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Inledning

Detta dokument innehaller 6vergripande, sammanfattande dokumentation av hur ledning
och styrning av hélso- och sjukvérd och tandvérd ska fungera i Vastra Gotalandsregionen
(VGR). Dokumentet beskriver hur hélso- och sjukvarden, i egen regi (regionens egna
utforare av hilso- och sjukvard) styrs pa koncerngemensam niva. Det forutsatter egna
ledningssystem hos vardens utforare som &r anpassade till den 6vergripande styrningen.

Regionstyrelsen sékerstéller genom detta dokument kraven for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete for regionens egna utforare av hélso- och sjukvérd enligt
socialstyrelsens forfattning (SOSFS)2011:9. Ledningssystemet beslutas av regionstyrelsen.

Regiondirektoren har i sin instruktion uppdraget att stodja regionstyrelsens
vérdgivaransvar samt ansvara for det regiondvergripande ledningssystemet och uppdatera
detta vid behov.

Det koncerngemensamma ledningssystemet for VGR (Dnr RS 2017-00765) finns
tillgédngligt pd https://www.vgregion.se/om-vgr/ledningssystem.

Inom VGR finns ytterligare ledningssystem pa koncerndvergripande niva, exempelvis
stralsékerhet, sdkerhet och beredskap, miljo, informationssdkerhet och medicinteknik, som
tagits fram utifrdn lag/forfattning eller styrande dokument. Dessa ledningssystem ska
samordnas med ledningssystemet for hilso- och sjukvérd.

1. Ledningssystem for halso- och sjukvard

Kommuner och regioner styrs av lagar och forordningar pé nationell niva. Lagstiftning
som avser hilso- och sjukvarden dr exempelvis hilso- och sjukvardslagen, tandvardslagen,
patientlagen och patientsdkerhetslagen. Nationella myndigheter styr sedan genom
forordningar, foreskrifter eller tillsyn. Viktiga nationella myndigheter for styrning av
hilso- och sjukvérden &r: Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys, Folkhdlsomyndigheten och Likemedelsverket.

Ledningssystemet for hélso- och sjukvird i VGR utgdr en samlad, dvergripande
dokumentation kring ledningen av hilso- och sjukvarden utifran fattade beslut.

Ledningssystemet syftar till att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren har ansvar for att med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

Regionstyrelsen har i uppdrag enligt reglemente att vara vardgivare for

hilso- och sjukvérdsverksamheter i egen regi i VGR samt ha 6vergripande
samordningsansvar utifrin ett helhetsperspektiv. Regionstyrelsen beslutar om
ledningssystemet for hélso- och sjukvard och har uppsiktsplikt 6ver 6vriga ndmnder och
styrelser i VGR.

Hiélso- och sjukvardsstyrelsen har ett overgripande ansvar for invinarnas tillgéng till vard 1
VGR samt for sjukvirdens innehall, kvalitet och tillgidnglighet. Av reglementet framgar att
hilso- och sjukvérdsstyrelsen ér systemégare for den samlade regionfinansierade hilso-



och sjukvarden inklusive tandvarden i VGR. Haélso- och sjukvéardsstyrelsen faststéller
styrande dokument for den samlade regionfinansierade hélso- och sjukvéirden och utgor
VGR:s ledande hilso- och sjukvardspolitiska organ.

Varje styrelse som utfor hilso- och sjukvard i VGR har ansvar for att det egna
ledningssystemet dr anpassat till den 6vergripande styrningen. Utforarstyrelserna ansvarar
for att ledningssystem och organisation dr tydlig och dndamalsenlig med hansyn till
géllande lagar och forfattningar samt regionfullméktiges mal och styrmodell.

2. Ledningssystemets roller och ansvar

De grundlidggande principerna for styrning i VGR beskrivs i policy for styrning (Dnr RS
2019-02491).

2.1 Politisk styrning

VGR:s politiska organisation 2019-2022 — Utifran roller (Halso- och sjukvard)
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Regionfullmaktige

Regionfullméktige 4r VGR:s hogsta beslutande organ som beslutar hur den politiska
organisationen ska se ut. Ledningen av VGR:s verksamheter utdvas av ndmnder och
styrelser med ansvarsfordelning enligt reglemente, faststillda av regionfullmaktige.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har uppsiktsplikt 6ver 6vriga ndamnder och styrelser och vakar over att
VGR fullgor sina aligganden inom olika verksamhetsomraden utifrdn fullméktiges beslut
samt enligt lag och andra forfattningar. Regionstyrelsen utovar dgarskap for VGR:s
utforare. Det innebdr att regionstyrelsen har ett 6vergripande samordningsansvar utifran ett
helhetsperspektiv och for att verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt, se beslut
(Dnr RS 2017-02775).



Regionfullméktige har beslutat att regionstyrelsen édr vardgivare for den hilso- och
sjukvérd som bedrivs i egen regi.

Halso- och sjukvardsstyrelsen

For att sdkerstélla att hela systemet hélso- och sjukvard fungerar sa finns en sarskild
styrelse, hilso- och sjukvérdsstyrelsen (HSS).

e Enligt reglementet VGR:s ledande hilso- och sjukvérdspolitiska organ.

e Systemdgare for den samlade regionfinansierade hélso- och sjukvarden inklusive
tandvérden i VGR. Systemégarskapet innebar ett dvergripande ansvar for
invénarnas tillgang till vard 1 Vistra Gotaland samt f6r sjukvardens innehall,
kvalitet och tillgénglighet. Hilso- och sjukvérdsstyrelsen faststéller bland annat
en krav- och kvalitetsbok for de vardval som finns enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Hélso- och sjukvardsstyrelsen finansierar de vardval som
finns.

e Hilso- och sjukvérdsstyrelsen bevakar och initierar langsiktiga utvecklingsfragor
inom hélso- och sjukvérd.

Halso- och sjukvardsnamnderna

Hiélso- och sjukvard bestélls av fem geografiskt indelade hélso- och sjukvardsndmnder
(bestéllarnimnder); Goteborgs hilso- och sjukvirdsndmnd samt norra, sddra, vistra och
Ostra hélso- och sjukvardsndmnden.

Néamnderna har
e Dbefolkningsansvar inom det egna geografiska omradet
e ansvar for att bestélla och uppritta virdoverenskommelser och genomfora
upphandlingar av vard (primérvard, tandvard och sjukhusvard och annan
specialiserad sjukvard).

Néamndernas arbete ska utga fran analyser av befolkningens behov och dialog med
invénare och samarbetspartners.

Utforarstyrelser inom halso- och sjukvard i egen regi

Vérd i egen regi utfors av ett antal utforarstyrelser med ansvar for att utféra hélso-och
sjukvérd enligt hélso- och sjukvérdslagen. Ett antal utforarstyrelser utfor hilso-och
sjukvard i1 egen regi efter bestillning fran i huvudsak hilso- och sjukvardsndmnderna.
Utforarstyrelsernas arbete sker utifrdn vardoverenskommelser med hélso- och
sjukvirdsndmnderna och i 6vrigt enligt de mal och anvisningar som anges av
regionfullméktige, regionstyrelsen och hilso-och sjukvérdsstyrelsen.

Utforarstyrelser i egen regi

Styrelsen for NU-sjukvérden Styrelsen for Habilitering & Hilsa
Styrelsen for Sahlgrenska Styrelsen for Regionhédlsan
Universitetssjukhuset

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster Styrelsen for Narhélsan

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus Tandvérdsstyrelsen

Styrelsen for Sédra Alvsborgs sjukhus




Utforarstyrelser inom service

Interna tjénster till VGR:s verksamheter dr organiserade i ett antal nimnder. Tjénsterna ar
obligatoriska att anvinda och bestélls utifran en tjanstekatalog/prislista.
Néamnder som ansvarar for interna tjanster:

e Servicendmnden —till exempel lokalvard, tvétt, transporter

e Fastighetsndmnden- lokaler

e Niamnd for hilsan och stressmedicin — foretagshilsovard

e Regionstyrelsen - till exempel IT, inkdp

Patientnamnderna

Fem patientndmnder med samma geografiska indelning som hilso- och
sjukvardsndmnderna ska stodja och hjélpa patienter som har synpunkter och klagomal pa
hilso- och sjukvérden. Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.

2.2 Forvaltningar

Forvaltningarna ansvarar for att forverkliga och genomfora beslut fattade av politikerna
samt bereda beslutsunderlag. Genom olika styrande dokument, beslutade av
regionfullmaiktige eller regionstyrelsen, ges stod for att arbeta likartat och sammanhallet 1
hela organisationen.

Utforarforvaltningar

Forvaltningsorganisationen foljer i stort den politiska organisationen. Grundprincipen &r att
varje nimnd har en egen forvaltning. Till exempel ansvarar styrelsen for Sédra Alvsborgs
sjukhus for alla medarbetare p4 Sodra Alvsborgs sjukhus. Det innebir att nimnden har
ansvar for att forvaltningen fungerar inklusive att vara anstillningsmyndighet for
forvaltningens personal, med undantag for forvaltningschef som anstills av
regionstyrelsen.

Koncernkontoret

Koncernkontoret arbetar med regiondvergripande frdgor inom bland annat hélso- och
sjukvérd, regional utveckling, ekonomi, personal/HR, IT och information/kommunikation.
Uppgiften ér att bereda och genomfora uppdrag at regionfullmiktige, regionstyrelsen,
hélso- och sjukvérdsstyrelsen, fem héalso- och sjukvardsndmnder, region-
utvecklingsndmnden, miljondmnden, kulturndmnden, kollektivtrafikndmnden samt
beredningar/utskott till dessa.

Koncernkontoret ska ocksa leda, utveckla och samordna Vistra Gotalandsregionens
verksamheter for att nd de politiska mélen. Uppdraget ska genomforas genom dialog och
samarbete med forvaltningar, bolag och externa samarbetspartners. Regionstyrelsen
ansvarar for forvaltningen Koncernkontoret. Regiondirektdren dr forvaltningschef for
regionstyrelsens forvaltning, Koncernkontoret.



2.3 Tjanstepersoner ansvar, roller

2.3.1 Koncerngemensamma

Avsnittet beskriver de roller och funktioner som finns i ledningssystemet pa
koncerngemensam niva. Regiondirektéren ansvarar for att samordna och folja upp
regionstyrelsens beslut om regiongemensamma riktlinjer och rutiner inom omraden:
personal, kommunikation, sékerhet, d&rende och dokumenthantering samt ekonomi och
uppfoljning. Forvaltningschefer ansvarar for att genomfora regionstyrelsens beslut. I
forvaltningschefernas uppgifter ingar ocksa att medverka i samordningen av VGR:s
verksamheter genom deltagande i koncerngemensamt arbete.

Koncerngemensamma roller och funktioner Halso- och sjukvard

_______________________
: Funktioner med 1 | Forvaltningschefer med ett ansvar for !
: Koncernovergripande ansvar inom : I verksamhet, ekonomi och personal 1
H koncernkontoret H lecccccccccccccccccccaas 1
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Regiondirektor

Regiondirektoren 4r VGR:s hogsta tjansteperson och har en faststilld instruktion for
uppdraget (Dnr RS 2019-00114). Regiondirektoren dr chef for samtliga forvaltningschefer
1 VGR. Regiondirektoren beslutar bl.a. om instruktion till de koncerngemensamma roller
som beskrivs nedan. Regiondirektoren har genom verkstéllighetsbeslut fordelat
regionstyrelsens vardgivaransvar (Dnr RS 2018-04667).

Halso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvéardsdirektoren &r ansvarig tjdnsteperson gentemot hilso- och
sjukvardsstyrelsen (HSS). Hélso- och sjukvérdsdirektoren ansvarar gentemot HSS for att
politiska beslut genomfors och f6ljs upp. I uppdraget ingér att stodja styrelsens ordférande
att leda styrelsens arbete och informera om vad som behovs for att ordféranden ska
fullgora sina uppgifter. Hilso- och sjukvardsdirektdren har ocksé ansvar for att tillimpa
regionstyrelsens vardgivaransvar for ledningssystem, patientsdkerhet och samordning.

Direktor bestallning och produktionsstyrning

Direktoren for bestdllning och produktionsstyrning leder arbetet pd koncernstab bestillning
och produktionsstyrning och stodjer hélso- och sjukvardsnimnderna i deras uppdrag att



foretrdda invanarna inom ett geografiskt omrade. Direktoren stddjer ocksd hélso- och
sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen i beredningen infor beslut om regiongemensam
produktions- och kapacitetsplanering.

Regioncheflakare

Regionchefldkaren dr ansvarig tjdnsteperson for utveckling av patientsékerhet och har ett
overgripande uppdrag att bidra till att VGR:s dvergripande mal inom
patientsidkerhetsomradet uppnas.

Smittskyddslakare

Smittskyddsldkare ansvarar for smittskyddsarbetet i VGR. Enligt smittskyddslagen ska det
finnas en smittskyddslékare i varje region med ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet 1
regionen. Smittskyddslidkaren ligger organisatoriskt direkt understélld forvaltningschefen 1
Regionhidlsan men smittskydd utgdr samtidigt en egen forvaltningsmyndighet (Dnr SMSK
2019-00004).

Personaldirektor

Personaldirektoren leder arbetet pa koncernstab HR som ansvarar for regiondvergripande
personalfragor av strategisk karaktdr. Personaldirektoren har ocksa ansvar for att tillampa
regionstyrelsens vardgivaransvar for kompetensforsorjningsfragor och utbildningsfragor.

Ekonomidirektor

Ekonomidirektoren leder arbetet pa koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och
inkop. Ekonomidirektdren ansvarar for regiondvergripande processer kopplat till langsiktig
hushéllning av resurser, exempelvis budget, finansiering, likviditetshantering, investering,
samt redovisning och uppfoljning/analys av koncernens verksamheter.

Digitaliseringsdirektor

Digitaliseringsdirektoren leder arbetet pa digitaliseringsstaben VGR-IT.
Digitaliseringsdirektdren ansvarar for omrdden vars gemensamma ndmnare dr IS/IT och
digitalisering. Det handlar till exempel om att infora och anvéinda digitala verktyg och
hjélpmedel som ska forbéttra hdlso- och sjukvérden och féra den ndrmare invanarna.

Kommunikationsdirektor

Kommunikationsdirektoren leder arbetet pd koncernstab kommunikation och externa
relationer (KEX). KEX ansvarar for att utveckla och driva koncernévergripande intern och
extern kommunikation. Kommunikationsdirektdren ansvarar for omraden som bidrar till
regional utveckling och utveckling av varden genom kommunikation, omvérldsbevakning
paverkan samt genom regionala, nationella och internationella samarbeten. Ett uppdrag ér
ocksa bidra till utveckling och utformning av framtidens digitala milj6er.



2.3.2 Roller hos utforare i egen regi

Avsnittet beskriver de roller och funktioner som finns i ledningssystemet for utforare 1
egen regi.

Forvaltningschefer

Forvaltningschef har under sin styrelse ett ansvar for verksamhet, ekonomi och personal.
Instruktion till forvaltningschef ar faststélld av regionstyrelsen (Dnr RS 2019-00114).
Instruktionen till férvaltningschef ska faststillas av respektive styrelse.

Hélso- och sjukvardens styrning utifran funktion forvaltningschef

Halso- och

Regionstyielse sjukvardsstyrelsen

Halso- och Forvaltningens
sjukvardsnamnder politiska styrelse

=
4

Hélso- och sjukvardspersonal

Hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs sa
att kraven pa en god vard uppfylls

Verksamhetschef

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten,
verksamhetschef (HSL § 29). Forvaltningschef eller annan av forvaltningschefen utsedd
person, utser verksamhetschef/er i enlighet med HSL:s bestimmelser.

Inom folktandvarden har tandvardschef for respektive allméntandvérd, specialisttandvérd
och forskning och utbildning motsvarande ansvar. Dessa utses av forvaltningschefen.

Regiondirektoren har beslutat om riktlinje for chef i VGR (Dnr RS 2016-04696). Syftet
med riktlinjen &r att pé ett Overgripande sétt tydliggéra VGR:s forvéantningar pa chefer.

Cheflakare

Chefldkaren har fokus pa patientsékerhet. Anmilningsansvarig for Lex Maria ska vara
chefldkare. Inom Folktandvarden innehas motsvarande ansvar av den person som
tandvardsdirektdren delegerar uppgiften till.

Forvaltningschefen beslutar om instruktion till chefldkare utifran en koncerngemensam
mall (Dnr RS 2017-01528).
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Halso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonalen &r enligt patientsdkerhetslagen skyldig att medverka 1 det
systematiska kvalitetsarbetet och bidra till att hog patientsikerhet upprétthalls.

Ovriga medarbetare

Ovriga medarbetare inom serviceforvaltningar ska arbeta utifran faststiillda processer och
rutiner och har en stodjande funktion till hidlso- och sjukvérdspersonal.

2.4 Koncernovergripande grupper

Avsnittet beskriver koncerndvergripande grupper som finns i ledningssystemet for hilso-
och sjukvard.

Koncernovergripande grupper som bidrar i styrning och ledning av halso- och sjukvarden i VGR
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Enmrn sl b £l
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Koncernledning héalso- och sjukvard

Koncernledning hilso- och sjukvérd ansvarar for strategiska hélso- och sjukvardsfragor
som beror hilso- och sjukvéarden i hela Véstra Gotaland och for de verksamheter som drivs
av VGR. Gruppen ska initiera, driva och folja upp utvecklingen inom hilso- och
sjukvérden utifran beslutad budget for VGR samt méldokumentet f6r hélso- och sjukvard.
Gruppen utgdr ett stdd till regiondirektoren 1 koncerndvergripande strategiska fragor. I
koncernledning hilso- och sjukvard ingér regiondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor samt
representation for savél utforarforvaltningarna som Koncernkontoret.

Grupper inrattade av regiondirektoren

Syftet med grupperna ir att vara stodjande for koncernledning hélso- och sjukvérd och att
bidra 1 styrning och genomforande. Deltagarna 1 gruppen foretrdder sin expertis/funktion
samt en eller flera forvaltningar.
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e Regionala diagnostikradet ska styra det regiongemensamma arbetet med
samordning och utveckling inom medicinsk diagnostik

e Neonatalradet ska styra och leda det regiongemensamma arbetet for
neonatalsjukvarden

e Samordningsgrupp prehospital verksamhet ska samordna, styra och leda
det regiongemensamma arbetet inom den prehospitala verksamheten

Funktionsgrupper
Grupperna ska bidra till en gemensam styrning inom ansvarsomradet 1 hela VGR:

o  Funktionsgrupp utvecklingschefer for hdlso- och sjukvard: Gruppen ska
bidra till en regionalt sammanhéllen vard, en patientdriven vard och
kvalitetsutveckling relaterat till beslutade utvecklingslinjer och
koncernledning hélso- och sjukvérds férandringsagenda

o  Funktionsgrupp cheflikare: Gruppen ska bidra till en gemensam styrning
inom patientsdkerhet och att bidra till att regionens dvergripande mal inom
patientsidkerhetsomradet uppnas.

e Ovriga funktionsgrupper, sikerhet och beredskap, ekonomichefer,
kanslichefer, HR-chefer, kommunikationschefer: Grupperna ska bidra till
en gemensam styrning och att regionens vergripande mal inom respektive
omrade uppnas.

Grupper inrattade av koncernledning halso- och sjukvard

Samordningsrad

Samordningsradens uppgift dr att pa en dvergripande strategisk nivd samordna och leda det
koncerngemensamma arbetet inom ansvarsomradet samt vara stod/referensgrupp till
koncernledning hilso- och sjukvard. Réden har ett ansvar att, utifran ett regiongemensamt
perspektiv, bidra till resurseffektivitet.

Samordningsrad bestédr av chefer inom samma/nérliggande kompetensomraden frén
utforarforvaltningarna. Uppdragshandling for samordningsrad beskrivs i RS 2019-03137.

Grupper inrattade av halso- och sjukvardsdirektoren

Hiélso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 2018 om etablering av ny regional modell for
kunskapsstyrning i VGR (HS 2017-00035). Modellen ar en del av det nationella systemet
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har ett uppdrag
att genomfora beslut om ny regional modell for kunskapsstyrning.

P& regional niva finns det:

e Regionala programomraden, (24 st): De regionala programomradena
bestar av programomridesordférande, programomradeskoordinator och
processteamsordforanden och arbetar pa uppdrag av hilso- och
sjukvérdsdirektorerna i Véstra sjukvérdsregionen. De regionala
programomradena arbetar med att sdkerstélla att nationellt framtagna
kunskapsunderlag tas omhand och genom det gemensamma larandet
omsitts till regionalt anpassade processer och forbéttringar.
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Regionala processteam: Det regionala processteamet bemannas
tvarprofessionellt av 8 — 12 personer fran alla delar inom vardkedjan och
har 1 uppdrag att utifrén patientens behov och forutséttningar skapa
regionala tillimpningar av kunskapsunderlag och beslutsstod samt
rapportera maluppfyllelse och avvikelser till det regionala
programomradet.

Lokala processteam: Det lokala processteamets uppdrag ar att utifrdn
patientens behov och forutséttningar sikerstélla att lokal vard utfors i
enlighet med framtagna kunskapsunderlag och beslutsstdd.
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3. Styrande dokument, samverkan

3.1 Styrande dokument

Budgeten dr VGR:s viktigaste styrande dokument. I budgeten prioriteras mal och
fokusomréaden pa 1 — 3 &rs sikt. I budgeten ges dven de ekonomiska forutsittningarna for
att bedriva verksamheten. Vid en mélkonflikt mellan budget och andra styrande dokument
géller den senast antagna budgeten.

Beskrivningen av styrande dokument utgér fran beslut i regionfullmiktige och
regionstyrelsen (Dnr RS 2677-2014, RS 3433-2014) samt riktlinje VGR:s
regiongemensamma styrande dokument (Dnr RS 2017-06134). Styrande dokument tas
fram och beslutas pa olika nivaer, politisk niva och pa tjanstepersonnivd. Styrdokument har
giltighet 1 fem ar och ska dérefter upphora eller uppdateras.

Viktiga regiondvergripande styrande dokument med styreffekt pa ledningssystemet for
hélso- och sjukvérd ér:

e Budget VGR 2020, (Dnr RS 2019-03496)

e Strategi for hélso- och sjukvardens omstéllning i VGR, (Dnr RS 2017-02037)
e Framtidens vardinformationsmiljo, (Dnr RS 2017-00420)

e Arbetsgivarvarumaérket, (Dnr RS 2016-07638)

e Regionala medicinska riktlinjer, publiceras pa vardgivarwebben.

e Anvisning for styrande dokument inom hélso- och sjukvérd i VGR, (Dnr
HS 2020-00289)

3.2 Samverkan med externa aktorer

Av Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) framgéar det att varje vardgivare ska
identifiera de processer diar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada och sdkra verksamhetens kvalitet.

VGR som organisation spelar olika roller i relation till omvarlden genom sina ménga
kontaktytor. En roll dr den kunskapsinhdmtande, dar VGR tar in kunskap och erfarenheter
fran civilsamhille, kommuner och andra samhallsaktorer for att kunna ta fram relevanta
beslutsunderlag. Exempelvis dialog kring att utveckla den néra varden samt inférandet av
digitala vardformer och tjinster.

En annan roll dr den ndtverkande, dir VGR ingar i regionala, nationella och internationella
nitverk inom olika sakomraden for att dels informera om hur VGR arbetar med fragorna
och dels utbyta kunskap om branscher, erfarenheter och best practices for eget
kvalitetshdjande arbete. Exempelvis det nationella systemet for kunskapsstyrning i hélso-
och sjukvard som bygger pa en organisationsmodell med tre nivéer; mikro, meso och
makro.

Samverkan mellan VGR och Vistra Gotalands kommuner regleras i ett samverkansavtal
gillande hidlso- och sjukvird mellan VGR och samtliga 49 kommuner. Avtalet ska sikra ett
gott, sikert och jadmlikt omhéndertagande for de personer som har behov av hélso- och
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sjukvérdsinsatser fran bdde kommuner och VGR. Avtalet ska stdrka och framja samverkan
och samarbete mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt och
sjalvstandigt liv for individen. Genom avtalet finns en gemensam stodstruktur som
forvaltar och utvecklar intentionerna i avtalet.

Det politiska samradsorganet mellan VastKoms styrelse och VGR (SRO)

For att hantera samverkans- och ansvarsfragor mellan VGR och kommunerna finns det
politiska samradsorganet (SRO), som bestar av politiker frain VGR och VistKom. SRO har
inget mandat att fatta lansovergripande beslut utan ar en samradsgrupp som avhandlar och
rekommenderar huvudménnen att fatta beslut 1 fragor som rér samtliga 49 kommuner och
VGR.

Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG)

Vardsamverkan Vistra Gotaland (VVG) ér den regionala ledningsstrukturen for samverkan
mellan ldnets 49 kommuner och VGR. Representanter i VVG utses fran de befintliga
delregionala vardsamverkansgrupperna, VistKom samt koncernledning hilso- och
sjukvard. VVG hanterar fragor som bedoms som lansovergripande samverkansfragor.

Delregionala vardsamverkansgrupper

I VGR finns sex vardsamverkansgrupper dir foretrddare fran kommunerna, primarvarden
och sjukhusen méts for utveckling av den nédra och sammanhallna varden. Syftet &r att nd
en effektiv vardsamverkan i fragor som ber6r samtliga parter. Bade de offentliga och
privata vdrdgivarna dr inbjudna att delta.

Samrad

Dialog sker pa olika nivaer inom VGR med flera olika intressenter som foreningar,
medborgare, patienter och deras nérstdende. Det forekommer formaliserade dterkommande
samrad, informella samrad och tillfdlliga samrad. Dialog och samarbete utvecklas stindigt,
vilket dr en regiondvergripande viljeinriktning.

Prehospital vard

Den prehospitala varden ska verka for en 6kad samverkan med aktorer som kan bistd med
en tids- och resurseffektiv forstahjélpeninsats. Det kan handla om polis, raddningstjénst,
kommunala sjukskdterskor eller annan aktor som finns néra invanarna, exempelvis SMS-
livrdddare.
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Vardsamverkani Vastra Gotaland

Vardsamverkansgrupperna:
Vardsamverkan Fyrbodal
Vardsamverkan Skaraborg
Narvardsamverkan Sodra
Alvsborg

SAMLA Samverkan Lerum
Alingsas

Kommun och Sjukvard -
samverkan i
Goteborgsomradet
Narvardssamverkan SIMBA

Kommunernai Vastra
Gotaland:
- Borasregionen

- Goteborgsregionen Regionens

— Y
A
V:Kom ’» § ;“‘ i

Vardsamverkan Vistra Gotaland
Ledning i samverkan VGR/VGK - valfard)

Politiska samradet mellan Vastkom och Vastra Gétalandsregionen (SRO)

4. Patientsakerhet

Patientsékerhetsarbetet i VGR har en nollvision for vardskador och tystnadskultur och
utgér frin regionstyrelsens fordelning av arbetsuppgifter for patientsikerhet. Hélso- och
sjukvérdsstyrelsen har beslutat om patientsédkerhetsplanen och tillhérande riktlinjer for
patientsdkerhet.

4.1 Uppgiftsfordelning enligt patientsakerhetslagen

Regionstyrelsen har beslutat om en fordelning av arbetsuppgifter for patientsékerhet (enligt
patientsdkerhetslagen 3 kap). Dnr RS 2020-05321:

Regionstyrelsen och utforarstyrelser ansvarar (inom ramen for sitt reglemente) f6r
vardgivarens skyldigheter avseende 1, 2, 4, 9, 10 §§, 3 kap patientsékerhetslagen. Det
innefattar kortfattat:

e planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa
god vard i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppritthalls
vidta de dtgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador
ge patienter, narstaende mojlighet att delta 1 patientsdkerhetsarbetet
dokumentera organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
upprétta patientsédkerhetsberittelse

Respektive utforarstyrelse ansvarar (skyldigheter)for vardgivarens skyldighet enligt 3,5,
6, 7, 8 §§ 3 kap patientsdkerhetslagen. Det innefattar kortfattat:
e utreda hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vérdskada
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e anmédla hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vérdskada till
inspektionen for vard och omsorg

e anméla om nagon drabbats eller utsatts for risk att drabbas av annan allvarlig skada
an vardskada till inspektionen for vard och omsorg

e anmila till inspektionen for vard och omsorg om person med legitimation for yrke
inom hilso- och sjukvérd kan utgora fara for patientsédkerheten

¢ informera patient som drabbats av vardskada

e systematiskt omhdndertagandet av klagomal och synpunkter

e vardgivaren ska ge patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta 1
patientsdkerhetsarbetet.

Respektive utforarstyrelse ska informera regionstyrelsens forvaltning om anmaélningar
som avses 1 5,6 §§ (anmélan vardskada, annan skada).

4.2 Uppfoljning patientsakerhet

For patientsikerhet faststiller HSS varje ar en regiondvergripande plan for
patientsdkerhetsarbetet. Planen foljs upp och i samband med arsredovisningen
sammanstélls en patientsédkerhetsberittelse.

Riktlinje for patientsdkerhet 2021 &r faststdllda av HSS (Dnr 2020-00842). I riktlinjerna
framgar grunden for patientsdkerhetsarbetet i VGR med strategiomrdden, verktyg och
metoder samt insatsomréden. Av riktlinjerna framgar fastslagna inriktningar for
forvaltningarna som utfor hilso- och sjukvard. Med forvaltningar omfattas dven de
vérdgivare som VGR har vardavtal med. I riktlinjerna anges ocksé mojliga indikatorer for
uppfoljning.

Hilso- och sjukvardsdirektdren har beslutat om systematiskt patientsékerhetsarbete, dér
rutiner for framtagande av patientsékerhetsberittelser finns beskrivna. Inom VGR:s hélso-
och sjukvard i egen regi gors arligen en patientsikerhetsberittelse.

Uppfoljning av patientsdkerhetsarbetet sker i respektive forvaltnings/vardgivares
patientsdkerhetsberéttelse, vid regional controlling samt kontinuerligt pd mdten for
funktionsgrupp cheflékare. For de delar som rér den vard som VGR sjilv bedriver
sammanfattas arbetet och resultaten i den regionala patientsdkerhetsberéttelsen som
publiceras senast den 1 mars varje &r. Den upprittas av regiondirektoren och behandlas av
regionstyrelsen.

Enheten patientsdkerhet pa koncernkontoret bevakar hédndelser som lett till allvarliga
vérdskador alternativt risk for allvarlig vardskada fran verksamhet i egen regi samt
enskildas klagomal som utretts av Inspektionen for vard och omsorg.

4.3 Avvikelsehantering

Rapportering av avvikande héndelser dr en av hornpelarna i1 arbetet att forbattra kvalitet
och sdkerhet i varden.

Hindelser inom hélso- och sjukvarden i egen regi som befaras ha medfort eller kunnat
medfora vardskada rapporteras och hanteras i ett virdovergripande IT-baserat
avvikelsehanteringssystem (MedControl PRO), som ocksa mojliggdr hantering av
allmédnna klagomal, arbetsmiljorisker/arbetsskador och allménna sikerhetsrisker.
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For att identifiera eventuella brister i foljsamhet till ingdngna avtal och 6verenskommelser
samt i processer dér Vistra Gotalands kommuner och VGR samverkar, finns det sedan
februari 2020 en ldnsgemensam rutin som innebdr att &ven kommuner och offentligt
finansierade privata vardgivare kan anvinda VGR system for avvikelsehantering. Under
2020 sker anslutning till IT-stodet successivt for kommuner och privata vardgivare.

I systemet finns ett drendehanteringsstdd som omfattar intern utredning, orsaksanalys,
eventuellt vidtagna dtgirder och uppfoljning av dessa. Arenden handliggs primért av chef
for den enhet dér avvikelsen rapporterades men kan eskaleras i linjen. Alla drenden
klassificeras avseende bl.a. typ av avvikelse, orsaker och allvarlighetsgrad.

Sammanstallningar och analyser av avvikelser ska goras inom alla organisatoriska nivaer
for larande och utveckling av kvalitet och patientsékerhet.
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5. Systematiskt forbattringsarbete

Regionstyrelsens har uppsiktsplikt 6ver 6vriga ndmnder och styrelser i VGR.
Regionstyrelsens behov av uppsiktsaktiviteter varierar 6ver tid. Viktiga delar for
redovisning av information och iakttagelser ar delarsrapporter, arsredovisning, snabbfakta,
ménadsrapport och fordjupad uppfoljning. Arbetet med uppsiktsplikten ska stodjas av ett
vil fungerande system for intern styrning och kontroll (Dnr RS 2017-02775).

5.1 Intern kontroll

Intern kontroll ar del av styrningen 1 VGR och ett redskap for stindiga forbattringar. Den
interna kontrollen sékerstéller att regler och riktlinjer f6ljs samt att rapportering och
information dr tillforlitlig. Alla ndmnder/styrelser ska besluta om en plan for intern kontroll
varje ar. Planen ska f6ljas upp och aterrapporteras till nimnd/styrelse. All rapportering av
intern kontroll sker i1 systemet Plan och Styr.

Regionstyrelsen far en rapport som beskriver hur ndmnderna tagit sitt ansvar for den
interna kontrollen samt en redovisning av de mest dterkommande riskerna.
Regionfullméktige har 2019-05-28 § 104 (Dnr RS 2019-02491) beslutat om policy for
styrning. Policyn omfattar nu &ven styrning av intern kontroll.

Riskanalys

I VGR ér riskbeddmning genom riskanalys obligatoriskt for att ta stillning till vilka
kontroller (och dtgérder) som ska utféras for nimnd/styrelse. SOSFS 2011:9 pekar pa
vikten av att riskanalyser genomfGrs av vardgivaren. Riskanalysen blir ddrmed en viktig
del i arbetet med att besluta om en plan for intern kontroll. Som komplement finns en rutin
for riskanalys inom hélso- och sjukvard som drivs i egen regi (Dnr RS 2755-2014).

Egenkontroll

Egenkontroll ska genomforas systematiskt enligt SOSFS 2011:9. Egenkontroll dr en del av
den interna kontrollen och innebér 16pande och systematiska kontroller och utvérderingar
av den egna verksamheten. Detta fOr att sékerstédlla verksamhetens kvalitet och att
verksamheten bedrivs enligt de processer, riktlinjer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem. Ansvaret for egenkontrollerna ligger framst pa forvaltningarna.

Data fran egenkontrollen ska regelbundet rapporteras till de ledningsgrupper pa alla nivaer,
som enligt planerna ansvarar for analys och framtagande samt uppf6ljning av
forbattringsaktiviteter.

5.2 Uppfdljning
Samtliga ndmnder och styrelser ansvarar for ordinarie uppf6ljning av mél och planer for

verksamheten. Namnden ska rapportera till regionfullmiktige enligt regionstyrelsens
anvisningar.

Némnden ska sdkerstdlla att uppfoljning sker i enlighet med faststélld struktur
(verksamhet, planer, styrande dokument, beslut om atgiarder mm) enligt Vagledning for
ndmnder och styrelsers arbete (Dnr RS 2017-04735).
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Ledningssystemets funktion och virdens mal/resultat ska systematiskt foljas upp pé
verksamhetsniva, forvaltningsnivd och regionniva. Uppf6ljningen ska aterkopplas till
berdrda och ligga till grund for fortsatt utveckling och forbéttring av kvalitet och
patientsédkerhet.

Uppfoéljning medicinsk kvalitet

Pé regional niva presenteras egenkontrollen avseende resultat och kvalitet arligen 1
webbapplikationen Verksamhetsanalys (http://analys.vgregion.se). Verksamhetsanalysen
beskriver olika delar av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotaland. De medicinska kvalitets-
indikatorerna redovisas och kommenteras i forhallande till riksgenomsnitt, Gver tid samt 1
olika grupper (kon, élder).

Koncernkontoret tar arligen fram tva 6vergripande rapporter innehédllande
sammanstéllning, analys och rekommendationer avseende den medicinska kvaliteten 1
verksamheterna; Sjukhusrapporten och Primérvardsrapporten. Underlaget kan brytas
ned pa olika nivaer for en fordjupad analys. Syftet &r att granska hur sjukvarden i VGR
faller ut vid en jamforelse mot riksgenomsnittet samt i1 forhallande till uppsatta mélnivéer.

Utfallet for de regionala kvalitetsindikatorerna foljs upp i verksamhetscontrolling, tvé
ganger om aret och ér en del av Regionstyrelsens uppsiktsplikt. Utfallet for de regionala
kvalitets-indikatorerna samt resultatet av verksamhetscontrollingen (kvalitet och
patientsdkerhetscontrolling) aterkopplas till politiken tva gnger arligen.

Avvikelser, bade positiva och negativa, fangas upp genom uppfoljning och analys.
Bakomliggande orsaker synliggors och forslag till atgérder tas fram. Vissa atgirder blir
forbattringsarbete direkt i verksamheten. Andra kan kriva storre insatser dir politiken
maéste prioritera och fatta beslut ur ett helhetsperspektiv. Lardomar fran goda exempel
kommuniceras och sprids 1 hela organisationen.

Medicinska resultat baserat pa olika system publiceras dven kontinuerligt i:

e Kvartalen, ett webbaserat system som redovisar kvalitet i sjukhusvarden och mojliggor
jamforelser mellan sjukhus i Véstra Gotaland

e Munin, ett uppfoljningssystem av kvalitetsindikatorer for Vardval vardcentral

e Hugin, ett uppfoljningssystem av kvalitetsindikatorer for Vardval rehab

Psykiatrikompassen, ett webbaserat system som visar kvalitetsindikatorer fran

psykiatriska nationella kvalitetsregister

Primérvardskvalitet

Nationell patientenkat

Oppna jaimforelser

Vérden i siffror

Uppfoljning ledningsdialoger regiondirektor

Regiondirektoren ska genomfora ledningsdialog med tjdnstemannaledningen for utvalda
forvaltningar. Forvaltningarna véljs ut efter storlek och visentlighet, aktuella risker och
annat av betydelse for VGR. Ledningsdialogerna genomf{6rs minst en gang per ar och
forvaltning (Dnr RS 2017-02775).
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Uppfdljning patientnamnd
Halso- och sjukvérdsstyrelsen, hélso- och sjukviardsnimnderna och utforarstyrelserna har,

enligt reglemente, ansvar for att beakta patientnimndernas systematiska aterkoppling av
synpunkter pd verksamheten.

De fem patientndmnderna 6verldmnar arligen en arsredovisning till regionfullméktige samt
presenterar vid ett regionfullmiktigesammantride en sammanstillning och
sammanfattande bedomning av de fem patientndmndernas arbete.

Arshjul: systematiska forbattringar och regionstyrelsens ansvar for uppsikt
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5.3 Klagomal och synpunkter

Av Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) framgar det att vardgivaren ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frdn bl.a. vird- och
omsorgstagare, narstidende, personal, vardgivare och myndigheter.

Patient- och patientsékerhetslagen anger att vardgivaren snarast ska besvara klagomal fran
patienter och nirstdende.

Flera satt att lamna synpunkter eller klagomal:

e Patienter eller nédrstdende kan kontakta den mottagning dér de fick vérd eller
behandling

e Patienter eller nirstdende kan kontakta patientnimnden

e Anmidlan till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

Inkomna klagomaél och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras sa att vardgivaren
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet.

5.4 Standiga forbattringar

Den samlade verksamhetens kvalitet ska foljas kontinuerligt och kvalitetsbrister
rapporteras till ledningen pa relevant organisatorisk niva for atgard.

Detta sker bland annat inom ramen for ordinarie verksamhetsuppfoljning exempelvis
snabbfakta (standardiserad sammanstéllning av verksamhets-, personal- och
ekonomiinformation) och kvalitetscontrolling.

En sammanfattande bedomning av verksamhetens kvalitet gors 1 delarsrapporter och
arsrapport. I detaljbudgeten planeras forbattrande atgérder i verksamheten.

Forbittring och utveckling av hélso- och sjukvéirdens processer sker pa dvergripande niva
genom olika delar av organisationen, exempelvis initiativ fran koncernledning hélso- och
sjukvard.

Kontinuerligt systematiskt utvecklingsarbete sker inom ramen for nationell
kunskapsstyrning och den motsvarande regionala kunskapsstyrningsorganisationen, samt
lakemedelskommittén. Via regionala riktlinjer inom hilso- och sjukvérdsomradet ges stod
bade till ledning och styrning och till vardens utdvare i direkta patientmoten.

5.5 Kvalitetsutveckling

Kvalitet definieras i Socialstyrelsens forfattning (SOSFS) 2011:9 som att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om hélso- och sjukvard, tandvard, och beslut som har meddelats med stdd av sadana
foreskrifter.

Regionfullméktiges mal for 2020-2022 &r bland annat att ”Den medicinska kvaliteten ska
oka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras™. Patientsédkerhet och kvalitet ska vara
centralt 1 hédlso- och sjukvardens ledningssystem.

Grundstenen 1 allt kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvarden i VGR ar Socialstyrelsens
samlingsbegrepp God vérd som anger mal och kriterier for att f6lja upp sjukvardens
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processer, resultat och kostnader (kunskapsbaserad, 4andamaélsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik, och 1 rimlig tid)

Av budgeten for VGR framgér ocksé att hdlso- och sjukvérden ska préglas av en
personcentrerad vard. Det innebar att kvalitet framfor allt ska definieras ur ett
patientperspektiv. For att na dit méste patienten bli delaktig i sin egen vard och kunna

paverka hur varden utformas.
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6. Personalens medverkan

Regionstyrelsen har det 6vergripande och strategiska ansvaret for kompetensforsorjnings-
och utbildningsfragor inom VGR:s verksamhetsomraden. Respektive utforarstyrelse
ansvarar for personalfragor inklusive arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade med
undantag av de frdgor som ankommer pa regionstyrelsen.

Beslut finns om att varje forvaltning arligen ska upprétta en kompetensforsorjningsplan
enligt regiongemensam modell (Dnr RS 00825-2008).

Personalen har enligt patientsikerhetslagen en skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet upprétthélls och att medverka i utférarforvaltningarnas kvalitetsarbete.
Med patientsikerhet avses skydd mot vardskada.

For att sikerstilla att personalen arbetar i enlighet med ledningssystemets krévs
egenkontroll av foljsamheten till ledningssystemet. Dessutom krivs uppfoljning av att
personalen har den yrkeskompetens som krévs for att utfora sina arbetsuppgifter samt har
tillracklig kunskap om tillimpliga processer i ledningssystemet.

All hélso- och sjukvérdspersonal ska vid nyanstéllning och i form av aterkommande
utbildning fa information om skyldigheten att bidra till hog patientsékerhet.

Uppfoljning av hélso- och sjukvérdpersonalens kompetens sker bland annat genom
medarbetarsamtal dir man har dialog om verksamhetens mél och uppdrag samt
medarbetarens kompetens och arbetsuppgifter.

7. Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet, savil ledningssystemets grundldggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet.

Utifran utforarstyrelsernas reglementen, koncernens ledningssystem och den
regionovergripande styrningen (systemansvar och vardgivaransvar) av hilso-och
sjukvérden, ansvarar varje utforarstyrelse for att beskriva, folja upp och revidera processer,
aktiviteter och rutiner.

Ett ssmmanhéingande systemstod for dokumenthantering saknas men viktiga delsystem for
dokumentation é&r:

e Barium, dokument- och processhanteringssystem
e SOFIA, IT-stod for digital dokumenthantering
e MedControl PRO, avvikelsehanteringssystem

e Plan och styr, gemensamt verktyg for koncernens dvergripande
malstyrnings- och rapporteringsprocess.

e Public 360, systemet for diarieféring och drendeberedning

e (Centuri och RMT+, system for dokumentstyrning i ackrediterad
verksamhet



