienter som ej fr behandling inom 3 manader fortfarande

ar hog for valt urval av behandlingsinsatser.

Vid bedémning av behandlingsresurser bor aven medriknas de insatser som sker enligt

reglerna for valfrihets — samt vardgarantivard. I tabell 5 framgéar hur utvecklingen varit av kop

av vard under dren 2001 — 2003 enligt reglerna om vardgaranti samt valfrihetsvard.

Tabell 5: Kostnader for vardgaranti- och valfrihetsvard aren 2001 — 2003 (tkr).

2001 2002 2003
Kirurgi 791 679 2 396
Ortopedi 1104 4039 10231
Ogon 1289 274 3603
Ovriga specialiteter 488 850 935
Summa alla specialiteter 5673 7 844 17 165

Av tabellen framgar att dessa kostnader tredubblats under den aktuella perioden. Prognoserna
for ar 2004 indikerar en fortsatt 6kning.

3.4.1 Diskussion , effekter

Mal i avtalet mellan landstingsdirektéren och hélso- och sjukvardsdirektoren fran &r 2002 om
tillginglighet vid utgangen av 2004 kommer sannolikt ej att uppnas. Eftersom komedlen
endast dr en mindre del av samtliga resurser torde kunna diskuteras hur relevant
tillgidnglighetsmalet var.

Effekterna av resursforstarkningen pa vantetider till behandling och undersdkning dr otydliga,
enligt vad som framgér av ovanstdende redovisning. Dessutom har vantetiderna till
behandling ocksa paverkats av den 6kning av kop av vard enligt reglerna for valfrihets- och
vardgarantireglerna.
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