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1. Sammanfattning och impulser till forbattringar

Granskning aen organisation mesfidan bredd, djup och heterogenitet som vi har arbetar
med leder till stor 6dmjukhet. Den stora kompetens som finns i organmsaoch de stora
organisatoriska forandringar som gjdidsstarker behovetiv enlyssnande ansatBet ar
ocksa viktigt att granskningen bidrar till regears fortsatta utveckling inom granskade
omraden

Vi vill ocksa notera att det pa ett mer 6vergripande plan &r viktigt att regignecklarsaval
agarsidan sorhestllarsidan Agarrollen &r viktig foratt ge den egna produktionen optimala
forutsattningarBestallarsidan ar vikti¢pr att lyfta fram medborgafipatient perspektivet.

Dessa olika roller bérs for att ge tydlighet av olika organ i Region $K8assa olila

perspektiv (bestallafeppdragsgivare,rpducent, agardielhet) ar utgangspunkten vid
besvarande av revisionsfragorna och de far olika betydelse pa olika nivaer i organisationen
och i olika revisionsfragorSom vi redan i den forra granskningeappot 22 2009 noterat

ar det viktigt att Region Skangvecklarsavalsin formaga att arlte med externa leverantorer
som attta tillvara och utveckla personalens aggmang i den egna produktionen

Var sammanfattade bedomning hosten 2010uirett bestallafmedborgarpatientperspektiv
atthalsovalsmodellen utvecklats och forbattr&tsra av de problem vi noterade vid
granskningen 2009 ar atgardade. Ur ett dgarducentperspektiv aterstar dock mycket for att
utveckla Priméarvarden Skanes organisationsigining som vi uppfattar som stdende mitt
emellan en traditionell forvaltningsstyrd modell med betoning pa@ltmmn och en intakis

styrd modell med mer betoning pa bottoim

1.1. Sammanfattan de svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga 1: Hur fortgar arbetet utifran de identifierade forbattrings -
omradena som redovisa ts i forra arets granskn ing?

| bilaga 5 redovisar vi en sammanstalining 6ver de forbattringsomraden som lyftes fram i
rappaten 2009 och gor en ny beddmning. Vi vill har sarskilt lyfta frarrst®cet. IT-fragorna
ar fortfarande dedtora sorgebarnet. Regionensdiiganisation ar dalig pa att leverérdet
finns fortfarande saker som lovadeshiilsovalets starhensom inte fungeraéinnui t ex
paraplyportaleh

Vi vill ocksa lyfta fram att myckekritik riktas motprimarvardsforvaltningens ledningloc
organisation Sarskilt viktigt ar det att verksamhetschefernas roll tydliggérs och att de far det
stdd som behdvs for att kunna leda och utveckla sina enheter i en ny och konkurrensutsatt
miljo. | bilaga4 redovisar vi en enkat som gatt till verksamhetschefesdintliga
halsovalsenhetet enkaterframkommer en mycket kritisk bild fran cheferna for

Primarvarden Skanes héalsovalsenheter.

! Bestallar och medborgarperspektivet representeras narmast &N-bch pé tjanstemannasidan av
halsovalskontoret. Aganch producentrollen bars narmastv Vardproduktionsberedningen och
Regiong/relsen samt Primarvarden Skane pa tjanstemannaniva.

’En ITportal dar man skulle landa ner olika typer av information rérande patienten t ex

réntgenundersékningamemissvar etc



TJP

Analys och
Utveckling

Kommundoktorerna

Revisionsfraga 2: Hur har primarvardsforvaltningens centralaro |l

utvecklats/forandrats i takt med inférandet av val av vardenhet inom Halsoval

Skane?

Var bedémning ar att Primarvarden Skanenitt emellan en anslagsstyrdditionell
forvaltningsmodell och en marknadsliknandgiktsstyrd modelined storre frinetsgder

inom givna ramar. Det ar viktigt att denna forandring paskyndas och att man snarast tar steget
fullt ut och i mojligaste man ger de egna halsovalsenheterna samma forutsattningar att agera
som de privata konkurrenterna. Frihetsgraderna for verksarhbétsta bor 0ka samtidigt

som malen tydliggors och stddet till verksamhetscheferna forstarks.

Revisionsfraga 3: Hur fungerar de ekonomiska styrprinciperna och hur paverkas
vardenheterna generellt men dven t ex avseende kostnadsansvaret for taxevard,

lakem edel och granssnittet gentemot familjelakarenheterna? Vilka férandringar i

de ekonomiska styrprinciperna har gjorts infor 2010 och varfor? Vilka resultat

har skett eller forvantas ske utifran dessa forandringar? Hur sékras den

dvergripande ekonomin i Halso val Skane avseende vardenheterna? Hur hanteras
over/underskott pa respektive vardenhet?

Incitamenten for halsovalsenheter att bredda sin verksamhet borjar fa effekt t ex vad galler
sjukgymnaster. Styrningen av lakemedel borjar fa effekt aven i privatavatdenheter.

Erséattningssstemenavses styra over vardproduktionen till primarvard fran 6ppenvard vid
sjukhus. Detta har inte lyckats annu ogllymerna har okabvadei sjukhusens dppenvard och
i primarvard. En risk for ekonomin i halsovalet samlat kana et tackningsgraden okar mer
an planerabchda tkar ersattningen till enheterna mer an budgeterat.

Nar det galler Primarvarden Skane ar det viktigt att utveckla organisationen och ta $iteget fu
ut till att bli en organisation som vad géaller halsevarksamheten agerar som en
marknadsaktor med sa langt mojligt samma forutsattningar som de privata konkurrenterna.

Revisionsfraga 4: Finns upprattad och férankrad riskanalys ~ for Halsoval Skane?

Vad ryms i sa fall i denna analys?

Liksom vid granskningen 2Z® noterar vi att knskaper om risker och férmaga att bedéma

risker @r god i organisationen. Olika delar av organisationen ar val insatt i de risker som beror
det egna ansvarsomradet men har dalig inblick i riskbilden for Region Skane totalt. Nagon
gemensm ochfoérankrad riskanalys finnisite.

Revisionsfraga 5: Hur har halsovalskontorets roll utvecklats betraffande

bemanning, gentemot 6vriga intressenter etc?

Halsovalskontorétar litet och sarbart och vi bedémer dven nu att bemanningen &r 13g i
relation til verksamhetens omfattning. Inforandet av medicinska revisorer starker
halsovalskontoret. Vi beddmer att halsovalskontoret &ven nu har en fér svag och oklar roll i
relation till t ex Primarvarden Skane.

% Genom en organisatorisk forandring september 2010 finns inte halsovalskontoret langre. Verksamheten ingar

a2Y Sy AYGSaANBNIR RSt A £! @RSt YyAyYy3ASY FI NJ dzLJLIJRNI I&aadeN
organisationsférandring gjordes under den tid vi sase information till denna rapport. | de fall vi inte anger

annat benamner vi fortfarande den administrativa organisationen till stod for Halsoval Skane

hélsovalskontoret.
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Organisatoriskt hagn stor forandringjorts fran gptember 201@erom inrattande av
avdelningen for uppdragsstyngj av narsjukvard och psykiatfetta sker i en situation da
halsovalskontoret och avdelningen for privata vardgivare borjar fa ett battre grepp om sina
verksamheter.

Att skapa en organisatiadar man samlat arbetar med uppdragsstyrning av narsjukvard kan
vara en bra modell. Det finns dock risker i omorganisationsfasen sarskilt som det blir
kontinuitetstapp genom omsattning av persordetta galler saval halsovalsverksamheten
som den tidigar avdelningen for privata vardgivare.

Revisionsfraga 6: Hur upplevs frihnetsgraden pa respektive vardenhet inom
Primarvarden Skane efter inférandet av Halsoval Skane?

Var bedémning &r att Primarvarden Skane ar mitt emellan en traditionell forvaltningegtyrn
(anslagsstyrdner av topdown)ochen mer marknadsanpassad styrningaktsstyrdmed

mer av bottorrup). Att halsovalets inférande inte lett till den 6kade handlingsfrihet som

skulle varit naturlitthar stod i intervjuer och var enk&epilaga 4).1 enkaten anger t ex 51 %

av cheferna for Primarvardens Skanes halsovalsenheter att deras handlingsfrinet begransas av
rutiner, regelverk och beslut av andra (motsvarande andel bland chefer for privata
halsovalsenheter ar 15 %). Upplevelsen i intervjuathhandlingsfrineten snarast minskats

under hélsovalet kan inte bortses ifran.

Det ar viktigt att en forandring av styrningen i Primarvarden Skane genomfors for att skapa
tydliga sgelregler for forvaltningenbalsovadsenheter och dess chefer. Ett sddagelverk
bor innehalla f& men tydliga krav och mal samt storre handlingsfrihet.

Revisionsfraga 7: Hur bedrivs arbetet for att, i takt med okat uppdrag, styra flodet

av resurser fran den dppna specialiserade varden till primarvarden?

Hittills har regionenrite flyttatresurser fran den 6ppna specialiserade varden till
primarvarden. Daremot har man tillfért mer pengar till primarvarden i Halsovalet.
Primarvarden i Skane har dock fortfarande minst resurser per medborgare av alla landsting
ochenlag tackningstpd ur ett nationellt perspektiZn utredning har genomfaritsom
regionenoch rapportehhar faststallts av koncernledningen. Det fortsatta arbetet leds av en
styrgrupp under ledning av regiondirektoren.

Att fora dver resurser fran den dppna speciaigevarden till primarvardeir ingen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stéddtt man &r pa vag att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen ¢ka i bade den 6ppna specialiserade varden och i
primarvarden.

Insikten om prolemet i organisationen ar god. Huruvida detta kan leda till framgangsrik
forandring av resursflodena kan till stor del komma att bero pa om organisationen kan visa
handlingskraft och pa ett enhetligt satt genomfora forandringar som behdvs for att styra
resurserna pa annat satt. En fraga som darvid blir aktuell &r om man kan vaga bygga ut
primarvarden till en niva som motsvarar genomsnittet i riket innan man ser om man kan spara
in pa den 6ppna specialiserade varden.

‘wl LILIZ StEatBgyfor &n oppenvard i ratt vardforr{ f dzi NI LILI2 NJi ¢ &
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Revisionsfraga 8: Hur har Halsoval Skane lyckats med att bidra till att forsta

linjens sjukvard forbattrats utifran ett medborgar - och patientperspektiv?
Medborgarnas service fraich tillganglighet tillforsta linjens sjuk&rdbedomer vi har
forbattrats genom halsovalsreformen. Primarvardenscgench oppettider har utvecklats och
kan beddmas fostitta utvecklas mer for att maéteedbagarnagpatienternas behov. Nar det
galler kunskapen hos medborgarna om Halsoval Skane planar den ut eller minskar nagot.
Medborgarna uppger att det framst ar keteps (Iakare/sjukskoterska), narhet och véantetid
som avgor valet av vardenhet. Vi beukrliksom vid granskningen 2008tt medborgarna har
en god information om ratten att vélja vardenhet.

Revisionsfraga 9: Hur garanteras tillgangligheten for patienter dd  vardenheter

med 6kande patientunderlag aldrig far neka patienter med motiveringen att de

har fullt?

Liksomvid granskningen hosten 200@domer vi att nagon garanti for att vardenheter inte
nekar patienter med hanvisning till att det ar fullt i praktikga finns. Problemet har annu

inte blivit aktuellt men kan bli det i framtiden. Den situation dér risken kan bedémas som
storst ar nar halsovalsenheter avvecklas pa grund av bristande underlag och de enheter som
finns i narheten har svart att ta hand den patienter. De smé tidigare G#hhetet som nu

blir halsovalsenheter kan oka risken for att patienter blir nekade med hanvisning till att det &r
fullt.

Revisionsfraga 10: Vilket larande och vilka erfarenheter har gjorts och hur

kommer det att paverka ge nomférandet av det kundval som beslutats for 2011,

val av médravardsenhet?

Organisationen har lart sig myclaat hélsovalsreformen infor inférande av val av médra
vardsenhet. Det galler bl a fragor kring utformning av system, inforandalfrihetssystem

och information men aven hur uppféljning och dialog kan utformas. | dessa avseenden star
regionen val rustad infor den kommande reformen om val av modravardsenhet.

Vi bedémer emellertid att det finns risker i tre viktiga avseanBet forsta riskomradet &
IT-stodet IT-stodet ar fortfarandett stort problem inom halsovalet debmmersannoliktatt

vara det i den nu kommande reformen, om inte atgarder vidtas. Det andra riskomradet ar det
administraitva ansvaret vid genomforandetalsbvalsreformen gickia trotshalsovals

kontores laga bemanningpa gund avhalsovalskontorets kompetens och formaga. Det &r en
risk om man inte beaktar att det kan behévas en starkare administrativ organisation till stod
vid genomforandeav val av modravardsenh@et tralje riskomradet avardkedjans

komplexitet. Vardkedjan ar komplex oektérsfloran kan bli mer mangfacetterad och otydlig

i rollerna.Det komplicerar genomférandet.

Revisionsfraga 11: Uppfoljning skall aven ske av avtalsstyrningen och arbetet med

detta vid de verksamheter inom regionen som ansvarar fér arbetet med avtal och
uppfoljning av externa vardgivare.

Utvecklingen avavdelningen for privata vardgivare och arbetet med avtalsstyrning av privata
vardgivare har lett till forbattringar av avdelningenseteboch savalkadfoljsamhet mot
avtalsmall sonbattreuppfoljning och dialog med privata vardgivarBe genomfoérda

® Gkenheterar enheter somersastSy f A 30 Sy Y2RSff azy 1, Uténladsvaéf@ Sy SNBf f
jour ochmeden mer bestksrelaterad ersattning.

®se vidareoilaga 3darredovisas granskningen av avdelningen for externa vardgivare mer utf@igyors

aven en aterkoppling till tidigare rapporter (5 2008 och 22 2009).
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forbattringarna har nu resulterat nfyerande rutiner och arbetssatud&lningen &r ocksa
rimligt bemannad for att klara sina uppgiftee risker som boér noteras ar framst @gp av
kompetens och personkontinuitet som karfdjden av den omorganisati@om
genomférdes 1 september 2010.

1.2. Impulser till forbattringar som granskningen visar behov av

Granskningen visar attand méjliga brbéttringsomraden kan notefeémstfyra huvud
omradenAgarpolicy,Ny filosofi for styrningpriméarvardsférvaltningens rollT -stodet samt
Planering och incitament for att styra 6ver resurser till primarvarden

Agarpolicy

Om regionens egna vardenhetealsutvecklas med ett starkare och mer entreprendriellt

lokalt ledarskap bor férvaltningens styrning av vardenheterna ske med fa men tydliga regler i
ett hallbart ramverk. Ett led i att tydligéra krav och roller ar att utarbeta en agafpolicy

Regionen bbha e storre beredskap och tydbtrategi fér hur man skall hantera egna
vardenhet er s omwikagavkastnimgskravanarstallenpa dénlieterna och vilken
handlingsfrinet och ansvar som verksamhetschefer och forvaltningschBettarar erviktig

del av styrningen av de egna vardenheterna och den egna forvaltningen. En sadan strategi bor
ocksa vara transparent och 6ppet redovisad, for att skapa trovardighet att regionen kommer att
agera sa att konkurrensneutralitet uppratthalls gentemaitprvardenheter.

En sadan policy finns i andra regioner/landsting och innehaller ofta regler kring avkastnings
krav pa respektive vardenhet, hur resultatet for respektive vardenhet disponeras, regler kring
vardenhetens egna kapital (alternativt mojlighéteresultatreglering 6ver aren), regler kring

vad vardenheter maste kopa fran forvaltningen och hur priset skall bestammas.

Som exempel kan ndmnas att Vastra Gotalands Regionen har utarbetat foljande principer:

- samtliga vardcemaler har ett avkastnisgrav,oavsett resultatjll férvaltningen. Detta
beraknas som en procentsawsden ersattning enheten §m halsovalspeng

- samtliga vardcentrat far behalla 100 % av sitt 6verskott/underskott
(i undantagsfall kan underskott avigtom det finns symmliga skal)

- det skdl intefinnas ndgon begransning av storleken pa det egna kapitalespektive
vardenhet

Ny filosofi for styrningd primarvardsforvaltningens roll

Var tolkning &r att Primarvarden Skanenitt i en férandring fran en traditionelhdagsstyrd
forvaltningsmodel{med betoning pa tegown) till en marknadsanpassiatiiktsstyrning

(med mer betoning av bottoirup). Vinoterar i intervjuer med och v&nkae till
verksamhetschefer att chefer for vardenheter i Primarvarden Skane upigénaens/cket

mindre handlingsfrihet, stdrre ansvar och mindre tid att |6sa sina ledarskapsuppgifter an sina

"+ A FYONYRSNI KNNJ 0 SINBLIISEG & NIFNLRfAO&E A yndzd 2838y
en del av forvaltningen och Primarvarden Skane &r en del av regionen. Begagppeslicy kan anda vara

lampligt for att visa pa parallelliteten gentemot privata konkurrenter samt for att fa transparens och 6ppenhet i
hélsovalsenheternas handlingsmdjligheter och férvaltningens roll. | formell mening ar det vi syftar till regler

fagstallda av Regionfullméktige for dispositionkaadverskott och underskott sangget kapita) vilketkan

innebéra atthélsovalsenheterna bllvalansrakningsenheter

8 Bilaga 4.
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privata kollegor. Det ar viktigt att utvecklingen av styrningen av Primarvarden Skane
prioriteras

Styrning och organisatn bor ocksa tydligare dja mellan a ena sidgroducenfigarrolloch

a andra sidahestallarrolipatientforetrada/medborgarforetradarBetta kan innebéara att

man inrattar en sarskild produktionsnamnd, eller pa annat satt organisatoriskt skiljer bestéallar
/patientperspektiv n producentagarperspektiiMan kan inom ramen for en sadan
organisatiorinrattaett sarskilt utskott for primarvami producentagarsidanMed en sadan
modell blir de olika ollerna meiikstéllda och tydliga i hela organisationen a@Entemot
privataoperatorer. | en sadan organisatinats de olika rollernaestallare och producent

forst i Regionstyrelseach dess helhetsperspektida kanRegionstyrelsesroll renodlas till

att ha helhetsansvar dar bestéllaredborgarperspektiv méter dgarodicentperspekti

Viktigt har ar ocksa att tydliggora ansvaret for t ex strukturfragor och vilken betydelse det har
for organisationen. Ges inte Primarvarden Skane i sig bra forutsattningar i dessa avseenden
kan det forsvara for forvaltningen att de egnanheternalen 6kae handlingsfrinet som

behovs for atutveckla sin service odtonkurrera.

Viktigt ar ocksa att det lokala ledarskapet vid halsovalsenhet@smaPrimarvarden Skane

ges goda forutsattningasom t exvidgat handlingsutrymme med tydligamar och mal. Det

lokala ledarskapet har stor betydelse for hur Primarvarden Skane kommer att kunna havda sig
i konkurrensen om patienter och personal. Viktigt har ar att det lokala ledarskapet férmar leda
de professionella grupperna vid sin enhet. Ledaingrofessionella grupper kravefta ett

ledarskap baserat g@en professionell kompetens och forstaelse for att vara trovardig.
Forvaltningsledningens roll blir da att i dialog med politiken och verksamhetscheferna staka

ut tydliga mal och regelverk su stodja verksamhetscheferna och folja upp deras arbete.

IT-stodet

Liksom vid granskningen 20Q8Atalasiven i denna granskniradvarligabristeri IT-stodet
Bristerna vadjaller IT-stddet Amycket stora och endast marginellt mindre &n vid
gransknigen 2009. Nu tillkommer dessutom det faktum att man inte langre p& samma satt
litar p& I6ften att problemen kommer att I6sas. Hanteringen-atoidet bor prioriteras for
halsovalsenheterna och infor den kommande reformen val av modravardsenhet.

Planeringoch incitament for att styra 6ver resurser till primarvarden

For att styra 6ver resurser fran sjukhusen och deras 6ppenvard till primarvarden kravs en
langsiktig planering och tydliga incitame/egionen hautrett frdgan vilket resulteraen
slutrappot juni 2010. & styrgrupp med regiondirektdren som ordforande tilsdtir det
fortsatta arbetet.

Att fora 6ver resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primangrohgen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stédatt man &r pa vag att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen 6ka i bade den 6ppna specialiserade varden och i
primarvarden. Insikten om problemet i organisationen &r god. | organisationen finns stor
kunskapom och forstaelse for hur olika incitamtesch metoder kan anvandas for att styra
overresurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden

Vi har i rapport 200¢ 22 bilaga 4 utvecklat ett tentativt resonemangng styrning av regionens egen regi
Primarvarden Skane.
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Huruvida deth kan leda till framgangsrik forandring av resursflodena kan till stor del komma

att bero pa om organisationen kan visa handliragskich pa ett enhetligt satt genomféra
forandringar som behovs for att styra resurserna pa annat satt. En fraga som darvid blir aktuell
ar om man kan vaga bygga ut priméarvarden till en nivd som motsvarar genomsnittet i riket
innan man ser om man kan spar@a den 6ppna specialiserade varden.

2. Bakgrund, syfte och metod

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Tegle Jansson & Parti8wtAf@nomfora en
granskningaw H?2 | s o v@aGranskkingener en uppfoljning av granskninged 2 | s ov a |
Skanegi impl e ment er i ng drappart@20H9) som Ni genomdorde hosten

2009 Granskningen ar avsedd hadoma den fortsattgvecklingen av Halsoval Skane.
Granskningen syftar till agje revisorerna ett underlag for att bedomattitsoval Skane
organiseas, planeras och genomfors pd ett satt som kan ge det resultat som forvantas och ar
onskvart utifran Region Skanes piska beslut. Granskningen Haaft ett regionévergripande
helhetsperspektiv.uppdraget ingar ocksa en uppfoljningaxtalsstyrningemv externa

vardgivare Kontaktperson fran Revisorerna har varit Hans Johansson och projektledare fran
revisionskontoret Eva Tency Nilsson.

Vi har analyseragtt stort antal dokument rérand&edning, inférande och uppféljning av
hélsoval samt intervjuaéd3personer. Informationsinsamlingen genomfdrdes till sin huvuddel
under andra halvan av augusti eceptember 2010. Bland granskalb&kument kan namnas
dokument rérandekonomisk planering och uppféljningsredovisning 2009 Priméarvarden
Skaneyesultd perenhd inom Primarvardeskane per augustiokument rérandekonomisk
styrning (inkl ekonomiska incitamenteslutsordning Primarvarden Skane (2@&05),
patient/medborgarenkatevérdbarometern, nationella patientenkjitemedarbetarenkét

(bl a Springlife 2008pch Strategifor 6ppenvard i ratt vardforigslutrapport 20106-01). Vi
har vidare tagit del av de justeringar som gjorts i ackrediteringsunderlag och
ersattningssystem rérande halsovalsenhptetokoll och beslutsunderlag fréegion
fullmaktige, regionstyrelsenvardproduktionsberedningemélse och sjukvardsnamndesth
narsjukvardsberedningen

Av de 34 personevi intervjuat arfyra politiker, 20 tjansteman pa administiv niva samt 10
personer i ledningen vid Mardenheterfém privata och femavregionens egna vardenheter).
Vi har vidare genomfort en wetaserad enkat som vant sig till cheferna pa samtliga
hélsovalsenheterSammanlagt har 104erksamhetschefer besvarat enkaten, vilket innebér en
svarsfrekvens pa 89 %. Totdlfiar 74 verksamhetsefer pa offentliga halsovalsenheter
besvarat enkatemch 27 pa privata halsovalsenheténkaten genomférdes under tiden i7/9
23/9 2010.

10 Foretaget har i september 2010 bytt namn till TIP Analys & utveckling AB.
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3. Revisionsfragorna och deras besvarande

3.1 Revisionsfraga 1: Hur fortgar arbetet utifran de identif  ierade
forbattringsomradena som redovisa ts i forra arets granskning ?

3.1.1 lakttagelser

Vi redovisar har en genomgang av tva av de fragor som identifierades som forbattrings
omraden i rapporten 22009 och som vi nu upplever som mest angelagna. | bilaga 5
redovisas en férnyad sammanfattande bedomning doaftiingsomradena i rappert fran
2009. De fragor vi sarskilt vill lyfta upp har ar delsfféigor dels primarvardsforvaltningens
roll och styrning.

Nar det galler 1Tstod framkommerintenjuer och redoviat materiaimycket stark kritik.
Manga anger att Flosningar som lovades till inforande av halsovalet i flera fall annu inte
fungerar Brister i IT-stddet anges av manga som det kassiestaproblemet som kvarstar
nar det galler Halsoval Skanes admirgiiva funktionssattiT-stodet fortsatter att leda till
allvarlig kritik. Av intervjuerna framgar att det inte har hant mycket med undantag for rent
standardiserade basverktyg.

Ett exempel som lyfts fram i intervjuerna kring-$todet ar resultat frardntgenunder
s°kningar. Alla som 2r innanf°r oObrandv@ggen
leverantorer) kommer at dessa. Ovriga kommer inte at redan tagna réntgenbilder och en del
remissvar pa patienten. Det uppges att detta leder till att mste g@a nya undersokningar

vilket tar tid och kostar. Det betonas i intervjuerna att detta ocksa kan vara en fara for patient
sakerhetenVid intervjuer med privata halsovalsenheter betonaggibnen har lovat att

dessa fragor skall losameninte levt upp till det l6ftet

Liknande problem finns med QWiew'!, dar alla interna enheter kommer &t alla uppygifter,
medan privata aktorer inte gor det. Manga driftsystem finns inte fardiga, vilket leder till
mycket manuell hantering. Sa finns t ex inte avtdtbsystem vilket forsvarar nar externa
leverantorer skall lstallaenligt regionens avtaRatten att bestalla maste d& stammas av
manuellt per telefon med halsovalskontoret for varje leverans.

Nar det galler primarvardsforvaltningens roll och styrrfiagnkommer mycket kritik i
intervjuerna med verksamhetschefer pa egna halsovalsergti&rriktas mot

organisationens ledning och det stéd man far i 6vrigt, framst IT, ekonomi och personal. En
besvikelse kan markaser att frinetsgradernate blivit s& stora som man hoppats. Av var
enkat till verlsamhetschefgrd samtliga halsovalsenheter framgar att primarvards
forvaltningens verksamhetschefer i jamforelse med verksamhetschefer vid privata halsovals
enheter anger sig ha storre ansvar (t ex i forreavdirekt understéllda), mindre tid for sitt
uppdrag och mindre handlingsfrin®tid intervjuer med verksamhetschefer inom
Primarvarden Skane anges ocksa att mycket tid gar at till olika typer an ootitaktiviteter
som forvaltningen ordnar och somerhar direkt baring pa utvecklingen den egna
halsovalsenheten.

1 QlikView ar att IHverktyg for beslutsstéd som undéttar framtagande av rapporter eller i dagligt tal ett
utdataverktyg.
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3.1.2 Beddmning

Utvecklingen av ITstodetar ett mycket stort problenil -stodetmase utvecklasnabbare
exempel vis vad g 4@ Detmérewkorkurransrackdeldar de privaan o
erheterna. Det tar rent allméant alldeles for lang tid att fa in externa leverantérer i vitala
system.Ocksa rutinerna borde staardiseras mer. | och med att aktoreimta litar pa
systemet maste man ha orimligt manga kontrollstationer.

Hanteringen av |Ffragor beskrivs soren enorm troghet. Regionensdfganisation bedoms
dalig pa attéverera saker som leades till hdlsovalets start finns i vissa fall inte anmex
paraplyportalen.

Primarvardsforvaltningens ledning och orgatiisn moter mycket ktik . Sarskilt viktigt
bedomer vi det ar atierksamhetschefernas roll tydliggors och att de far det stod som behovs
for att kunna leda och utveckla sina enheter i en ny och konkurrensutsatt miljo.

3.2 Reuvisionsfraga 2: Hur har primarvardsforvaltningens cent  rala roll
utvecklats/forandrats i takt med inforandet av val av vardenhet
inom Halsoval Skane?

3.2.1 lakttagelser

Av intervjuerna pa central niva framgar att arbetet med att utveckla organisation, ledning och
system pagar. Problem som lyfts fram i de centratvjuerna ar bl a fragor kring struktur
forandringar i forvaltningen, att narsjukvardschefemadl ar oklar och att dante har

ekonomiskt ansvaetc. En fraga som lyfts framintervjuernaar otydlighet i det politiska
ledarskapetBland annahar faslag tll affarsplan tagits fram men anges inte ha kunnat
harteras av det politiska system¥idare anges haniagen av strukturfragor som en fraga
politiken har svart att hanter@&tt incitamentprogram som skak gitrymme for I16netillagg

har utarbetad.

Ledningen anger vid intervjuer att tydliga frihetsgrader inom ramen for den strategiska planen
ska bidra till mer bottorup-orienterad styrning &n tidigare. Man anger ocksa att

transparensen vad galler overheadkostnader har 6kat sa att vardenletesaadd de
Obetal ar f°ro. Enges hartvedklatpsa dttdmian gar itertigluppfoljning

med intakter och kostnader samt jamforelse mot budget. Varje vardcentralschef far nu en
standardisexhuppfoljning. Darutéver gongarje manad en ekonoski uppfoljning som
vardcentralerna kan ta del av direkt. Bland problem som lednodesdanger ar attlet

behdvsen tydligare agarech agardirektivoch en majlighet att se sin utveckling 6ver langre

tid &n ett &r i tagdt t ex genom att kunna jamnaekonomiskt resultat mellan &rén

Av intervjuerna med och var enkat till verksamhetschefer inamavarden Skane framgar

att dessanser frinetsgraderna vara for sma, stodet fran forvaltningen for daligt och att tiden
for uppdraget inte ar i dverensstéelse med uppdragets omfattning. En jamforelse mellan
privata vardenhetschefer och vardenhetschefer i Primarvarden Skarettvisaksamhets
chefer i Primarvarden Skane i stor utstrackning anger att deras handlingsfoibgtéirsad av

2En ITportal dar man landaresultat fran réntgenunderstkningaremissvar etc som ror en patient.
Vi har i rapporten anvant begreppet agarpolicy for detta.
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rutiner,regelvek och beslut av andr&1 %i Primarvarden Skane, 15 % i privata
halsovalsenheter).

Den bild som framtrader i intervjuerna ar tydhgd vara intervjuer med chefer for halsovals
enheter 2008adde erstark kritik rérande inféranda$en. Det fanns en stskesis om
halsovaleskulle fungerabade bland offentliga och pata chefer pa halsovalsenhefeenna
skepsis vakanske medtittaladbland de privatehefernaDe offentliga vardenhetscheferna
hade en stor forvantan pa att saker skulle bli battre maelgrivatazar mycket oroliga for
ekonomi och 6verlevnad

Vid intervjuerna 2010 &r det dwelt annan bild som framtradéde offentligavardenhets
cheferna &r oerhdrt besvikna. Det uppfattigrimarvardsforvaltningen med sin hierarki
lagger en s6varahand Over allt som skulle kuaibli bra Handlingsfriheten som man trodde
skulle 6ka upplevsnarashaminskat octde ekonomiska incitameanh har inte utvecklats
som forvantat.

Pa de privata vardenheternackefernasipplevelse2010helt annorlundaAv intervjuerna
framgar att de privata halsovalsenhetdjamarpenga och har lart sig systemet. Det angéts
man konsolideraverksamhet och ekonomi. Stordriftstankar Iyffsm iintervjuerna. Det
betonasatt man dter pa en guldkalv och att det btiastintill omgjligt att starta nya
konkurrerande enheter. De som var med pa listningen i bérjambaar man i intervjuerna,
fatt ett fantastiskt utgangslagagen somrmu férsoker ta sig in p& marknaden kommer att
kunna konkurrera

3.2.2 Beddmning

Var bedénming aratt Primarvarden Skane ar mitt emel@ena sidaen traditionellanslags
styrd forvaltningsmodell medmerbetoning pdop-down,ocha andra sidaenmarknads
liknande intaktsstyrd modethed storre frinetsgrader inom givna rarnamed mer betang
pa bottorup.

Den kritik som framfordran Primarvarden Skanes halsovalsenheter riktar sig naturligt mot
forvaltningen. Var bedémning ar dock atenna till dels kafidrorsakas av beslut och
restriktionerav tjansteman och politikggd hogre nivaerRegion Skane som begransar
Primarvarden Skanes handlingsmajligheter.

Det ar viktigt att utvecklingen inom Primarvarden Skane mot en mer marknadsstyrd modell
med storre frihetsgrad@dskyndas och att manarast tar steget fullt ut for att i mojligaste
méan gede egna halsovalsenheterna samma forntegtr att agera som de privata
konkurrenterna. Frihetsgraderna fér verksamhetscheferna bor 6ka samtidigt som malen
tydliggors och stddet till verksamhetscheferna forstarks.

Ett led i att I16sa desseafjor kan vara att utveckla en agarpolidir krav och handlingsfrihet
anges saval for Primarvarden Skanes centrala forvaltningsledning som for ledningen for dess
halsovalsenheter. En sadan policy skulle ocksa kunna leda till en 6kad transparens.

12
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3.3 Revisionsfraga 3 : Hur fungerar de ekonomiska styrprinciperna och
hur paverkas vardenheterna generellt men &ven t ex avseende
kostnadsansvaret for taxevard, lakemedel och granssnittet
gentemot familjelakarenheterna? Vilka férandringar i de
ekonomiska styrprinciperna har gj orts infér 2010 och varfor? Vilkka
resultat har skett eller forvantas ske utifran dessa forandringar?

Hur sakras den overgripande ekonomin i Halsoval Skane avseende
vardenheterna? Hur hanteras éver/underskott pa respektive
vardenhet?

3.3.1 lakttagelser

Vid intervjuerna anges athcitamenten i ersattningssystenten lett till totalt okad vare
produktion och varkbnsumtion py adubbla och motstriga styrsystemVidareanges att det
kan behdvagn annan typ av erséingssystem for sjukhusen for att motverkaalet
Sjukhusen anges tjapa att ta emot patienter i dppenvarsérskiltnar det galler
sjukskoterskeinsatsesamtidigt somdet liggeri héalsovalsenheternas intresse att gika
tackningsgrad.

Halsovalsenheteahar borjat anstélla flgpersoner uandma personalgrupper, t ex
sjukgymnaster och kiropraktoremBeterna hagkonomiska incitament athstallapersonal
med annan typ av kompetehex egna sjukgymnastesm det leder till att deras kostnader
for externa sjukgymnaster minskar mer an kostnédileagen sjukgymnast. Ett annat
incitament aom ersattningen till foljd adkad tackningsgrad 6kar mer an
personalkostnaderna

Den totala erséattningen till halsovalsenheterna harrikdtl00 mkr 2010 i jamforelse med
2009. Hogkostnadsskydd har infop& avdrag da listad patient besoker sjukgymnast (max
600 kr per bestk aven nar sjukgymasten far mer). Vidare hawen ersattningen for jour till
enheter som tar GifatienterdndratsBetydelsen av tackningsgrad for halsovalsenheternas
intdkter har 6ka010genom att intervallaninska till 57-59 % t&kningsgrad (utanfor
intervalletblir det avdrag eller tillagg)idare har avdragensttillaggens storlek 6KatVid
intervjuer anges att man hela tiden ser dver ersattningsmodellen och utvecklar desevad a
t.ex. kostnadsansvar ftitkemedel. Sa har t ex halsovalsenheternas kostnadsansvar for
baslakemedel okéitan 50 % 2004ill 75 % 2010

Privata lakare som star utanfor halsovalet har inte ansvar for jourtid. Vid intervjuer anges att
detta skapat Okatyck pa jour inom priméarvarden och akutmottagningar pa sjukhiusen
Nordvastra Skand=or att soka fa in lakare med ersattning enligt GK i halsovalet erbjuder
man nu dem som vill ga éver till halsalet till januari 2011 att f& ta med sig sina patienter

som listade. Vid intervjuer anges att de allra flesta tar detta erbjudande och kommer att ga
over till halsovalet.

Vid intervjuerna anges att det ekonomiska risktagandet framst rér Primarvarden Skane och
om dess hélsovalsenheter skulle ga med forlust satagetnl ovrigt beskrivs halsovals

42009 var intervallet 5561 % och avdrag respekivillagg var 0,86 av hélsovalspengeR010 &ar avdraget
och tillaggetl %av hélsovalspengen.
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modellen som internt stabfor 2009 redovisade héalsovalsverksamheten i Priméarvarden
Skane ett underskott om 6,3 Mikfinklusive dfekter av massvaccination) oér 2010
budgeteras ett nollresult&tFér 2009 har varkemnderskott eller éverskott paverkat
Primarvarda Skanes halsovalsenhetér kommande ar utaresultaten har konsoliderats i
forvaltningen

Vid intervjuer for ledningen vid Primarvarden Skane anges ati@tamentsystem fér 2010
har utarbetats som gkmetillaggom vissa villkor ar uppfyllda'’ Vid intervjuer med
verksamhetschefer inom Primarvarden Skane até@esnotatt man inte kanner till nagot
incitamentsystem.

Vidare anges att det ar ett problem att inte ha samma &agarstyrning och handlingsfrinet
ekonomiskt 6ver aren som de privata operatorafagkendver- eller underskottar
balanserafran ett budgetar till ett annddetta fick bl a till féljd att den malrelaterade
ersattningen (bl for tackningsgrad) som betalades ut sent undeinf®@@ett rimligt satt
kunde anvandas av halsovalsenheterna inom Primarvarden Skdadeets slut flot denna
ersattningn i enhetens resultébr 2009for att sedan konsoliderad Primarvarden Skanes
resultatNar det gakr vardenheternas ekonomi betowakintervjuerna atPrimarvarden
Skane borde ha samma mdjlighet till omstrukturedalgatt planera sin verksamhet
ekonomiskt langsiktigsom de privaigdakoncernerna ochéalsovalsenheterna har.

3.3.2 Beddmning

Incitamenten for halsovalsenheter att bredda siksamhet borjar fa effekt t ex vad galler
sjukgymnaster. Styrningen av lakemedel borjar f& effekt aven i privata halsovalsenheter.
Erséattningssstemenavses styra over vardproduktionen till primarvard fran 6ppenvard vid
sjukhus. Detta har inte lyckats amochvolymerna har okavadei sjukhusen®ppenvard och

i primarvard. Privdéikarna inom priméarvarden som star utanfér halsovalet har inte ansvar for
jourtid T vilket skapat ett okat tryck pa primarvardsjour och akutmottagningasti

Nordvastra Skanden risk for ekonomin i halsovalet samlat kan vara att tackningsgraden okar
mer an planeraDa okar ersattningen till enheterna mer an budgeterat.

Nar det galler Primarvarden Skane ar det viktigt att utveckla organisationenssebeafullt
ut till att bli en organisation som vad géaller halsovalsverksamheten agerar som en marknads
aktor med s& l&ngt mojligt samma forutsattningar som de privata konkurréfterna

*Enligt Arsredovisning 2009, Primarvarden Skane.

'® D& information fér denna rapport insamlas hosten 2010 &r prognosen ett 6verskott p& ca 10 MKR.
" Bland kraven i incitamentsystemet for att ekonontisicitament skall utg& angesoverskott pa
forvaltningens halsovalsverksamhehalsovalsenheten skall na fyra av sju kvalitetsomraden,
halsovalsenheten skall ga med Gverskott eller ha forbattrarrsittiltat T2

18vi foreslar darfor upprattande aan dgarpolicy som anger krav och handlingsfrinet for saval
forvaltningsledningen som ledningen for forvaltningens halsovalsenheter.
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3.4 Revisionsfraga 4: Finns upprattad och forankrad riskanalys for
Halsoval Skane? Vad ryms i safall i denna analys?

3.4.1 lakttagelser

Vid intervjuer noteratiksom vid den tidigare granskningen 2088 det finns f#ra upprattade
riskanalyser meatt dessa inte &rankrade.Nagon politisk behandling av kanalyserna har
inte redovisats ochiskanal/serna ar darfor i forsta hand tjanstemapradukter.Vidare
noteras att olika intervjupgoner lyfter fram olikaisker som de storsta riskerri2e risker
som anges aridare awlika karaktar.

De internaekonomiskaiskerna i halsovalsmodelleanges sormbegrénsade. &sovals
ekanominbeskrivs som ett slutet systened en given resursram dé@surserna foljer
medborgarnaDen ekonomiska riskesnges framst liggaden egna produktionégnom
regionens egna vardenheter inte klarar sin ekonomi utan gaimest.fDen fraga som reses
i intervjuernaar om politiken klarar av att omstruktureten egna produktionen.

En risk karnvidarevara att tackningsgraden 6kar mer an plan®atokar ersattningen till
enheterna. Blsovalsverksamhetdsiir dadyrare an bdgeterat.

En risk som lyfts frarmu med storre betoning an 208att den egna primarvards
forvaltningeninte formar andra sitt agerande frandstaljstyratill att ange mal och raar
samt stodja sina halsovalsenhekar risk som lyfts fram aintervjuade politiker aatt
vardenheterna anvdar for lite av de resursee har kostnadsansvar foframst att
lakemedel underforskrivs och att det genomfors for fa medicinska tester.

3.4.2 Bedbmning

Kunskaper om risker och formamatt bedoma risker ar god i orgaationenOlika delar av
organisationen ar val insatt i de risker som beror det egna ansvarsomradet men har dalig
inblick i riskbilden for Region Skane totaNagon gemensam och forankrad riskanalys finns
dock inte

3.5 Reuvisionsfraga 5: Hur har halsovalskon torets roll utvecklats
betraffande bemanning, gentemot dvriga intressenter etc?

3.5.1 lakttagelser

Organisationen har andrat$idlsovalskontoret finns inte langre kvar som organisatorisk

enhet 2t har bildats en O0OAvdel ni rog hf %rs ykkp md rrad @s
halsovalsverksamheten och avdelningen for externa vardgivare ingar from 1 september 2010.
Organisationen ar uppbyggd for att styra och folja upp mot uppdnegett produktionens

agande. Mrsjukvard utgdden stora volymen inom den nyaheten. Syftet angesd

intervjuervara att halsovalets arbetssatt skall sprida sig. Bemanningen av den nya enheten

okar inte i jamforelsened den tidigareemanningd de verksamheter sangar. Detva

!9 Antalet chefer uppges vid intervjuer 6ka i den nya organisationen, varfér antalet handlaggare minskar vid
ofdréndrad totalbemanning.
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huvudansvariga vid hélsovalskontoret kominggn rya organisationen inte att arbeta med
halsovalet utan meahnan verksamhetstyrning utifran patientprocesser.

Vid arsskiftet 2009/1thrattades en medicinsk revisisam organisatoriskt hdetill
halsovalskontoretDen medicinska revisiondsestar av & personemed olikaprofessionell
bakgrundnom vardensom arbetar deltid med denna verksammidtverksamheten ar
knutenen sjukvardsstrateg (deltid). Totalnfattar den medicinska revisionea tvatjanster.
Forsta halvaret 2010 har 113 rutinmaasigvisionsbesok genomforts. Till detta kommer ett
antal besok som gjorts pa sa kallad forekommen anledning. | ett fall har detta fatt till
konsekvens att en vardenhet stangts pa uppdragsgivarertivi(iatzarsgatari
Lakarkonsulten) Av de 113genonfordabesolenar ett fatal s.k. verifikationsbesok infor start
av nytilkomna enheter. Ade pivata enhetara har 85 % haft revisionsbestk anhde
offentliga23 %.

Det anges vid intervjuer att det finns en uppfattning att koncernlednpggganstemaramiva
inte prioriterar halsovalet.

3.5.2 Beddmning

Halsovalskontoret vditet och sarbart och vi bedémer avenauh i den nya organisationen
att bemanningen ar 1ag i relation till verksamhetens omfattning. Inforandetdicinska
revisorer starte hdlsovalskmtoret. Vi bedomer atiélsovalskontoret &ven nu haaften for
svag och oklar roll i relation till t ex Primarvarden Skane.

Organi satoriskt g°rs en stor f°r2ndyring ge
styrning av n?2r sj uaskeriendsituationrndd Ipilsovaddskoatoretoch . De
avdelningen for privata vardgivare borjar fa ett battre grepp om sina verksarviaeteien

nya onr%anisationen kan innebara resursmassigt for halsovalsdelen ar annu for tidigt att uttala
sig onf™.

no
tt

Att skapa erorganisation dar man samlat arbetar med uppdragsstyrning av narsjukvard kan
vara en bra modell. Det finns dock risker i omorganisationsfasen sarskilt som det blir
kontinuitetstapp genom omsattning av persordetta galler sval halsovalsverksamheten
somden tidigare avdelningen for privata vardgivdta.annan risk med den nya

organisationen kan vara att det blir otydligare for externa samarbetsparter vart de skall vanda

sig.

3.6 Revisionsfraga 6: Hur upplevs frihetsgraden pa respektive
vardenhet inom Primar varden Skane efter inforandet av Halsoval
Skane?

3.6.1 lakttagelser

Intrycket fran intervjuerna ar att frinetsgraden for vardenheterna och dess chefer snarast
upplevs ha minskat. Vid intenguna framforsignaler om besvikelsead géller frihetsgrad

Av intervjuerna framgar att man menar att halsovalssystemet bor ge storre frinetsgrader at den
lokala chefen.

0 Informationsinsamlingen genomférdes huvudsakligen i andra halvan av augusti samt under september 2010.
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Vid intervjuerna framforstt produktionsdirektdr och forvaltningschefen samt
narsjukvardscheferna styirfmycket och lever kvar i elammalt auktoritdgiedarskap

Av var enkatill chefer for halsovalsenheter (se bilaga 4) franagaeket ar patagligt att
verksamhetscheferna pa de offentliga vardcentralerna anser sig ha en mer begransad frihet i
arbetet an vad kollegerna pa de privata vardcentralernhbirbart ar att 51 % av cheifier

for Prim2a@rvarden Sk-nes h?| dagéradgmsadbwet er i ns
rutiner, regel ve(misvarande andet férichefer vid privata halseval

enheter ar 15 %Av intervjuerna framgavidare att cheferna for Primarvarden Skanes
halsovalsenheter anser att olika sammantraden och engagemang utan direkt betydelse for
uppdraget tar for mycket tid. Av intervjuer och var enkét framgar att de privata halsovals
enheternas chefer har mer tid it chefsuppdrag, storre handlingsfrihet, ett tydligare

uppdrag och farre direkt understallda.

3.6.2 Beddmning

Var bedémning &r att Primarvarden Skane ar mitt emellan en traditosédigsstyrd
forvaltningsmodellmer avtop-down)ochen mer marknadsanpassatiiktsstyrd modell
(med mer av bottorup). Att halsovalets inforande inte lett till den 6kade handlingsffiret
halsovalsenheterrsom skulle varit naturlig har stodidraintervjuer och var enkat (bilaga 4).
Upplevelsen i intervjuerna att handlingbten snarast minskats under halsovalet kan inte
bortses ifranDet kan har vara frdgan om ett forvantningsgalet behover inte varsa att
handlingsfrineten minskaen ar likval allvarligt

Det ar viktigt att en forandring av styrniexgi Primarvardeskanegenomfors for att skapa
tydliga spelregler fér Primarvarden Skanes halsovalsenheter och dessassehor
innehalla fa men tydliga krav och mal samt stérre handlingsfrihet.

Vi har tidigare foreslagit att det utarbetas en agarpolicy som arilgetsfiraderna for och
kraven pé saval férvaltningen som halsovalsenheterna inom forvaltningen.

3.7 Revisionsfraga 7: Hur bedrivs arbetet for att, i takt med 6kat
uppdrag, styra flodet av resurser fran den éppna specialiserade
varden till primarvarden?

3.7.1 laktt agelser

Hittills har regionen inte flyttatesursefran den 6ppna specialiserade vartigprimar-
varden Daremot har man tillfért mer pengdt primarvarden i HalsovaletPrimarvarden i
Skane har dock fortfarande minst resurser per medborgaredaralsting. Primarvarden i
Skane har ocksa en tackningsgrad pa bara tgettomsnittet i landet ar 66)%

En utredning har gjortsm att féra 6ver resurser till primarvarden och rappgotesenterade

i juni 201", Rapporten har faststallts av koncermiegen. Det fortsatta arbetet leds av en
styrgrupp under ledning av regiondirektoreatredningen évergaidén med att forstka
analyserdram vad som skulle lyftas over till primarvardéstallet valde ran att i dialog med
verksamheterngora analyseme d s y fatfrant en stratégi fdar att arbeta med 6ppenvard
i ratt vardforno.

L ¢Strategi for en oppenvard i ratt vardfore{ f dzi NJ LILI2 NJi ¢ &
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Man testade tva omradérbarn och ungdorssjukvard samtérelseorganens sjukd@m
(smarttillstand).Alla omraden skall dockelysasFadrslagen skhgaélla i fela regionen

Ar bet et ehrsnabborgaisation imed dehalistyrgruppen i spetsarDet anges att
det ditid skall finnasallmanlakareoch specialister med i grupperidanken ar att
allmanlakarkonsulteskdl varaenbrygga mellan all pmarvardoch speciaBtsjukvarden.

| flera intervjuer betonas att det ar ett svart araétéra over resurser fran den éppna
specialiserade varddill primarvarden. Det lyfts framflera intervjuer att en
attitydforandringnom berorda sjukhusspecialiteteren viktig @l i en sadan forandring
intervjuerna sags atiet kravs professionell marknadsforing och informationsspridning.

Viktigt &r ocksa att htja primarvardergekningsgrad ett mal anges vara att na upp till
riksgenonsnittet.En viktig del i arbetet sagsra att inféra nya ersattningsmodeller for
sjukhusen. Man diskuterar att inféra en malrelaterad ersattnindgoigienominte ge
sjukhusersamma incitament att ta emot manga patienter. Viktigt ar vidare att 6ka tillgangen
pa specialister i allmanmedicin d&mviss underbemanning anges fisridag.En viktig fraga

i denna del ar antalet Sjfanster och hanteringen av $a@nsterna regionen. Fagan om
inrattande avler ST-tjansten allmanmedicinyfts fram i flera intervjuer dar man menar att
fraganforhdats medvetei tjanstemannaorganisationdtn annan viktig fraganges i
intervjuerna varatt fa ut fler andra specialister att arbeta pa halsovalsenheterna.

En annan metod att styra 6ver resurser som anges i intervjuerna ar att ta bortfigsurser
sjukskoterskors bedémning och behandlirim akuten. Dessa resurser skulle i sa fall kunna
flyttas till halsovalsenheternéldlsovalsenheterna skull dafétala nar deras listade patienter
bestker akutens sjukskoterskor.

3.7.2 Bedbmning

Att fora dver resurserdin den oppna specialiserade varden till primarvasdémgen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stéddtt man &r pa vag att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen cka Gadkn 6ppna specialiserade varden och i
primanarden. Insikten om problemet i organisationen ar god.

| organisationen finns stor kunskap och forstaelse for hur olika incitament och metoder kan
anvandas for att styra Ovessurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden
Huruvida deth kan leda till framgangsrik forandring av resursflédena kan till stor del komma
att bero p& om organisationen kan visa handlingskraft och pa ett enhetligt satt genomfora
forandringar som behovs for att styra resurserna pa annat satt. En fraga som déaideblir

ar om man kan vaga bygga ut primarvarden till en nivd som motgeramsnittet i riket

innan man ser om man kan spara in pa den éppna specialiserade Viktilgirér vidare att

det finns tillrackligt manga Stjanster i allmanmedicirEn viktig fraga awvidareriktade
informationsinatser till allmanheten, specielltle delar av Skane dar primardens
tackningsgrad ar sarskifig. Detta kan ha stor betydelse, sarskilt nar det galler kunskap om
vart man kan vanda sig under jourtid.
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3.8 Revisionsfraga 8: Hur har Halsoval Skane lyckats med att bidra till
att forsta linjens sjukvard forbattrats utifran ett medborgar - och
patientperspektiv?

3.8.1 lakttagelser

For att spegléaur medborgarna upplever varden till foljd av Halsdehnehar vi utover
intervjuer och interna dokument i Region Skane bl a anvant vardbaroretetan
nationella patientenkatefis en sammanstallning av resultatosiaga 2). Av intervjuer och
dokument framgar att tillgangligheten till primarvard férbattrats och att 6ppethallande
utvecklats. Vidare anges att halsovalsenheterna vidgar sin service med Eirafiektorer,
psykologer och sjukgymnaster. Detta ar en process som man vid intervjuerna bedémer
kommer att fortsatta.

Vardbarometern ar en telefonundersékning dar ett atdal medborgare rings upplofar
besvara ett antal fragor oden nationella patientenkéten ar en postenkat som gar ut till 200
personer vid varje enhet som varit pa besok pa vardenheten.

Inférande av vardval har inte paverkat patienternas bedémwioghale behandlades med
respekt, om personalen gav sig tid att lyssna, om mandicklp man forvantat sig oclen
sammanfattande bedomningen av sjukvarden eller det fértroende man har fér sjukvarden.
Detta galler for Skane och aven fér andra jamfdaddsting.

Nar det gakr fortroende for sjukvarden kan tva saker noteichgamforelser mellan olika
delar av Skane~or det forsta asibattringerav fortroende for sjukvarderefter inforande av
halsovaletstorst i Mellersta Skand&or det andra drivanpa fortroendet for sjukvarddrogst

i Nordostra Skane

En fraga som visar férandringar i och nfeidsoval/vardval &r om man har en fast lakste
sin vardcentral. Fler patienter anger att de har en fast lakasgrdval/halsoval infts
detta galle bade i Skane och i de flesta analyserade landsting.

Nar det galler den nationella patientenk&tén noteras att den till sin utformning i forsta

hand fungerar som ett stod vid jamforelse mellan olika vardenheter. En betydande forsiktighet
bor galla vidtolkning av resultaten mot bakgrund av det stora bortfallBet man med

nagorlunda sékerhet kan sédga med utgangspunkt fran den nationella patientenkaten ar att
patientena ar relativt ndjda octien upplevda kvalitén ar godk&hska primarvardspatienter

ar mojligenlite mer n6jda &n patienter i landet i stort. Man kan eventumgéjligenana att

patienter vid privata vardenheter varit lite mer ndjda an patienter vid Péndarv Skane

3.8.2 Beddmning

Medborgarnas servidean och tillganglighet till forsta lifens sjukvardedomer vi har

forbattrats genom halsovalsreform@nimarvardens service och 6ppettider har utvecklats och
kanbeddmas fortsatta utveckl® attbattre moétanedborgarnas och patienternas belinar.

det galler kunskapen hos medborgarna difsélal Skane planar den ut eller minskar nagot.
Medborgarna uppger att det framst &r kompetens (lakare/sjukskoéterska), narhet och vantetid

2 vid genomforande av den nationella patientenkaten inom primarvarden 200Bartallet i riket 40 % och i
Skane 42 %.
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som avgor vait av vardenhet. Vi bedomigksom vid granskningen 2008tt medborgarna har
en god information om rah att valja vardenhet.

3.9 Revisionsfraga 9: Hur garanteras tillgangligheten for patienter da
vardenheter med 0kande patientunderlag aldrig far neka patienter
med motiveringen att de har fullt?

3.9.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att detta bedéms som ettlpralsom sannolikt &r teoretiskt.
Halsovalskontoret har bara fatt en ansékan om att tillfaliayia listning av nya patienter.
Tillfalligt stopp for listning av nya patientéan medges efter sarskilt beslut om den
medicinska sakerheten ar hotad. Deroimka ansdkan avslogs.

Vid intervjuer anges att flexibiliteten i verksamheten ar stérre &n man tidrgétrech att det

lett till att man kan hantera ett storre patienttryck, t ex genom att ha langre Oppettider under
den tid detar att vaxa lokalméassigilagra enheter hdmkalproblem, men dawppges att man
trots detta loser fragaen faktiska tillgangligheten har forbattrats genom héalsovalsreformen
och det menar man i intervjuerna minskar risken for att det skulle uppsta en situation dar en
patient n&as listning. Vidare betonas att volymen byten inte ar stor-@®0@0skaningar byter
varje dag). Detta menar man i intervjuerna minglsken for att en enhet blir fulDe enheter
som vaxer eller krymper gor det soagel langsamt och kan anpassavolym.

Nagra intervjupersoner patalar att riskénproblem att ta emot nya listningar 6kar narettu
antal riktigt sma GKerheter gar in i halsovaletn® enheter kafa svart att klara ett bytande
tryck som for en storre enhet skullenkia I6sas t ex genookat Gppétallande.

3.9.2 Beddmning

Liksomvid granskningen hésten 20@@domer vi att nagon garanti for att vardenheter inte
nekar patienter med hanvisning till att det ar fullt i praktiken fintes. Problemet har &nnu

inte blivit aktuellt men kan bli detframtiden. Den situation dar risken kan beddmas som

storst ar nar halsovalsenheter avvecklas pa grund av bristande underlag och de enheter som
finns i narheten har svart att ta hand om fler patieBesma tidigare Gkenheter som nu

blir halsovalsenhete&kan 6ka risken for att patienter blir nekade med hanvisning till att det ar
fullt.

3.10 Revisionsfraga 10: Vilket larande och vilka erfarenheter har gjorts
och hur kommer det att paverka genomforandet av det kundval som
beslutats for 2011, val av mddravardsen het

3.10.1 lakttagelser

Vid intervjuerna noteras atbfslagetvad gallerval av modravardsenhistort ar fardigioch

till stor delbyggerpa erfarenheterna fran halsdet. Det betonas att det nu finns rutiner for
inférande av valfrihetsmodelEn fraga somases av i stosett alla intervjuade ar en oro for
hur IT-stodet kommer att fungera. Det betonas da att IT ar sarskilt viktigt for hur systemet
kommer att fungerach kan ha storre betydelse vid val av médravardseémheit tidigare
reformer
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Det betonagtt man hatart sig my&et om humuppféljning och utvardering bor utformas
genom héalsovalsreformen.

De flesta intervjuade trante att s& mangadvdcentralekommer att vilja ackreditera sig
inom omradet modravar@rimarvarden Skane har tillsatt en gousom skall analysera
forutsattningarna ocbm deras halsovalsenheter skall tillatas soka ackrediteaimg vad det
i sa fall skulle innebéara verksamhetsmassigt

En viktig slutsatsom anges vid intervjuerrda att naninte kaninformera nog, och det cker
inte med enstaka kampanj&et betonas vidare attanbor varatidigt ute med atinformera
presumtiva aktorer om att reforméanpa gangch soka en dialog med dem

Bland svarigheter angest ecialistdriven modravardar en annan situatigin piméarvard

samt att sjukhus och primarvard kan ackreditera sig. | ett viktigt avseende patalas att denna
valfrihetsreform kan bli vasentligt annorlunda genom att det &r manga fler aktorer. Man
patalari intervjuernarisken fér stenhard konkurrens och harslagning. Ett problem som

anges ar att det kan bli s& att vissa sjukhus inte vill ha sina satelliter ute pa landsbygden (t.ex.
Orkelljunga och Horby) utan dar vill I1agga nedheter med baenbarnmorskaEtt annat

problem som patalas ar att det radestipé barnmorskor, sarskilt i Malmo.

Vid intervjuerna lyfts ocksa farhagor att en fungerande och sammanhallen vardkedija kan
riskera slas sonder.

3.10.2 Beddmning

Organisationen har lart sig myclaat hélsovalsreformen infor inférande av val av médra
vardsenhet. Bt gallerbl afragor kring utformningpch inférande av system samformation
men aven hur uppféljning och dialog kan utformas. | dessa avsestddeagionen val rustad
infér den kommande reformen om val av médravardsenhet.

Vi bedomer emellertid att déinns risker i tre viktiga avseenden. Det forsta riskomradet ar
IT-stddet IT-stodet afortfarandear ett stort problem inom halsovalet och kommer sannolikt
att vara det i den nu kommande reformem inte atgarder vidtasDet andra riskomradet ar
resuser for att administrera genomforandedilddvalsreformen gick bra trots
halsovalskontoretlaga bemanningpéa grund awhalsovalskontorets kompetens och formaga
Det ar en risk om man inte beaktar att det kan behovakréckligt starkadministrativ
organisation till stdd vid genomférandet utan dimensionerar organisationen efter halsovals
reformens administrativa stoBet tredje riskomradet &érdkedjans komplexitet. Vardkedjan
ar komplex oclaktorsfloran kan bli mer mangfacetter@ch otydlig i rolerna.
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3.11 Revisionsfraga 11: Uppf6ljning skall &ven ske av avtalsstyrningen
och arbetet med detta vid de verksamheter inom regionen som
ansvarar for arbetet med avtal och uppféljning av externa
vardgivare.

3.11.1 lakttagelser 23

Vid intervjuer framkommer att @elningen for privata vardgivare tidigavarit under
bemannad och haft fiéig personalkontinuite¥id granskningen 2009 noterades att
avdelningen forstarkts personellt accdmarbetet med koncerninkdp h&ddoattrats
Avdelningens bemanning angastervjuernanu vara tillracklig for uppgiften. Bmanningen
omfattar nio handlaggaren chef och en sekreterare (till detta kommer tva personer som
arbetar med vard utomlands och utomlans).

Avdelningen har igangsatt ett systematiskt arbete for att foljainpB8%8 avtal (motsvarande
ca 800 verksamheter). Rutinen for uppfoljning innebéar att man foljer upp statistik och
redovisad produktion samt har strukturerade avstamningstraffar med leverarittiecka
hinner man inte traffa alla varje ar (under 2010fasada 75 % av leverantorerna).

Rollerna mellan politiska och administrativa organ uppges ha blivit tydligare efter en &ndring
av befogenhetdrosten 2009. Beslutsprocessen pa den politiska nivan har strukturerdis upp,
a genom att beslut om konkurretsittning ligger péegionstyrelsen. Samverkan med
koncerninkdp uppges ha forbattrats och dialogen har férdjupats. Man anger att man har det
stéd man behover fran koncerninkdp. Man uppdgbintervjueratt féljsamheten mot
avtalsmallen nu ar tillfredsstahde. Koncerninkdp mavidare tagit 6ver forvaltningeav
avtalsmallen. En lagandring 2009 har forstarkt mojligheten att félja upp vardgivare som
arbetar pa nationell taxa.

| intervjuerna anges oro for att den omorganisation som genomfoérdes 1 septebfbsk20
leda till tapp i kompetens och personkontinuitet under en évergangstid. Den nya
organisationen innebar att avdelningen for privata vardghamepphot som sarskild enhet.
| stéallethar tva nya enhetéuildats, enheten for uppdragsstyrning avsjékvardoch psykiatri
samtenheten for uppdragsstyrning specialiserad ochogspecialiserad vard

3.11.2 Beddmning

Utvecklingen avavdelningen for privata vardgivare och arbetet med avtalsstyrning av privata
vardgivare har lett till forbattringar aavdelningens arbete och saval folisamhet mot
avtalsmall som uppfoljning och dialog med privata vardgivare. De genomforda
forbattringarna har nu resulterat i fungerande rutiner och arbe#sdelningen ar ocksa

rimligt bemannad for att klara sina uppgift De risker som boér noteras ar framdttepp av
kompetens och personkontinuitet som kan bli féljden av den omorganisationen som
genomfordes 1 september 2010

23e vidareilaga 3 darredovisas granskningen av avdelningen for externa vardgivare mer utfichgtir
gors aven en aterkoppling till tidigare rapporter (5 2008 och 22 2009).
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Bilaga 1; Revisionsfragor

Revisionsfraga 1Hur fortgar arbetet utifran de identifierade forbattringsomradena som
redovisats i forra arets granskning (rapport 222009) och som Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsnamnden yttrat sig 6ver och som inte ingar i dvriga fragor?

Revisionsfraga 2: Hur har primarvardsforvaltningens centrala roll utveckdts/forandrats
i takt med inforandet av val av vardenhet inom Halsoval Skane? (Bland annat utifran de
synpunkter som redovisats i granskningsrapport 222009 bilaga 4)

Revisionsfraga 3: Hur fungerar de ekonomiska styrprinciperna och hur paverkas
vardenheterna generellt men aven t ex avseende kostnadsansvaret fér taxevard,
lakemedel och granssnittet gentemot familjeldkarenheterna? Vilka foérandringar i de
ekonomiska styrprinciperna har gjorts infér 2010 och varfor? Vilka resultat har skett
eller forvantas skeutifran dessa férandringar? Hur sékras den 6vergripande ekonomin i
Halsoval Skane avseende vardenheterna? Hur hanteras 6ver/underskott pa respektive
vardenhet?

Revisionsfraga 4: Finns upprattad och férankrad riskanalys fér Halsoval Skane? Vad
ryms i sa fal i denna analys?

Revisionsfraga 5: Hur har halsovalskontorets roll utvecklats betraffande bemanning,
gentemot dvriga intressenter etc?

Revisionsfraga 6: Hur upplevs frinetsgraden pa respektive vardenhet inom
Primarvarden Skane efter inférandet av Halsovabkane?

Revisionsfraga 7: Hur bedrivs arbetet for att, i takt med 6kat uppdrag, styra flédet av
resurser fran den éppna specialiserade varden till primarvarden?

Revisionsfraga 8: Hur har Halsoval Skane lyckats med att bidra till att forsta linjens
sjukvard forbattrats utifran ett medborgar- och patientperspektiv?

Revisionsfraga 9: Hur garanteras tillgangligheten for patienter da vardenheter med
okande patientunderlag aldrig far neka patienter med motiveringen att de har fullt?

Revisionsfraga 10: Vilket larade och vilka erfarenheter har gjorts och hur kommer det
att paverka genomférandet av det kundval som beslutats for 2011, val av
mdodravardsenhet?

Revisionsfraga 11: Uppfdljning skall aven ske av avtalsstyrningen och arbetet med detta
vid de verksamheter irom regionen som ansvarar for arbetet med avtal och uppféljning
av externa vardgivare.
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Bilaga 2; Medborgarnas uppfattning z vardbarometer och
patientenkat

Bilaga 2.1 Allmant

For att spegldur medbogarna upplever varden efter inforaraleHalsovalSkanehar vi

utover intervjuer och interna dokument i Region Skameint bl avardbarometerochden
nationella patientenkateNardbarometern ar en telefonundersékning dar ett stort antal
medborgare rings upp och far besvara ett antal fragor om hur de upgeden. Intervjuerna
sker kvartalsvis och i Skane rings pa arsbasistz05medborgare. Med vardbarometern som
bas kan vi jamfora utvecklingen over tid for jamforbara fraggkaneoch ocksa jamfora
svaren i Skane med svaren i andra landsfngsvaghearatt antalet landsting som deltar i
vardbarometern minsk&010(detta beror p& att SKL handlat upp en ny leverantor och andrat
fragornai delandstingsomredovisa i vardbarometerar de som under 20Kjélva valt att
fortsétamed den gamla leverd@ten och genomf@undersokningen

Den nationella patientenkatén en postenkéat sogér ut till 200personesom varit pa besok
vid varjevardenhetSvarsfrekvens var 60 % i riket och i Skane 58 %. Enkaten kommer att
goras varannat ar. Brstaaret forprimarvarden var 2008kane och nagra andra landsting
har dessutom bestéllt extraenkat 2010.

2.2 Slutsatser vardbarometern

Vi har genom Vardbarometeamalyserat perioden fran oofed 1:a kvartalet 2006 till 2:a
kvartalet 2010Vi har jamfort Skanened andra landsting som infort halsoval/vardval
(Hallandtom 2009d& Halland inte deltar i Vardbarometern 20¥@stmanlandom 2009da
Vastmanland inte deltar i Vardbarometern 26tB Stockholm, resultatet for det kvartal
vardval/halsoval inforts angesseit stil). Jamforelse gors ocksa med riket totalt (alla
landsting). | ndgra avseenden har vi jamfort Skane som helhet med olika delar av Skane
(Nordvéastra Skane, Nordostra Skane, Mellanskéne, Sydvastra Skane och @staden).

De fragor vi belyst ar:

1 Om lakare/sjukskoterska visade respekt for mig som patient/anhorig (fraga 17 a, stalld till
alla som besdkt primarvarden)
Slutsats:
Inforande av vardval har inte paverkat patienternas bedémning av om de behandlades med
respekt. Detta galler fér Skane oclea for andra jamférda landsting.

1 Om lakare/sjukskoterska gav sig tid att lyssna (fraga 17 b, stalld till alla som besokt
primarvarden)
Slutsats:
Inforande av vardval har inte paverkat patienternas bedémning av om lakare/sjukskoterska
gav sig tidatt lyssra.
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T

Jag fick den hjalp som jag forvantade mig vid besoket (fraga 19, stalld till alla som besokt
primarvarden)

Slutsats:

Inga tydliga tendenser kan noteras, varken i Skane eller andra landsting.

Vilket sammanfattande betyg vill du ge pa ditt besok i vafttéga 20, stalld till alla som
besokt primarvarden)

Slutsats:

Inga tydliga tendenser kan noteras, varken i Skane eller andra landsting.

Jag har tillgang till den sjukvard jag behover (fraga 46, stalld till alla invanare)
Slutsats:
Inga tydliga tendenserk noteras, varken i Skane eller andra landsting.

Hur stort eller litet fortroende har du pa det hela taget for hur vard och behandling
fungerari Pa vardcentraler/huslakarmottagningar/halsocentraler (fraga 80 stalld till alla
invanare)

Slutsats:

Inga tydiga tendenser kan noteras, varken i Skane eller andra landsting.

Hur stort eller litet fortroende har du pa det hela taget for hur vard och behandling
fungerari Pa vardcentraler/huslakarmottagningar/halsocentraler (fraga 80 stalld till alla
invanare). Radtatet uppdelat pa olika delar av Skane.

Slutsats:

En forsiktighet med tolkningar bor tillrddas, men har skulle majligen kunna ses skillnader
mellan olika delar av SkanBagra sakra forandringar 6viedl som kan hanforas till

halsovéet ar det emellertidvarareatt se En tendens finns dock att forbattringen efter
inférande av halsovalet ar storst i Mellersta Skane och att nivan ar hogst i Nordostra
Skane.

Har du en fast lakare pa din vardcentral som du kan vanda dig till (dvs en fast
lakarkontakt) (frag 87 stalld till alla invanare)

Slutsats:

Svaren pa denna fraga verkar trendmassigt stiga nar vardval/halsovai idéira galler
bade i Skane och i 6vriga analyserade landstiren sambandet ar svagt i \faanland
en avtrappning kamidareskonjas iHalland

Region Skane har vidare frach medvardbarometern matning 2009:3 stallt egna fragor
om hélsovaletNagra av dessa fragor redovisas har for kvartal 2009:3; 200 2010:2
o Kanner du till Halsoval Skane?
Svar;
Ja:2009:3-54 %,2010:1- 47 %, D10:2- 45 %
Nej: 2009:3- 46 % 2010:1- 53 %, 2010:2 55
0 Har du fatt tillracklig information om mgjligheten att vélja vardenhet i Region
Skane?
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Svar;

Ja:2009:3- 72 %,2010:1- 65 %, 2010:2 64 %
Nej: 2009:3- 20 %,2010:1- 24 %, 2010:2 26
Ingen uppfattning2009:38 %, 2010:11 11 %, 2010:2 10 %

Slutsats:

Svaren tyder pa att kunskapen hos medborgarna om Halsoval Skane planar ut eller
minskar nagot. Det administrativa begreppet Halsoval Skane ar mindre kant medan
daremot ratten att valja \denhet ar valkand. Vi bedémer anda liksomgrianskningen
2009 (nr 22 att medborgarna har en god information om ratten att valja vardenhet.

o Vad ar viktigt for dig att veta nar du gor ditt val av vardenhet?

Svay;
A

A
A
A

Slutsats:

Lakarens/mottagningens kompetens ochreriheter:
2009:3- 40 % 2010:1i 37 %, 2010:2 37 %

Narhet dvs latt att ta sig till mottagningen

2009:3- 24 % 2010:1i 28 %, 2010:2 24 %
Vantetid for besok:

2009:3- 21 % 2010:1i 18 %, 2010:2 20 %
Vardenhetens utbud/service

2009:3i 12 %,2010:17 19 %, 2010:2 15 %

Medborgarna uppger att det framst ar kompetahserfarenhetnarhet och vanteticom
avgor valet av vardenhet.
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Bilaga 2.3 Slutsatser nationell patientenkat

Nar det galler den nationella patientenk&ién noteras aten till sin utformning (med fokus

pa den enskilda vardenheten) i forsta hand fungerar som ett stod vid jamforelse mellan olika
vardenheter t ex for patienter i valsituationer eller for huvudmannen vid utvardering av
enheterna.

En betydande forsiktighdor gélla vid tolkning av resultaten mot bakgrund av det stora
bortfallet.Vid genomforande av den nationella patientenkaten inom primarvarden 2009 var
bortfallet i riket 40 % och i Skane 42 et man med nagorlunda sékerhet kan saga med
utgangspunkt fin den nationella patientenkéaten drpatienterna ar relativt néjda oden
upplevda kvalitén ar god.

Detta galler t ex

Delaktighet i beslut om vard och behandling
Bemotande

Helhetsintryclet av vard och behandling

Fortroende for lakaren

Véntetid

Information om sitt tillstand

Om man vill rekommendera mottagningen till andra
Om det aktuella vardbehovet blivit tillgodosett

=2 =4 -4 -8 _-9_-9_-45_-°9

Man kan eventuellt ana gtatienter vid privata vardenheter varit lite mer nojda an patienter
vid Primarvarden Skane och att skanpkienarvardspatienter ar lite mer néjda an pdéen
landet i stort. Medlutsatser bor man dock vara forsiktig med tanke pa den laga
svarsfrekvense(b8 % i Skane)Att en storre andel av de privata halsovalsenheternas
patienter gjort aktiv listning kaocksa paverka resultatet.
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Bilaga 2.4 Vardbarometern

Tab 1: Lakare/sjukskoterska visade respekt for mig som patient/anhorig

¢FoSttSy @GA&FNI A NByYy LW FNX3IF mt | A SGaNROoFNRYSGSNY
LI GASY Ukl yKNNRBEKW &2vadgaNld =/ k!l /kldAEN]TFNY24Gdl 3yAy3
(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

gl Etlé NN FEEF €1 yRaAaGAYId cHEbaaI MR G, NER2JA A RS 1 yRAGAY
Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlarndm 2009¢ vardval jan 08 och Stockholgwvardval jan 08.
Méatningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan

' d RSYy LINBOSYy(dzSt Il Iy REhD§Metd 2Y0 KA @IANGAT NeYRYYSENG WA IS INJ ORGSR
RSY LINROSyGdzSttlr | yRStSy a2y ag@FNrd ¢4 N KStd FgadnyR
d2Y EAYAUMNVPABNIG SEG20K | YRSt Sy a2y 2Z5synadyN YRBS MI20VA (0 |- Ba
KSt G | o2 RrOKRERSNNIZNY ¢ (8 NRS{@a INN R {2A tat6=XeNW ay SG G201 € SG cn

Alla Skane Halland Véastmanl Stockholm

matperiod maj 09 jan07 jan08 jan 08

2010:2 88 89 89
2010:1 89 92 89
2009:4 89 82 96 84 88
2009:3 87 86 87 84 87
2009:2 87 86 88 84 88
2009:1 88 87 84 87 88
2008:4 87 89 89 87 89
2008:3 87 89 90 87 86
2008:2 85 86 94 82 85
2008:1 87 85 88 83 85
2007:4 84 84 86 88 83
2007:3 85 84 87 94 86
2007:2 86 84 90 89 84
2007:1 86 89 90 86 85
20064 86 85 92 84 86
2006:3 85 84 87 84 84
2006:2 85 87 88 79 83
2006:1 86 84 91 73 85
Med vardval 89 87 89 85 87
Fore vardval 86 86 90 85 85
Differens 3 1 -1 0 2
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Tab 2: Lakare/sjukskoterska gav sig tid att lyssna

Tabellenvisar@l NBy LI FNR3IIF mT 0 A DANROFNBYSGUSNY £[ N7l NBkac
¢Basen ar alla som bestkt VC/HC/Huslakarmottagning/huslakarakut/Jourcentral/Narakut.

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

g1 EEFE NNIIFEEF € ldglandsting §r SkineHabsavkl Maj 09, NS R2 OA a |

Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlarndm 2009¢ vardval jan 08 och Stockholgvardval jan 08.
Matningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan

avRSy LINRPOSyGdzSttl | YRSt $chhdllet Y 20&I NIAY a4 Ny BWY Y 3 NIt K DA &
RSY LINROSyGdzSttlr |yRStSy a2y a@FNrd ¢4 N KStaG | gadnyR
a2Y EAYyalUNNPABRNYG SEGI 20K | yRSE Sy a2Y 2Z5yhadyN RSS MI20VA &0 |- dA
KStd | of0 yORké RBNJamR v al IR\ aNING yeR =20 AR AyES G G2 G € SG ¢ n

Alla Skadne Halland Vastmanl Stockholm

matperiod maj09 jan07 jan08 jan 08

2010:2 83 89 81
2010:1 85 86 85
2009:4 84 80 86 80 84
2009:3 83 84 87 81 83
2009:2 80 80 85 85 80
2009:1 84 81 85 83 82
2008:4 84 83 84 83 84
2008:3 83 84 88 87 83
2008:2 84 86 93 78 81
2008:1 83 83 88 82 83
2007:4 80 78 84 79 76
2007:3 83 80 89 82 81
2007:2 82 79 90 86 79
2007:1 82 86 91 80 79
2006:4 81 82 87 84 82
2006:3 81 81 81 87 81
2006:2 81 77 80 79 79
2006:1 82 75 89 65 80
Med vardval 84 84 88 82 83
Fore vardval 82 81 84 80 80
Differens 2 3 4 2 3
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Tab 3: Jag fick den hjalp som jag hade forvantat mig vid besdket

¢LoSttSy @GA&FNI aglI NBy LI FNh3IF mdp A SANROFNBYSGSNYy £V
¢Basen ar alla som bestkt VC/HC/Huslakarmottagning/huslakarakut/Jouréiianaiut £

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

g1 EEFE NNIFEEF fFyRaGAYId cHEboURI MR G9, NER2PA Al RS fFyRadGAy
Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlandm 2009; vardval jan 08 och Stockholgvardval jan 08.
Matningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgdrs av summan

9 RSY LINRPOSYyGdzStftl Iy RDEhIHMetd 2Y0 KA @GIANGAT NEYAYYSANG NIAYE § NJ oK Sif
RSY LINRPOSy(dzSttl | yRSt Sy 2DKY ¢aAOINNI Dadidiym K3 d 10F&EER RE
a2Y £AYyalUNNPABRNYG SEGI 20K | yRSE Sy a2Y 2Z5yhadyN VRSS MI20VA 60 |- dA
KStd | 080 myORké RBNJamR v al IR\ £ aNING yeR =720 AN AyaS G G2 G € SG ¢ n

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm
matperiod maj 09 jan07 jan08 jan 08
2010:2 78 77 80
2010:1 76 80 78
2009:4 76 73 84 74 76
2009:3 77 79 77 79 76
2009:2 78 78 77 70 76
2009:1 76 76 75 68 78
2008:4 76 81 79 75 77
2008:3 75 77 86 68 75
2008:2 77 82 87 80 77
2008:1 75 78 80 76 75
2007:4 74 72 75 76 76
2007:3 75 71 83 78 73
2007:2 74 74 82 77 72
2007:1 74 74 81 74 74
2006:4 74 74 82 78 74
2006:3 73 77 76 71 73
2006:2 73 74 75 71 71
2006:1 74 71 83 64 75
Med vardval 77 77 81 74 77
Fore vardval 75 74 79 74 74
Differens 2 3 2 0 3
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Tab 4: Vilket sammanfattande betyg vill du ge pa ditt besok i varden

¢oSttSy @Aal NI adl NBy
@1 NR Bagen dralla som besokt VC/HC/Huslakarmottagning/huslakarakut/Jourcentral/Nérakut

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)
eELEfEFE NNIFEEI

LJn

TNH I

H N

A dugei pARID HedbRi Y S G SNy £ +

fIyRAGAY 3D cHbLIRIME G, NER2JA A&l RS
Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlarndm 2009¢ vardval jan 08 och Stockholgvardval jan 08.

1 yRAGAY

Matningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan

av den procentuella @RSt Sy

procentuella andé Sy
¢ KI JAG ADoK |y RSt Sy a2Y VN OEwiedsd aié HBY &t Moma (il 6 S G 2

ochdesom3 SNJ y Na i

Alla
matperiod
2010:2
2010:1
2009:4
2009:3
2009:2
2009:1
2008:4
2008:3
2008:2
2008:1
2007:4
2007:3
2007:2
2007:1
2006:4
20063
2006:2
2006:1

Med vardval
Fore vardval
Differens

75
77
76
76
76
76
77
74
76
76
75
74
71
76
72
70
72
72

76
74

Skane
maj 09
82
76
78
78
77
76
79
75
78
74
72
73
67
81
75
74
73
71

78
74
4

83
82
77
80
84
81
88
84
81
80
81
81
87
73
78
77

82
79

jan 08

31

73
73
76
76
80
70
83
68
71
64
72
74
78
72
68
57

75
70

jan 08

Halland Vastmanl Stockholm
jan 07

77
81
79
75
76
76
78
74
78
74
77
74
71
77
69
70
70
72

77
73
4

fENININD e @S (oRfIA MBRYSS G G20 € SG cnbup

a2Y agFNIGyBEGIEOBZ0 Yhe/RG@gd &BRKR RSy
a2Y &0 NG HESKEGEA betyg2d € (i @ @A o anfides 30mS
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Tab 5: Jag har tillgang till den sjukvard jag behover

Tabellen visar svaren pa frdga 46 i vardbaBoinS Ny ¢ WK 3 KI NJ GAf € 3ny3 GAtft RSy a
¢Basen ar alla som svarat pa telefonenkéaten respektive matperiod.

gLttt é NN FEEF €1 yRaAaGAYId cHEbaaI MG, NER2JA A& RS 1 yRAGAY
Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlandm 2009¢ vardval jan 08 och Stockholgwvardval jan 08.
Méatningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan

av den procentuella andelen sen@ | NI (i ¢ HeogHihBIREY SINOK £ Ay & 0 N¥Y SINUYy@®A tF ti  rASaR:
RSY LINRBOSyGdzSttlr | yRStSy a2y ag@FNrd €01 N KStd FgadnyR
a2Y éAYyaAlMNPABNIG SEG20K | YRSt Sy a2y 2Z5synadyN YRBS MI20VA (0 |- Ba
KSt G || o2RrOKRERSNNIZNY ¢ (8 NRS{@a INN R {2A tat6=XeNW ay SG G201 € SG cn

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm
matperiod maj 09 jan07 jan08 jan 08
2010:2 76 76 79
2010:1 73 76 74
2009:4 74 70 87 69 77
2009:3 74 71 81 74 75
2009:2 73 73 82 73 77
2009:1 71 67 83 75 74
2008:4 73 70 83 81 77
2008:3 71 67 82 75 76
2008:2 71 71 83 72 74
2008:1 70 65 86 68 71
2007:4 67 64 81 70 69
2007:3 68 66 80 66 70
2007:2 68 63 87 70 70
2007:1 70 69 81 64 74
2006:4 67 62 83 62 71
2006:3 66 63 76 68 68
2006:2 66 60 79 67 67
2006:1 67 62 78 63 71
Med vardval 75 73 83 73 75
Fore vardva 70 65 79 66 70
Differens 5 8 4 7 5
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Tab 6: Fortroende for sjukvarden

¢FoSttSy @GAal N agdl NBy HudorElNFitatifortrgende har di pANdetdélaNGyef Bri S NI/ £
hur vérd och behandling fungerat i @A NROSY i NI f SNk Kdzaf N1 FN¥Y24G4F I3y Ay IF N
éBasen ar alla som svarat pa telefonenkéaten respektive matperiod

g1 EEFE NNIIFEEF f adyBnasiing frBkareHaavhl Mbj 69, NER2 JA &

Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlarndm 2009¢ vardval jan 08 och Stockholgvardval jan 08.
Matningarnaredovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan
avdenprocentuellaadR St Sy a2Y a@F NI G ¢ Ye Gl SYih yaal(2rNIi ¢y RO KR Sy3 FHLyNR G S
andd Sy a2Y a0 NG 6YeOqd8iGo¢AfifSiSE S OKSEkABWEHPROMAB a2 Y
andd Sy az2yY ¢48IPRindda de®@2YNIE Ye O SAIOK(I RE a2Ye ¢ ANy a1 ©OA AR
nettotalet 60+254-6=75)

Alla Skane Halland Vastmanl|Stockholr
matperiod maj09 jan07 jan08 jan 08
2010:2 49 51 50
2010:1 49 51 46
2009:4 47 46 60 52 45
2009:3 47 45 56 51 46
2009:2 46 47 59 48 47
2009:1 47 45 61 57 48
2008:4 46 39 65 53 49
2008:3 45 42 57 59 45
2008:2 47 46 66 51 46
2008:1 45 41 64 51 45
2007:4 44 41 63 49 43
2007:3 43 39 59 44 39
2007:2 41 38 64 48 38
2007:1 43 40 62 51 39
2006:4 43 39 55 50 39
2006:3 40 37 61 46 36
2006:2 40 34 62 47 35
2006:1 41 38 52 45 39
Med vardva 49" 48" 61" 53" 47
Fore vardval 44" 40" 58" 48" 34
Differens 5 8 3 5 12
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Tab 7: Fortroende for sjukvarden i Skane

¢CFoSttSy @GAal N agdl NBy Hustofelehliiet fortyoendeiar GuiplldeohelNiRget i S NI/, £
hur v&d och behandling fungerat i @A NROSY G NI f SNk Kdzaf N1 FNY24G4GF I3y Ay IF N
éBasen ar alla som svarat pa telefonenkéaten respektive matperiod

E{1nySeé NNIKStI {1nySZ ¢b+xé& NNI b2NRONaGNI {{¥mESZT £ bmé
ar Ystad; Osterlen. Méatningarna redovisas kvartalsvis samt for heirmman av de kvartalsvisa méatningar

som genomforts ett visst ar. Redovisade tal ar nettotal i procentenhétettotalen utgors av summan av den
procentuellaaR St Sy &2 Y G @BIINIAl 26NY0 € ¢ 2 IR Y& FF YiaYBRA RSBeyEBEonINE OSy (i d;
a0F NI G ¢ ¥2@KQ S&03 HaA@INSEempar 1X5Y0 | YRSt Sy a&@ & %oohar@gnSdm & G 2 NI
€3l yalEr 2@Kinedsli RS a2Y £YdNOHCGKI RS slivee ¢ BN c 72 o0f ANJ ySiiz
60+254-6=75)

Skane NV NO ME sV Y-0O
matperiod
2010:2 51 53 59 49 45 62
2010:1 51 52 62 52 47 50
2009:4 46 52 57 45 39 47
2009:3 46 52 56 51 41 45
2009:2 47 49 50 48 42 53
2009:1 45 57 58 49 43 50
2008:4 39 50 50 30 30 57
2008:3 42 49 50 35 39 54
2008:2 46 57 43 36 46 49
2008:1 41 49 46 33 39 48
2007:4 41 47 55 33 35 51
2007:3 39 54 52 34 30 46
2007:2 38 53 50 36 31 a4
2007:1 40 55 51 38 39 39
2006:4 39 50 50 34 34 45
2006:3 37 50 51 39 30 38
2006:2 34 48 33 29 31 51
2006:1 338 46 41 36 31 47
2009 46 53 55 44 39 48
2008 42 51 54 44 39 49
2007 39 47 54 46 34 45
2006 37 53 49 34 31 45
medvardval ~ 48" 52" 57" 49" 43" 51
fore vardval 40" 517 48" 36~ 35" 48
differens 8 1 9 13 8 3

34



Analys och

Utveckling
Kommundoktorerna

Tab 8: Fast lakarkontakt
¢ o8ttSy GAAlFNI A0 NByY
SHaseh &ralid som BvhnbaNdentiikitdn tespkkéive matperiéd

RAI GAfE

ETEELFE NNIFEELT

ORQA

f I yRE&GAY IO cHoub MajG9, NBR2OA & RS

LJn

TNH I

yT

A

i NRO L NBYSGSNYy

Hallandtom 2009¢ vardval jan 07, Vastmanlandm 2009; vardval jan 08 och Stockholgvardval jan 08.
Matningarnaredovisas kvartisvis. Redovisade tal den procentuellaanded 2 Y & @F NI G € WI ¢
har en fast lakarkontakt att vanda sig till pa sin vardcentral.

Alla
matperiod
2010:2
20101
2009:4
2009:3
2009:2
2009:1
2008:4
2008:3
2008:2
2008:1
2007:4
2007:3
2007:2
2007:1
2006:4
2006:3
2006:2
2006:1

Med
vardval
Fore
vardval

Differens

Skane
maj 09

62 74
57 67
56 69
57 70
57 71
57 68
58 70
57 66
58 69
55 66
53 66
53 64
53 68
51 63
52 62
51 61
52 63
52 61
60 70
55 65

5 5

jan 07

55
55
59
58
62
58
61
55
56
57
59
49
50
49
50
48

57

49

35

73
72
73
74
73
76
73
70
76
74
67
76
72
72
68
69

73

72

jan 08

Halland Vastmanl Stockholm
jan 08

72
66
66
68
67
66
69
67
64
63
59
60
61
58
58
57
58
60

67

59

LJn

£

f I yREGAY

T NY
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Bilaga 2.5 Nationell pat ientenkat

I NNJ NBR2@A &l a ynaNI FNRI2N 6¢AY Ridetna visarSarsfiir 0 dzNJ R S
primarvardenilaRSG A aAy KSf KSHNJ DBNXNSIBAENRSYE OL@adgt G A [
privata enheter ocliegionens egna ergter) samtsvarenfor Region Skanes primarvardsenheter
6¢S3aASGéEV D

=
[ [EE
I ket
Kande du dig delaktip i beslut om din
vard och behandling, sa mycket som
du dnskade?
]
2|
Kande du ait du blev bemétt med

respekt och pa ett hinsynsfullt s3t7?

Hur virderar du som helhet den

vardbehandling du fick?
- T N GO N SN (TN - OB (| RO T SO A -1
Patientupplevd kvalitet
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Indikatorer

L
| JEE
et

Kande du firtroende fir den [3kare
som du traffade?

Vad anser du om tiden du fick vanta?

Fick du tiracklig imformation om ditt

tillstand? _Ii

S [ o o S | | R | S I B S D R |
oS 1w ioxmo & W oW o #w 4H% Ww o Iof0 & v W™ @ & W %o o

Patientupplevd kvalitet
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Skulle du rekommendera den har
mattagningen fill andra?

Anser du att ditt akhuella behov av
sjukvard blivit tgodosett vid ditt besdk
pa mottagningen?

Indikatorer

o 1 T T T | N o [ ]

Patientupplevd kvalitet
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Bilaga 3; Uppf6ljning av avtalsstyrning vad galler
externa vardgivare

1. Uppdraget

| revisionens rappoftrapport 52008 patalas ett antal fragéring avtalsstyrning och arbetet
med externa vardgivare. | var granskning (rapport 22 2009) féljdes denna rapport
Uppdraget nu aatt géra en férnyad uppfoljning.

Vid var granskning 2009 noterades bl a

o Utskottet och avdelningen har arbetat malmedvetet med att atgarda de brister
revisionen papekat.

o Arbetet med att vidta atgarder och férbattringar har ocksa varit framgidrigsn
nuvarande famen ar ingalunda avslutat. Avdelningen har tidigare varit
underbemannad och persdomsattningen har varit stor. Bland anmat chef
bytts flea gangerAtgardsarbetet behover fortsétta.

o Virekommenderade en fornyad uppféljning under 2010.

2.5PDAEI ETET ¢ AO COAT OETET C o6! OOAT 1 AA

2.1 lakttagelser
Allmant:

Vid intervjuer framkommer att avdelningen for privata vardgivarevhgt underbemannad

och haft for 1&g kontinuitet bland personalen. Vidare anges att-fulssjukvardsnamndens
styrning av verksamheten inte underlattat arbetet. Arbetet led vidare av problem till foljd av
den tidigare geografiska indelningan regionas verksamhet

Redan vid granskningen 2009 noteradeawattlningen forstarkts personellt cath
samarbetet med koncerninkop hatirkts Avdelningens bemanning anges raravtillracklig
for uppgiften. Bmanningen omfattaru nio handlaggareen chef ah en sekreterare (till detta
kommer tva personer som arbetar med vard utomlands och utomlans).

Avdelningen har igangsatt ett systematiskt arbetattifolja upp de878 avtaiman forvaltar
(motsvarande ca 800 verksamheter). En rutin har utarbetatspf@jojmg som innebar att

man foljer upp statistik och redovisad produktion samt har strukturerade avstdmningstraffar
med leverantorerniadock hinner man inte traffa allaverantorerarje ar (enligt uppgift

hinner man under 2010 med att tréffa ca 7&everantdrernor en strukturerad
uppfoljningsdialog).

Rollerna mellan politiska och administrativa organ uppges ha blivit tydligfser en &ndring
i befogenheternhdsten 2009. Denna &ndring har inneburit att beslutsprocessen pa den
politiska nivanstrukturerats uppl asa att regionstyrelsen beslutar om konkurrensutsattning.
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Samverkan med koncerninkdp uppges ha forbattrats och dialogen har fordjupats. Man anger
att man har det stdd man behéver fran koncerninkop. Man uppgéljsehfheten mot
avtdsmallendkat ochnu &r tillfredsstéallande. Koncerninkop har vidare tagit over forvaltandet
av avtalsmallen for avtal med privata vardgivare.

En komplicerande faktor ar att de vardgivare som arbetar pa nationell taxa inte har nagot
egentligt avtalsforhallede med eégionen utan att relationatrikt foljer lagen Detta har
tidigare i sin tur begransatojligheten till uppféljning. En lagandring 2009 har forstarkt
mojligheten att folja upp denna vard.

Noterbart &r vidare att Region Skane from 209@1 har @ ny organisation under héalso
och sjukvardsdirektéren. Den nya organisationen innebér att avdelningen for privata
vardgivare upphor som sarskild enhedtdllet bildas tva nya enheter delsheten for
uppdragsstyrmig av narsjukvard och psykiatri och siehheten for uppdragsstyrning av
specialiserad ochogspecialiserad vartlsamband med denna omorganisation kommer
personkontinuiteten att forsvagas da personer far nya arbetsuppgifter och nya roller.

Nedan anges de fragor som lyftes fram i granskni2@@8, var bedomning 2009 samt var
beddmning 2010.

1. Det noteras att det f°religger oObetydande
oDet beh°vs fram®Pver en b2ttre samlad or ge
avtal shantering avseende externa v-rdgivar

2009:Vid intervjueranges att samverkan med koncernink6p har férbattrats.

Avdelningen anges ha bra stod av koncerninkdp. Avdelningen for externa vardgivare
o2gero foerfr-gningsunderl aget men f -r st?©°c
vid beredning av arenden och vid @sutskottets sammantraden.

2010: Samverkan med koncerninkdp anges fungera bra. Koncerninkép ger det stod
avdelningen for privata vardgivare efterfragar. Koncerninkdp medverkar vid
avtalsutskottet. Koncerninkop har tagit 6ver forvaltningen av mallen tal med

privata vardgivare.

2. 0Upphandlingssamarbetet mell an aSkéé'l ni nger
ber ut°kas, bl a betr2ffande uppfoljning

2009:Vid intervjuer anges att koncerninkdp medverkar i beredningen av avtal och vid
avtalsuskottets sammantraden. Uppféljningen av avtal har férbattrats genom samverkan
med koncerninkdp och genom att avdelningen for externa vardgivare forstarkts
personellt. Nu finns ca 850 avtal och nio personer inom avdelningen som &r ansvariga
for att forvaltaoch folja upp dessa avtal. Tidigare fanns for en avtalsmangd av ungefar
samma omfattning i teorin sju tjanster men pa grund av hég personalomséattning var den
effektiva kapaciteten normaladem tjanster. Bemanningen angaigintervjuer som

knapp men upgiften bedéndes som mojlig. Avsikten vaatt ytterligare skarpa och

utveckla uppfoljningen.

2010: Antalet personer inom avdelningen ar oférandrat och uppges racka till for
uppfoljning av avtalen. En rutin for uppfoljning av avtalen har utarbetats ot b6

** Enheter heter numera Koncernigg.
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tillampas. Den innebar bl a att man stdmmer av redovisade uppgifter rorande produktion
och ekonomi samt att man har strukturerade traffar med producenterna déar resultaten
dokumenteras. Bemanningen medger dock inte att man har denna strukturergde dialo
med alla producenter varje ar.

3. 0l granskningsarbetet har-ochsjakvakdsletimimgen at t
beslutat att direktupphandla ett antal vardavtal vilket strider mot faststallda riktlinjer
och LOU. oo

2009:Vid intervjuer anges att artetmed upphandlingar har skéarpts upp. De problem
som noteras vid den tidigare granskningen uppges vid intervjuer ha minskat men inte
vara helt borta.

2010:De problem som noterats tidigare rérande politiska beslut anges nu inte langre
foreligga. Daremotrages vid intervjuer att det kan forekomma en politisk 6nskan att
forlanga avtal eller upphandla ytterligare tjanster genom ett avtal pa ett satt som inte har
stdd i den genomférda upphandlingen eller det avtal som finns.

4. 0Granskni ngen vrhasirderanvantstochatt detddrekommdr | a
variationer 2@ven mell an avtal som tecknas

2009:Vid intervjuer anges att skillnaderna mellan avtalsmallarna och avtalen till stor
del beror pa att verksamheten drivits i fem geografighardv Skanemed olika
dnskemal ochuitformning av avtal och mallar. Avdelningen hade en avtalsmall men
distrikten hade egna énskemal om utformning av avtalen. Utfograni nya avtal &r

mer enhetlig nu. @mla avtal ned olika utformning lever kvar

2010:Vid intervjueranges att foljsamheten mot avtalsmallar nu ar Gadskillnader i
avtalsutformning som noterats tidigare lever kvar med slutna avtal sa |ssggalter.

5. oVidare konstateras att insamlad dokumentation inte ligger till grund fér analys av
vardgivarnas verksamhet. Det saknas tydliga och &ndamalsenliga rutiner for
uppf°ljning. o

2009:Vid intervjuer angas att brister i uppféljningen av avtal och analys av
vardgivarnas verksambhet till stor del fordeades av bristande bemanning. Det asgav
att forutsattningarna var battre samt att uppfoljning och analys skeeldgystematiskt
an tidigare. Uppfoljning basetes till stor delpa de krav som anges i avtaldiil

denna del kommer olikheter i avtalen att paverka uppfoljnidgen i fortsattnigen
Rutiner for uppf6ljning av avtal hade utarbetats. Ambitionen asgava att ytterligare
forstarka uppfoéljning och utvardering for att ge avtalsutskottet och-r@dbo
sjukvardsnamnden ett battre underlag. Uppféljning av ekonomiska och juridiska
aspé&ter uppgavs fungera bra. Okade insatser uppde@mst behovevad avser
verksamhetsmassig uppfoljning.

2010:Vid intervjuer anges att den utarbetade rutinen fér uppfoljning av avtal och analys
av vardgivarnas verksamhet nu tillampBstta innebar bl att man foljer upp statistik

och andra redovisade uppgifter. En strukturerad dialog genométanevined de

externa vardgivarna. & uppgedockatt man inte hinner féra dialog med alla

vardgivare varje ar.
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6. OENn policy med r egl eocessencatiseende lokalerifongxterna f © r

vordgivare b°r tas framo

2009:Vid intervjuer angasg att en sadan policy har tagits fram. Tidigare fanns inga
rutiner for overlatelse av verksamhet.

2010:Vid intervjuer anges att denna fraga inte langre ar nagoterolRutiner finns

och tillampas. Vid intervjuer efterfragas vidare en konkurrensutséattningsplan som skulle
goOra det mojligt att mer planmassigt arbeta med konkurrensutséttning t ex under en
mandatperiod

2.2 Beddmning

Utskottet och avdelningen har arbetaimedvetet med att atgarda de brister revisionen
papekat. Arbetet med att vidta atgarder och forbattringar har ocksa varit framgangsrikt.

Forutsattningarna har forbattrats genom férstarkt bemanning och battre samverkan med
koncerninkop.

Avdelningen har tarbetat och implementerat rutiner for uppféljning av avtal med externa
vardgivare. Denna uppfoljning ar strukturerad och systematisk.

Fran 1 september 2010 infors en ny organisation, dar avdelningen for privata vardgivare inte
finns kvar. | samband med @mganisationen uppstar en stdrre personalomsattning an
normalt. Detta kan leda till en oro for att arbetet med att folja upp avtaértexha

vardgivare blir lidandévart fall under en 6vergangstid.

42



TJP

Analys och
Utveckling

Kommundoktorerna

Bilaga 4; Enkat till cheferna for halsovalsenheter

1. Enkat till verksamhetschefer pa offe ntliga och privata vardenheter

Enkaten vande sig till verksamhetschefer pa bade offentliga och privata vardcentraler. Syftet med
enkaten var att fokusera pa rollen som verksamhetschef och vilka forandringar som infeande
halsovalet kan ha inneburit for rollen som verksamhetschef. Enkéaten skickades tithalié adresser

som halsovalskontoret tilandahallit. Sammanlagt har 10&rksamhetschefer besvarat enkaten,

vilket innebar en svarsfrekvens pa 89 %. Totalt hareTdsamhetschefer pa offentliga vardcentraler
besvarat enkaten och 27 pa privata vardcentraler. Fragorna har utarbetats i samverkan med Region
Skanes halsovalskontor och revisionskontoret. Enkaten genomfordes under tider23/9 2010.

2. Sammanstallning av svar med fokus pa skillnader mellan offentligt
och privat d rivna vardcentraler

1 Fler kvinnor ar verksamhetschefer pa offentliga vardcentraler &n pa privata
Verksamhetschefen ar nagot oftare lakare pa de privata vardcentralerna an péa de offentliga.
1 Verksanhetschefempa de offentliga vardcentralaa har markant fler anstallda att leda an

vad kollegerna pa de privata vardcentralerna har.

1 Verksamhetscheferna pa privatardcentraler tenderar till att &gna mer tid at uppdraget
som verksamhetschef an vad kollege pa de offentliga vardcentralerna gor

1 2 av 3 verksamhetschefer pa privata vardcentraler har hjalp av avdelningschefer eller
motsvarande. B de dfentliga vardcentralerna har 1 av 3 verksamhetschefatan hjalp.

1 Verksamhetschef pa privatvardcentrale ar mer kritiska till hjalpen fran halsovalskontoret
an vad kollegerna pa de offentliga vardcentralerna ar.

1 22 % av verksamhetscheferna pa offentliga vardcentraler ar starkt kritiska till det stéd man
har i personaladministrativa fragor fran primarvardsftningen eller annan forvaltning i
Region Skane

1 51 % av verksamhetscheferna pa offentliga vardcentraler ar statidieritill det stod man
har i I'T fragor fran primarvardsforvaltningen eller annan forvaltning i Region Skane. Enbart 8
verksamhetschefr av totalt 74 anser att man hartétra eller ganska bra stod i-fiagor.

1 Det ar patagligt att verksamhetscheferna pa de offentliga vardcentralerna anser sig ha en
mer begransad frihet i arbetet an vad kollegerna pa de privata vardcentralernahésav
de offentliga cheferna anser att de ar begransas rutiner, regelverk och beslut av andra
(pa privata vardcentraler ar motsvarande andéi%).

91 Deallra flesta verksamhetschefepplever sitt arbete som roligt och stimulerande. Men
samtidigt anser maga att det ar stressande och kravande.

91 Det ar uppenbart att inforande av halsovalet har inneburit att arbetet som verksamhetschef
har forandrats. Det anser 9 av 10 som svarat pa enkéten.

=
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Fragor Offentliga vardcentraler Privata vardcentraler
1. Kon? Man 20 % Man 37 %

Kvinna 80 %

Kvinna 63 %

2. Hur lange har du haft
ditt nuvarande uppdrag
som chef for en

1 ar eller kortare tict 27 %
Langre tid &n 1 ar men kortare
an 5 arg34 %

1 ar eller kortare tidc; 26 %
Langre tid &n 1rdmen kortare
an 5 arg41 %

vardenhet? Langre an 5 & 39 % Langre an 5 & 33 %
3. Vad har du for Ekononm¢ 0 % Ekonomc 0 %
utbildning? Lakarec 28 % Lakareg 37 %
Sjukgymnast, 3 % Sjukgymnast, 4 %
Sjukskoterskg 54 % Sjukskoterskg 33 %

Annang 15 %

Annancg 26 %

Hur manga anstala
finns det pa den
vardenhet som du ar
chef for?

20 eller farrec 14 %
21-30¢ 42 %
31-40¢ 23 %

41 eller fler¢ 22 %

20 eller farrec 70 %
21-30¢ 15 %
31-40¢4 %

41 eller fler¢ 11 %

5. Ar din vardenhet en de
av Primarvarden Skang
eller ar den privat &df?

Primarvarden Skane74av 80
verksamhetschefer har
besvarat fragorna

Privat agd 27 av 40
verksamhetschefer har
besvarat fragorna

6. Hur stor del av din
arbetstid arbetar du
som verksamhetschef
och hur mycket med
klinisk verksamhet elle
annat?

Hela mintid anvands som
verksamhetschef15 %

Mellan 75 % och 100 %
anvands som verksamhetsche
C7T%

Mellan 50 % och 75 % anvand
som verksamhetsche&f26 %
Mindre &n 50 % anvands som
verksamhetschef 52 %

Hela min tid anvands som
verksamhetschet 30 %
Mellan75 % och 100 %
anvands som verksamhetsche
¢19 %

Mellan 50 % och 75 % anvand
som verksamhetsche&f32 %
Mindre &n 50 % anvands som
verksamhetschef 19 %

7. Leder du sjalv direkt
hela verksamheten
eller har du till din hjalp
avdelningschefer (eller
motsvamlande) som
leder delar av
verksanheten?

Jag leder hela verksamheten
utan avdelningschefer eller
motsvarandec 70 %

Jag har hjalp av
avdelningschfer eller
motsvarande for olika delar av
min verksamhet, 30 %

Jag leder hela verksamheten
utan avdelningschefezller
motsvarandec 37 %

Jag har hjalp av
avdelningschfer eller
motsvarande for olika delar av
min verksamhet, 63 %

8. Hur vill du beskriva der|
information du far fran
Region Skanes
Halvalskontor?

Jag far ingen informatiog0 %

Brag den tillgodoser ma
behov¢ 30 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 52 %

Varken bra eller daligt 15 %

Daligtg jag far lagga mycket tig
pa att ta fram den information
jag behover 4 %

Jag far ingen informatiog0 %

Brag den tillgodoser mina
behov¢ 12 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 47 %

Varken bra eller daligt 27 %

Daligtg jag far lagga mycket tig
pa att ta fram den information
jag behover 14 %
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9.

Hur vill du beskriva det
stod du har i
persondadministrativa
fragor fran
primarvardsfavaltning
en eller annan
forvaltning inom
Redon Skane?

Jag har inget sadant st@d %

Brac det tillgodoser mina
behov¢ 26 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 32 %

Varken bra eller daligt 19 %

Daligtg jag far sjalvdgga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behdéveg 22 %

Jag har inget sadant stod
C67 %

Brac det tillgodoser mina
behov¢ 7 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 7 %

Varken bra eller daligf 15 %

Daligtc jag far sjalv lagy
mycket tid pa att ta fram den
information jag behéveg 4 %

10.

Hur vill du beskriva det
stdd du har i
ekonomadministrativa
fragor fran
primarvardsfavaltning
en eller annan
forvaltning inom
Redon Skane?

Jag har inget sadant st@d %

Brac det tillgodo®r mina
behov¢ 35 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 32 %

Varken bra eller daligt 21 %

Daligtc jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behdveg 12 %

Jag har inget sadant stod
(52 %

Brac det tillgodos& mina
behovc 0 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 26 %

Varken bra eller daligt 11 %

Daligtc jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behdveg 11 %

11.

Hur villdu beskriva det
stod du har i ITfragor
fran
primarvardsfavaltning-
en eller annan
forvaltning inom
Redon Skane?

Jag har inget sadant st@# %

Brac det tillgodoser mina
behov¢ 1 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behov 7 %

Varken bra eller daligt 34 %

Daligtc jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behdveg 51 %

Jag har inget sadant stod
c19 %

Brac det tillgodoser mina
behovc 0 %

Ganska brg det tillgodoser det
mesta av mina behog 19 %

Varken bra eller daligt 37 %

Daligtg jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behoveg 26 %

12.

Hur vill du beskriva din
handlingsfrihet nar det
géller att leda och
utveckla din
verksamhet?

Jag har mycket stor frihet
Cl2%

Jag har ganska stor frihet
C37%

Jag ar begransad av rutiner,
regelverk och beslut av andra
¢51 %

Jag har mycket stor frihet
C44 %

Jag har ganska stor frihet
C41 %

Jag ar begransad av rutiner,
regelverk och beslut av andra
¢ 15 %
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13. Hur upplever du din
situation som
verksanhetschef? Vilkal
pastenden stammer
med din uppfattning
om arbetet som
verksanhetschef?

Jag skulle behéva mer
kompetensutveckling i att vara
chef fér en vardenhet 14 %

Det har blivit for lite
patientkontakter for min del.
Det kan jag sakna8 %

Det ar for det mesta positivt,
roligt och stimuleande att vara
verksamhetschef 82 %

Det ar kravande och stressand
att vara verksamhetschef for g
vardenhetc 53 %

Jag far det stod jag 6nskar av
min chef¢ 55 %

Jag vill absolut rekommendera
en kollega som fragar mig att
jobb som verksamhetschef
¢ 36 %

Jag skulle behdéva mer
kompetensutveckling i att vara
chef fér en vardenhet 33 %

Det har blivit for lite
patientkontakter for min del.
Det kan jag sakna0 %

Det &r for det mesta positivt,
roligt och stimulerande att varg
verksamhetschef 70 %

Det & kravande och stressand
att vara verksamhetschef for g
vardenhetc 41 %

Jag far det stdd jag 6nskar av
min chef¢ 33 %

Jag vill absolut rekommenderg
en kollega som fragar mig att t
jobb som verksamhetschef
¢37 %

14. Har inférandet av
hésoval inneburitatt
ditt arbete som

verksamhetschef har

Jac 85 %

Nej¢ 15 %

Jac 89 %

Nej¢ 1l %

forandrats?
15. P& vilket satt har Se frisvar i enkaten Se frisvar i enkaten
arbetet forandrats?
16. Har halsovalet Ja-45 % Jag 63 %
inneburit att
samarbetet féandrats | Nej 55 % Nej¢ 37 %

med den 6vriga
sjukvarden, £x med
sjukhusens specialistel
eller med
akutmottagningar?

P4 vilket satt har
samarbetets
forandrats?

17.

Se frisvar i enkaten

Se frisvar i enkaten
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3. Figurer over hur frAgorna besvarats.

Anmarkning:Fraga 15 och 17 dippna fragor kring vilka figurer dver svaren inte utarbetats.

1. Ar du

Answered by: 103 (100%) Not answered by: 0 (0%)

1 . Man
2 . Kvinna

2. Hur ldnge har du haft ditt nuvarande uppdrag som chef for en vdrdenhet?

25 (24%)
78 (76%)

Answered by: 102 (99%) Not answered by: 1 (1%)

1l 1 & eller kortare tid
L& tid an 1 8 kort
2] L2ngre tid an 1 &r men kortare

an 5 ar

3 . Langre &n 5 &r

3. Vad har du for utbildning?

27 (26%)
37 (36%)

38 (37%)

Answered by: 101 (98%) Not answered by: 2 (2%)

1 . Ekonom/administrator

2 . Lakare

3 . Sjukgymnast

Sjukskiterska

4
5 . Annan:

0 (0%)
31 (31%)
3 (3%)
49 (49%)
18 (18%)

60
50
40
30
20
10

35
30
25
20
15
10
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4. Hur manga anstillda finns det p4 den virdenhet som du ar chef for?
Answered by: 101 (98%) Not answered by: 2 (2%)

1 . 20 eller farre 29 (29%) . : : )

2l 21-30 35 (35%) 35 |------ e - - e = - - - m——mm e

3 31-40 18 (18%) 30 |ooooo.. N S

4 41 eller fler 19 (19%) . .
25 L-o-_-- - R T N
20 |---- - ----- S
15 |- ---- - . ---4 B -----
10 oo - |-----
5 |o__.__ L o -
0

5. Ar din vArdenhet en del av Primirvarden Skane eller dr den privat 3gd?
Answered by: 101 (98%) Not answered by: 2 (2%)

Den &r en del av Primarvirden
Skéne

2 . Den ar privat agd 27 (27%)

1 74 (73%)

70
60
50
40
30
20
10
0
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