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1. Sammanfattning och impulser till forbattringar

Granskning av en organisation med sadan bredd, djup och heterogenitet som vi har arbetar
med leder till stor 6dmjukhet. Den stora kompetens som finns i organisationen och de stora
organisatoriska forandringar som gjorts forstarker behovet av en lyssnande ansats. Det ar
ocksa viktigt att granskningen bidrar till regionens fortsatta utveckling inom granskade
omraden.

Vi vill ocksa notera att det pa ett mer 6vergripande plan &r viktigt att regionen utvecklar saval
agarsidan som bestallarsidan. Agarrollen ar viktig for att ge den egna produktionen optimala
forutsattningar. Bestéllarsidan ar viktig for att lyfta fram medborgar-/patient perspektivet.
Dessa olika roller bars for att ge tydlighet av olika organ i Region Skéne'. Dessa olika
perspektiv (bestallare/uppdragsgivare, producent, dgare, helhet) ar utgangspunkten vid
besvarande av revisionsfragorna och de far olika betydelse pa olika nivaer i organisationen
och i olika revisionsfragor. Som vi redan i den forra granskningen (rapport 22 2009) noterat
ar det viktigt att Region Skane utvecklar saval sin férmaga att arbeta med externa leverantorer
som att ta tillvara och utveckla personalens engagemang i den egna produktionen.

Var sammanfattande bedomning hosten 2010 ar ur ett bestallar-/medborgar-/patientperspektiv
att halsovalsmodellen utvecklats och forbéttrats. Flera av de problem vi noterade vid
granskningen 2009 ar atgardade. Ur ett agar-/producentperspektiv aterstar dock mycket for att
utveckla Priméarvarden Skanes organisation och styrning som vi uppfattar som staende mitt
emellan en traditionell forvaltningsstyrd modell med betoning pa top-down och en intékts-
styrd modell med mer betoning pa bottom-up.

1.1. Sammanfattande svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga 1: Hur fortgar arbetet utifran de identifierade forbattrings-
omradena som redovisats i forra arets granskning?

| bilaga 5 redovisar vi en sammanstéllning 6ver de forbattringsomraden som lyftes fram i
rapporten 2009 och gor en ny bedomning. Vi vill har sarskilt lyfta fram IT-stodet. IT-fragorna
ar fortfarande det stora sorgebarnet. Regionens IT-organisation ar dalig pa att leverera — det
finns fortfarande saker som lovades till halsovalets start men som inte fungerar &nnu — t ex
paraplyportalen?.

Vi vill ocksa lyfta fram att mycket kritik riktas mot primarvardsférvaltningens ledning och
organisation. Sarskilt viktigt ar det att verksamhetschefernas roll tydliggors och att de far det
stodd som behdvs for att kunna leda och utveckla sina enheter i en ny och konkurrensutsatt
miljo. | bilaga 4 redovisar vi en enkat som gatt till verksamhetschefer for samtliga
halsovalsenheter. | enkaten framkommer en mycket kritisk bild fran cheferna for
Primarvarden Skanes halsovalsenheter.

! Bestillar- och medborgarperspektivet representeras narmast av HSN och pa tjanstemannasidan av
hilsovalskontoret. Agar- och producentrollen bars narmast av Vardproduktionsberedningen och
Regionstyrelsen samt Primarvarden Skane pa tjdnstemannaniva.

’En IT-portal dar man skulle landa ner olika typer av information rérande patienten t ex

rontgenundersdkningar, remissvar etc.
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Revisionsfraga 2: Hur har primarvardsforvaltningens centrala roll
utvecklats/fordndrats i takt med inforandet av val av virdenhet inom Hilsoval
Skane?

Var beddmning ar att Primarvarden Skane ar mitt emellan en anslagsstyrd traditionell
forvaltningsmodell och en marknadsliknande intaktsstyrd modell med stérre frihetsgrader
inom givna ramar. Det &r viktigt att denna forandring paskyndas och att man snarast tar steget
fullt ut och i mojligaste man ger de egna halsovalsenheterna samma forutséttningar att agera
som de privata konkurrenterna. Frihetsgraderna for verksamhetscheferna bor 6ka samtidigt
som malen tydliggors och stodet till verksamhetscheferna forstarks.

Revisionsfraga 3: Hur fungerar de ekonomiska styrprinciperna och hur paverkas
vardenheterna generellt men dven t ex avseende kostnadsansvaret for taxevard,
likemedel och grinssnittet gentemot familjelikarenheterna? Vilka férandringar i
de ekonomiska styrprinciperna har gjorts infér 2010 och varfor? Vilka resultat
har skett eller forvantas ske utifran dessa forandringar? Hur sikras den
overgripande ekonomin i Halsoval 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 ldkemedel borjar fa effekt aven i privata héalsovalsenheter.

Ersattningssystemen avses styra 6ver vardproduktionen till priméarvard fran 6ppenvard vid
sjukhus. Detta har inte lyckats &nnu och volymerna har 6kat bade i sjukhusens 6ppenvard och
i primarvard. En risk for ekonomin i halsovalet samlat kan vara att tackningsgraden okar mer
an planerat och da 6kar ersattningen till enheterna mer &n budgeterat.

Nar det galler Primarvarden Skane ar det viktigt att utveckla organisationen och ta steget fullt
ut till att bli en organisation som vad géller halsovalsverksamheten agerar som en
marknadsaktor med sa langt mojligt samma forutsattningar som de privata konkurrenterna.

Revisionsfraga 4: Finns upprittad och féorankrad riskanalys for Hilsoval Skane?
Vad ryms i sa fall i denna analys?

Liksom vid granskningen 2009 noterar vi att kunskaper om risker och férmaga att bedoma
risker &r god i organisationen. Olika delar av organisationen ar vél insatt i de risker som beror
det egna ansvarsomradet men har dalig inblick i riskbilden for Region Skane totalt. Nagon
gemensam och forankrad riskanalys finns inte.

Revisionsfraga 5: Hur har hilsovalskontorets roll utvecklats betriffande
bemanning, gentemot évriga intressenter etc?

Halsovalskontoret® 4r litet och sdrbart och vi bedémer &ven nu att bemanningen &r 1ag i
relation till verksamhetens omfattning. Inférandet av medicinska revisorer starker
hélsovalskontoret. Vi beddmer att halsovalskontoret &ven nu har en for svag och oklar roll i
relation till t ex Primarvarden Skane.

* Genom en organisatorisk forandring september 2010 finns inte halsovalskontoret langre. Verksamheten ingar
som en integrerad del i ”Avdelningen fér uppdragsstyrning av narsjukvard och psykiatri”. Denna
organisationsférandring gjordes under den tid vi samlade information till denna rapport. | de fall vi inte anger
annat benamner vi fortfarande den administrativa organisationen till stod for Halsoval Skane
halsovalskontoret.
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Organisatoriskt har en stor forandring gjorts fran september 2010 genom inrattande av
avdelningen for uppdragsstyrning av narsjukvard och psykiatri. Detta sker i en situation da
hélsovalskontoret och avdelningen for privata vardgivare borjar fa ett battre grepp om sina
verksamheter.

Att skapa en organisation dar man samlat arbetar med uppdragsstyrning av narsjukvard kan
vara en bra modell. Det finns dock risker i omorganisationsfasen séarskilt som det blir
kontinuitetstapp genom omsattning av personal — detta galler saval halsovalsverksamheten
som den tidigare avdelningen for privata vardgivare.

Revisionsfraga 6: Hur upplevs frihetsgraden pa respektive vardenhet inom
Primidrvarden Skane efter inforandet av Hilsoval Skane?

Var beddmning ar att Primarvarden Skane ar mitt emellan en traditionell forvaltningsstyrning
(anslagsstyrd, mer av top-down) och en mer marknadsanpassad styrning (intaktsstyrd, med
mer av bottom-up). Att hélsovalets inférande inte lett till den ékade handlingsfrihet som
skulle varit naturligt har stod i intervjuer och var enkat (se bilaga 4). | enkéaten anger t ex 51 %
av cheferna for Primarvardens Skanes halsovalsenheter att deras handlingsfrihet begransas av
rutiner, regelverk och beslut av andra (motsvarande andel bland chefer for privata
hélsovalsenheter ar 15 %). Upplevelsen i intervjuerna att handlingsfriheten snarast minskats
under halsovalet kan inte bortses ifran.

Det ar viktigt att en forandring av styrningen i Primarvarden Skane genomfors for att skapa
tydliga spelregler for forvaltningens halsovalsenheter och dess chefer. Ett sadant regelverk
bor innehalla fa men tydliga krav och mal samt storre handlingsfrihet.

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

Hittills har regionen inte flyttat resurser fran den 6ppna specialiserade varden till
primarvarden. Daremot har man tillfort mer pengar till primarvarden i Halsovalet.
Primarvarden i Skane har dock fortfarande minst resurser per medborgare av alla landsting
och en lag tackningsgrad ur ett nationellt perspektiv. En utredning har genomforts inom
regionen och rapporten* har faststallts av koncernledningen. Det fortsatta arbetet leds av en
styrgrupp under ledning av regiondirektoren.

Att fora 6ver resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden ar ingen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stod for att man &r pa vég att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen 6ka i bade den dppna specialiserade varden och i
primarvarden.

Insikten om problemet 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.

* Rapporten ”Strategi fér en 6ppenvard i ritt vardform - Slutrapport”.
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Revisionsfraga 8: Hur har Hilsoval Skane lyckats med att bidra till att férsta
linjens sjukvard forbattrats utifran ett medborgar- och patientperspektiv?
Medborgarnas service fran och tillganglighet till forsta linjens sjukvard bedémer vi har
forbattrats genom hélsovalsreformen. Priméarvardens service och dppettider har utvecklats och
kan beddmas fortsatta utvecklas mer for att mota medborgarnas/patienternas behov. Nér det
galler kunskapen hos medborgarna om Halsoval Skane planar den ut eller minskar nagot.
Medborgarna uppger att det framst & kompetens (lakare/sjukskoterska), narhet och vantetid
som avgor valet av vardenhet. Vi bedémer liksom vid granskningen 2009 att medborgarna har
en god information om réatten att vélja vardenhet.

Revisionsfraga 9: Hur garanteras tillgingligheten for patienter da vardenheter
med 6kande patientunderlag aldrig far neka patienter med motiveringen att de
har fullt?

Liksom vid granskningen hosten 2009 bedomer vi att ndgon garanti for att vardenheter inte
nekar patienter med hanvisning till att det ar fullt i praktiken inte finns. Problemet har annu
inte blivit aktuellt men kan bli det i framtiden. Den situation d&r 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 om fler patienter. De sma tidigare GK-enheter®> som nu
blir halsovalsenheter kan 6ka risken for att patienter blir nekade med h&nvisning till att det &r
fullt.

Revisionsfraga 10: Vilket lirande och vilka erfarenheter har gjorts och hur
kommer det att paverka genomforandet av det kundval som beslutats for 2011,
val av modravardsenhet?

Organisationen har lart sig mycket av halsovalsreformen infor inférande av val av modra-
vardsenhet. Det galler bl a fragor kring utformning av system, inférande av valfrihetssystem
och information men aven hur uppfdljning och dialog kan utformas. I dessa avseenden star
regionen val rustad infor den kommande reformen om val av modravardsenhet.

Vi bedomer emellertid att det finns risker i tre viktiga avseenden. Det forsta riskomradet ar
IT-stodet. IT-stodet &r fortfarande ett stort problem inom hélsovalet och kommer sannolikt att
vara det i den nu kommande reformen, om inte atgarder vidtas. Det andra riskomradet ar det
administrativa ansvaret vid genomfdrandet. Halsovalsreformen gick bra trots halsovals-
kontorets laga bemanning - pa grund av halsovalskontorets kompetens och formaga. Det ar en
risk om man inte beaktar att det kan behévas en starkare administrativ organisation till stod
vid genomforandet av val av modravardsenhet. Det tredje riskomradet ar vardkedjans
komplexitet. Vardkedjan ar komplex och aktorsfloran kan bli mer mangfacetterad och otydlig
i rollerna. Det komplicerar genomférandet.

Revisionsfraga 11: Uppfoljning skall dven ske av avtalsstyrningen och arbetet med
detta vid de verksamheter inom regionen som ansvarar for arbetet med avtal och
uppfoljning av externa vardgivare.

Utvecklingen av avdelningen for privata vardgivare och arbetet med avtalsstyrning av privata
vardgivare har lett till forbattringar av avdelningens arbete och saval 6kad foljsamhet mot
avtalsmall som béttre uppféljning och dialog med privata vardgivare®. De genomforda

> GK-enheter &r enheter som ersitts enligt en modell som kallas “generell kravspecifikation”, utan ansvar for
jour och med en mer besdksrelaterad ersattning.

® Se vidare bilaga 3 dar redovisas granskningen av avdelningen for externa vardgivare mer utforligt. Dar gors
dven en aterkoppling till tidigare rapporter (5 2008 och 22 2009).
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forbattringarna har nu resulterat i fungerande rutiner och arbetssatt. Avdelningen ar ocksa
rimligt bemannad for att klara sina uppgifter. De risker som bor noteras ar framst det tapp av
kompetens och personkontinuitet som kan bli foljden av den omorganisation som
genomfordes 1 september 2010.

1.2. Impulser till forbattringar som granskningen visar behov av

Granskningen visar att bland méjliga forbattringsomraden kan noteras framst fyra huvud-
omraden; Agarpolicy, Ny filosofi for styrning/priméarvardsforvaltningens roll, IT-stodet samt
Planering och incitament for att styra 6ver resurser till primarvarden.

Agarpolicy

Om regionens egna vardenheter skall utvecklas med ett starkare och mer entreprendriellt
lokalt ledarskap bor forvaltningens styrning av vardenheterna ske med fa men tydliga regler i
ett hallbart ramverk. Ett led i att tydligdra krav och roller &r att utarbeta en &garpolicy’.
Regionen bor ha en storre beredskap och tydlig strategi for hur man skall hantera egna
vardenheter som gir med “forlust”, vilka avkastningskrav man staller pa enheterna och vilken
handlingsfrihet och ansvar som verksamhetschefer och forvaltningschef har. Detta &r en viktig
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 uppréatthalls gentemot privata vardenheter.

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 mojligheter till resultatreglering éver aren), regler kring
vad vardenheter maste kopa fran forvaltningen och hur priset skall bestimmas.

Som exempel kan ndmnas att Véstra Gotalands Regionen har utarbetat féljande principer:

- samtliga vardcentraler har ett avkastningskrav, oavsett resultat, till forvaltningen. Detta
berdknas som en procentsats av den ersattning enheten far som halsovalspeng

- samtliga vardcentraler far behalla 100 % av sitt 6verskott/underskott
(i undantagsfall kan underskott avlyftas om det finns synnerliga skal)

- det skall inte finnas nagon begransning av storleken pa det egna kapitalet for respektive
vardenhet

Ny filosofi for styrning/primarvardsforvaltningens roll

Var tolkning ar att Primarvarden Skane &r mitt i en forandring fran en traditionell anslagsstyrd
forvaltningsmodell (med betoning pa top-down) till en marknadsanpassad intaktsstyrning
(med mer betoning av bottom — up). Vi noterar i intervjuer med och var enkat® till
verksamhetschefer att chefer for vardenheter i Priméarvarden Skane upplever sig ha mycket
mindre handlingsfrihet, strre ansvar och mindre tid att 16sa sina ledarskapsuppgifter an sina

7 Vi anvander hir begreppet “dgarpolicy” i nagot oegentlig betydelse. Primarvarden Skanes halsovalsenheter ar
en del av férvaltningen och Primarvarden Skane ar en del av regionen. Begreppet dgarpolicy kan anda vara
lampligt for att visa pa parallelliteten gentemot privata konkurrenter samt for att fa transparens och éppenhet i
hélsovalsenheternas handlingsmajligheter och forvaltningens roll. | formell mening &r det vi syftar till regler
faststallda av Regionfullméktige for disposition av bl a 6verskott och underskott samt eget kapital, vilket kan
innebara att halsovalsenheterna blir balansrakningsenheter.

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

Styrning och organisation bor ocksa tydligare skilja mellan & ena sidan producent/agarroll och
a andra sidan bestéallarroll/patientforetradare/medborgarforetradare. Detta kan innebéra att
man inrattar en sérskild produktionsnamnd, eller pa annat satt organisatoriskt skiljer bestallar-
/patientperspektiv fran producent-/agarperspektiv. Man kan inom ramen for en sadan
organisation inratta ett sarskilt utskott for primarvard pa producent-/agarsidan. Med en sadan
modell blir de olika rollerna mer likstéllda och tydliga i hela organisationen och gentemot
privata operatorer. | en sadan organisation mots de olika rollerna, bestallare och producent,
forst i Regionstyrelsen och dess helhetsperspektiv. Da kan Regionstyrelsens roll renodlas till
att ha helhetsansvar dér bestallar-/ medborgarperspektiv méter agar-/producentperspektiv’.
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 ge de egna enheterna den 6kade handlingsfrihet som
behdvs for att utveckla sin service och konkurrera.

Viktigt ar ocksa att det lokala ledarskapet vid halsovalsenheterna inom Priméarvarden Skane
ges goda forutsattningar, som t ex vidgat handlingsutrymme med tydliga ramar och mal. Det
lokala ledarskapet har stor betydelse for hur Primarvarden Skane kommer att kunna héavda sig
i konkurrensen om patienter och personal. Viktigt har ar att det lokala ledarskapet formar leda
de professionella grupperna vid sin enhet. Ledning av professionella grupper kraver ofta ett
ledarskap baserat pa egen 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 samt stodja verksamhetscheferna och félja upp deras arbete.

IT-stédet

Liksom vid granskningen 2009 patalas dven i denna granskning allvarliga brister i IT-stodet.
Bristerna vad galler IT-stodet &r mycket stora och endast marginellt mindre &n vid
granskningen 2009. Nu tillkommer dessutom det faktum att man inte langre pa samma sétt
litar pa I6ften att problemen kommer att I6sas. Hanteringen av I T-stodet bor prioriteras for
halsovalsenheterna och infér den kommande reformen val av modravardsenhet.

Planering och incitament for att styra over resurser till primdrvarden

For att styra dver resurser fran sjukhusen och deras dppenvard till primarvarden kravs en
langsiktig planering och tydliga incitament. Regionen har utrett fragan vilket resulterat i en
slutrapport juni 2010. En styrgrupp med regiondirekt6ren som ordférande tillsattes for det
fortsatta arbetet.

Att fora 6ver resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden ar ingen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stod for att man &r pa vég att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen éka i bade den 6ppna specialiserade varden och i
primarvarden. Insikten om problemet i organisationen ar god. I organisationen finns stor
kunskap om och forstaelse for hur olika incitament och metoder kan anvandas for att styra
over resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden.

% Vi har i rapport 2009 — 22 bilaga 4 utvecklat ett tentativt resonemang kring styrning av regionens egen regi —
Primarvarden Skane.
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Huruvida detta kan leda till framgangsrik férandring av resursflédena kan till stor del komma
att bero pa om organisationen kan visa handlingskraft och pa ett enhetligt satt genomfora
forandringar som behovs for att styra resurserna pa annat satt. En fraga som darvid blir aktuell
ar 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.

2. Bakgrund, syfte och metod

Revisorerna i Region Skane har uppdragit t Tegle Jansson & Partners AB'? att genomféra en
granskning av ”Halsoval Skane”. Granskningen &ar en uppféljning av granskningen “Hélsoval
Skane — implementering av reformen mm” (rapport 22 2009) som vi genomforde hosten
2009. Granskningen ar avsedd att bedoma den fortsatta utvecklingen av Halsoval Skane.
Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att bedéma om Hélsoval Skane
organiseras, planeras och genomfors pa ett satt som kan ge det resultat som forvantas och ar
onskvart utifran Region Skanes politiska beslut. Granskningen har haft ett regiondvergripande
helhetsperspektiv. | uppdraget ingar ocksa en uppféljning av avtalsstyrningen av externa
vardgivare. Kontaktperson fran Revisorerna har varit Hans Johansson och projektledare fran
revisionskontoret Eva Tency Nilsson.

Vi har analyserat ett stort antal dokument rérande utredning, inférande och uppféljning av
halsoval samt intervjuat 34 personer. Informationsinsamlingen genomfordes till sin huvuddel
under andra halvan av augusti och i september 2010. Bland granskade dokument kan ndmnas,
dokument rérande ekonomisk planering och uppféljning, arsredovisning 2009 Primarvarden
Skane, resultat per enhet inom Priméarvarden Skane per augusti, dokument rérande ekonomisk
styrning (inkl ekonomiska incitament), beslutsordning Priméarvarden Skane (2009-05-05),
patient-/medborgarenkater (vardbarometern, nationella patientenkaten), medarbetarenkater
(bl a Springlife 2008) och Strategi for 6ppenvard i ratt vardform (slutrapport 2010-06-01). Vi
har vidare tagit del av de justeringar som gjorts i ackrediteringsunderlag och
ersattningssystem rérande halsovalsenheter, protokoll och beslutsunderlag fran region-
fullmaktige, regionstyrelsen, vardproduktionsberedningen, halso- och sjukvardsnamnden och
narsjukvardsberedningen.

Av de 34 personer vi intervjuat ar fyra politiker, 20 tjansteman pa administrativ niva samt 10
personer i ledningen vid 10 vardenheter (fem privata och fem av regionens egna vardenheter).
Vi har vidare genomfort en web-baserad enkat som vént sig till cheferna pa samtliga
hélsovals-enheter. Sammanlagt har 101 verksamhetschefer besvarat enkaten, vilket innebér en
svars-frekvens pa 89 %. Totalt har 74 verksamhetschefer pa offentliga héalsovalsenheter
besvarat enkéten och 27 pa privata halsovalsenheter. Enkaten genomfordes under tiden 7/9 —
23/9 2010.

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

3.1 Revisionsfraga 1: Hur fortgar arbetet utifran de identifierade
forbattringsomradena som redovisats i forra arets granskning?

3.1.1 Iakttagelser

Vi redovisar har en genomgang av tva av de fragor som identifierades som forbattrings-
omraden i rapporten 22 2009 och som vi nu upplever som mest angelagna. | bilaga 5
redovisas en férnyad sammanfattande beddmning av férbattringsomradena i rapporten fran
2009. De fragor vi sarskilt vill lyfta upp hér ar dels IT-fragor dels primarvardsforvaltningens
roll och styrning.

Nér det galler IT-stod framkommer i intervjuer och redovisat material mycket stark kritik.
Manga anger att IT-losningar som lovades till inforande av halsovalet i flera fall &nnu inte
fungerar. Brister i IT-stodet anges av manga som det kanske storsta problemet som kvarstar
nar det galler Halsoval Skanes administrativa funktionssatt. IT-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 1T-stodet &r resultat fran réntgenunder-
sOkningar. Alla som dr innanfor “brandviggen”(den egna organisationen och nagra externa
leverant6rer) kommer at dessa. Ovriga kommer inte t redan tagna rontgenbilder och en del
remissvar pa patienten. Det uppges att detta leder till att man maste gora nya undersokningar
vilket tar tid och kostar. Det betonas i intervjuerna att detta ocksa kan vara en fara for patient-
sékerheten. Vid intervjuer med privata halsovalsenheter betonas att regionen har lovat att
dessa fragor skall I6sas men inte levt upp till det 16ftet.

Liknande problem finns med QlikView"!, dar alla interna enheter kommer &t alla uppgifter,
medan privata aktorer inte gor det. Manga driftsystem finns inte fardiga, vilket leder till
mycket manuell hantering. Sa finns t ex inte avtals — id system - vilket férsvarar nar externa
leverantorer skall bestalla enligt regionens avtal. Ratten att bestalla maste da stammas av
manuellt per telefon med hélsovalskontoret for varje leverans.

Nar det géller primarvardsforvaltningens roll och styrning framkommer mycket kritik i
intervjuerna med verksamhetschefer pa egna hélsovalsenheter. Kritik riktas mot
organisationens ledning och det stod man far i dvrigt, framst 1T, ekonomi och personal. En
besvikelse kan markas 6ver att frihetsgraderna inte blivit sa stora som man hoppats. Av var
enkat till verksamhetschefer pa samtliga halsovalsenheter framgar att primarvards-
forvaltningens verksamhetschefer i jamforelse med verksamhetschefer vid privata halsovals-
enheter anger sig ha storre ansvar (t ex i form av fler direkt understallda), mindre tid for sitt
uppdrag och mindre handlingsfrihet. Vid intervjuer med verksamhetschefer inom
Primarvarden Skane anges ocksa att mycket tid gar at till olika typer av méten och aktiviteter
som forvaltningen ordnar och som inte har direkt baring pa utvecklingen av den egna
hélsovalsenheten.

" QlikView r att IT-verktyg for beslutsstéd som underlattar framtagande av rapporter eller i dagligt tal ett
utdataverktyg.
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3.1.2 Bedomning

Utvecklingen av IT-stodet ar ett mycket stort problem. IT-stddet maste utvecklas snabbare
exempelvis vad giller “paraplyportalen”'?. Detta ar en konkurrensnackdel for de privata
enheterna. Det tar rent allméant alldeles for lang tid att fa in externa leverantorer i vitala
system. Ocksa rutinerna borde standardiseras mer. | och med att akt6rerna inte litar pa
systemet maste man ha orimligt manga kontrollstationer.

Hanteringen av IT-fragor beskrivs som en enorm troghet. Regionens I1T-organisation bedéms
dalig pa att leverera — saker som lovades till halsovalets start finns i vissa fall inte &nnu —t ex
paraplyportalen.

Primarvardsforvaltningens ledning och organisation méter mycket kritik. Sarskilt viktigt
bedémer vi det ar att verksamhetschefernas 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 Revisionsfraga 2: Hur har primérvardsforvaltningens centrala roll
utvecklats/forandrats i takt med inforandet av val av vardenhet
inom Hilsoval Skane?

3.2.1 Iakttagelser

Av intervjuerna pa central niva framgar att arbetet med att utveckla organisation, ledning och
system pagar. Problem som lyfts fram i de centrala intervjuerna ar bl a fragor kring struktur-
forandringar i forvaltningen, att narsjukvardschefernas roll &r oklar och att de inte har
ekonomiskt ansvar etc. En fraga som lyfts fram i intervjuerna ar otydlighet i det politiska
ledarskapet. Bland annat har forslag till affarsplan tagits fram men anges inte ha kunnat
hanteras av det politiska systemet. Vidare anges hanteringen av strukturfragor som en fraga
politiken har svart att hantera. Ett incitamentprogram som skall ge utrymme for lonetillagg
har utarbetats.

Ledningen anger vid intervjuer att tydliga frihetsgrader inom ramen for den strategiska planen
ska bidra till mer bottom-up-orienterad styrning an tidigare. Man anger ocksa att
transparensen vad géller overheadkostnader har dkat sa att vardenheterna kan se vad de
“betalar for”. Ekonomiuppfdljningen anges ha utvecklats sa att man gor tertialuppféljning
med intékter och kostnader samt jamforelse mot budget. Varje vardcentralschef far nu en
standardiserad uppfoljning. Darutéver gors varje manad en ekonomisk uppféljning som
vardcentralerna kan ta del av direkt. Bland problem som ledningen ocksa anger ar att det
behdvs en tydligare dgare och &gardirektiv och en mojlighet att se sin utveckling 6ver langre
tid an ett &r i taget — t ex genom att kunna jamna ut ekonomiskt resultat mellan &ren™>.

Av intervjuerna med och var enkat till verksamhetschefer inom Primarvarden Skane framgar
att dessa anser frihetsgraderna vara for sma, stodet fran forvaltningen for daligt och att tiden
for uppdraget inte ar i 6verensstdammelse med uppdragets omfattning. En jamfdrelse mellan
privata vardenhetschefer och vardenhetschefer i Primarvarden Skane visar att verksamhets-
chefer i Primarvarden Skane i stor utstrackning anger att deras handlingsfrihet ar begransad av

2 En IT-portal déar man landar resultat fran réntgenundersokningar, remissvar etc som ror en patient.
B Vihari rapporten anvant begreppet dgarpolicy for detta.
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rutiner, regelverk och beslut av andra (51 % i Priméarvarden Skane, 15 % i privata
hélsovalsenheter).

Den bild som framtrader i intervjuerna ar tydlig: Vid vara intervjuer med chefer for halsovals-
enheter 2009 radde en stark kritik rérande inférandefasen. Det fanns en stor skepsis om
halsovalet skulle fungera, bade bland offentliga och privata chefer pa héalsovalsenheter. Denna
skepsis var kanske mest uttalad bland de privata cheferna. De offentliga vardenhetscheferna
hade en stor forvantan pa att saker skulle bli battre medan de privata var mycket oroliga for
ekonomi och Gverlevnad.

Vid intervjuerna 2010 &r det en helt annan bild som framtrader: De offentliga vardenhets-
cheferna &r oerhort besvikna. Det uppfattas att primarvardsforvaltningen med sin hierarki
lagger en sévande hand 6ver allt som skulle kunna bli bra. Handlingsfriheten som man trodde
skulle 6ka upplevs snarast ha minskat och de ekonomiska incitamenten har inte utvecklats
som forvantat.

Pa de privata vardenheterna ar chefernas upplevelse 2010 helt annorlunda. Av intervjuerna
framgar att de privata halsovalsenheterna tjanar pengar och har lart sig systemet. Det anges att
man konsoliderar verksamhet och ekonomi. Stordriftstankar lyfts fram i intervjuerna. Det
betonas att man sitter pa en guldkalv och att det blir nastintill omajligt att starta nya
konkurrerande enheter. De som var med pa listningen i bérjan har, menar man i intervjuerna,
fatt ett fantastiskt utgangslage. Ingen som nu forsoker ta sig in pa marknaden kommer att
kunna konkurrera.

3.2.2 Bedomning

Var bedomning ar att Primarvarden Skane ar mitt emellan & ena sidan en traditionell anslags-
styrd forvaltningsmodell — med mer betoning pa top-down, och & andra sidan en marknads-
liknande intéktsstyrd modell med storre frihetsgrader inom givna ramar — med mer betoning
pa bottom-up.

Den kritik som framfors fran Primarvarden Skanes halsovalsenheter riktar sig naturligt mot
forvaltningen. Var bedomning ar dock att denna till dels kan fororsakas av beslut och
restriktioner av tjansteman och politiker pa hogre nivaer i Region Skane som begransar
Primarvarden Skanes handlingsmajligheter.

Det &r viktigt att utvecklingen inom Primarvarden Skane mot en mer marknadsstyrd modell
med storre frihetsgrader paskyndas och att man snarast tar steget fullt ut for att i mojligaste
man ge de egna halsovalsenheterna samma forutséttningar att agera som de privata
konkurrenterna. Frihetsgraderna for verksamhetscheferna bor 6ka samtidigt som malen
tydliggors och stodet till verksamhetscheferna forstarks.

Ett led i att 16sa dessa fragor kan vara att utveckla en dgarpolicy dar 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 dven t ex avseende
kostnadsansvaret for taxevard, likemedel och grinssnittet
gentemot familjelakarenheterna? Vilka forandringar i de
ekonomiska styrprinciperna har gjorts infor 2010 och varfor? Vilka
resultat har skett eller forvintas ske utifran dessa fordndringar?
Hur sikras den 6vergripande ekonomin i Hilsoval Skane avseende
vardenheterna? Hur hanteras 6ver/underskott pa respektive
vardenhet?

3.3.1 Iakttagelser

Vid intervjuerna anges att incitamenten i ersattningssystemen har lett till totalt 6kad vard-
produktion och vardkonsumtion p g a dubbla och motstridiga styrsystem. Vidare anges att det
kan behdvas en annan typ av ersattningssystem for sjukhusen for att motverka detta.
Sjukhusen anges tjana pa att ta emot patienter i 6ppenvard — sarskilt nar det galler
sjukskoterskeinsatser, samtidigt som det ligger i hélsovalsenheternas intresse att 6ka sin
tackningsgrad.

Hélsovalsenheterna har borjat anstalla fler personer ur andra personalgrupper, t ex
sjukgymnaster och kiropraktorer. Enheterna har ekonomiska incitament att anstélla personal
med annan typ av kompetens, t ex egna sjukgymnaster, om det leder till att deras kostnader
for externa sjukgymnaster minskar mer &n kostnaden for egen sjukgymnast. Ett annat
incitament &r om ersattningen till foljd av 6kad tdckningsgrad 6kar mer an
personalkostnaderna.

Den totala ersattningen till halsovalsenheterna har 6kat med 100 mkr 2010 i jamforelse med
2009. Hogkostnadsskydd har inforts pa avdrag da listad patient besoker sjukgymnast (max
600 kr per besok — dven nar sjukgymnasten far mer). Vidare har dven ersattningen for jour till
enheter som tar GK-patienter &ndrats. Betydelsen av tackningsgrad for halsovalsenheternas
intakter har 6kat 2010 genom att intervallet minskat till 57-59 % tackningsgrad (utanfor
intervallet blir det avdrag eller tillagg). Vidare har avdragens/tillaggens storlek okat. **. Vid
intervjuer anges att man hela tiden ser Gver erséattningsmodellen och utvecklar den vad avser
t.ex. kostnadsansvar for lakemedel. Sa har t ex hélsovalsenheternas kostnadsansvar for
basldkemedel 6kat fran 50 % 2009 till 75 % 2010.

Privata lakare som star utanfor halsovalet har inte ansvar for jourtid. Vid intervjuer anges att
detta skapat Okat tryck pa jour inom primarvarden och akutmottagningar pa sjukhusen i
Nordvéstra Skane. For att soka fa in lakare med ersattning enligt GK i halsovalet erbjuder
man nu dem som vill ga éver till halsovalet till januari 2011 att fa 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 ror Primarvarden Skane och
om dess halsovalsenheter skulle ga med forlust sammantaget. | évrigt beskrivs hélsovals-

2009 var intervallet 55 - 61 % och avdrag respektive tillagg var 0,5 % av hdlsovalspengen. 2010 ar avdraget
och tillagget 1 % av halsovalspengen.
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modellen som internt stabil. For 2009 redovisade halsovalsverksamheten i Priméarvarden
Skane ett underskott om 6,3 mkr™ (inklusive effekter av massvaccination) och fér 2010
budgeteras ett nollresultat™. Fér 2009 har varken underskott eller éverskott paverkat
Primarvarden Skanes halsovalsenheter for kommande ar utan resultaten har konsoliderats i
forvaltningen.

Vid intervjuer for ledningen vid Primarvarden Skane anges att ett incitamentsystem for 2010
har utarbetats som ger I6netillagg om vissa villkor ar uppfyllda. ” Vid intervjuer med
verksamhetschefer inom Primarvarden Skane anges daremot att man inte kanner till nagot
incitamentsystem.

Vidare anges att det ar ett problem att inte ha samma dgarstyrning och handlingsfrihet
ekonomiskt dver aren som de privata operatorerna. Varken over- eller underskott far
balanseras fran ett budgetar till ett annat. Detta fick bl a till féljd att den malrelaterade
ersattningen (bl for tackningsgrad) som betalades ut sent under 2009 inte pa ett rimligt satt
kunde anvandas av halsovalsenheterna inom Primarvarden Skane. Vid arets slut flét denna
ersattning in i enhetens resultat for 2009 for att sedan konsoliderads i Primarvarden Skanes
resultat. Nar det galler vardenheternas ekonomi betonas vid intervjuerna att Primarvarden
Skane borde ha samma mojlighet till omstrukturering och att planera sin verksamhet
ekonomiskt langsiktigt som de privatdgda koncernerna och hélsovalsenheterna har.

3.3.2 Bedomning

Incitamenten for halsovalsenheter att bredda sin verksamhet borjar fa effekt t ex vad galler
sjukgymnaster. Styrningen av lakemedel borjar fa effekt dven i privata halsovalsenheter.
Ersattningssystemen avses styra 6ver vardproduktionen till priméarvard fran 6ppenvard vid
sjukhus. Detta har inte lyckats &nnu och volymerna har 6kat bade i sjukhusens éppenvard och
i primarvard. Privatldkarna inom primarvarden som star utanfér halsovalet har inte ansvar for
jourtid — vilket skapat ett okat tryck pa primarvardsjour och akutmottagningar framst i
Nordvéstra Skane. En risk for ekonomin i halsovalet samlat kan vara att tdckningsgraden 6kar
mer an planerat. D& 6kar ersattningen till enheterna mer &n budgeterat.

Nar det galler Primarvarden Skane ar det viktigt att utveckla organisationen och ta steget fullt
ut till att bli en organisation som vad géller halsovalsverksamheten agerar som en marknads-
aktor med sé& langt mojligt samma forutsattningar som de privata konkurrenterna®.

 Enligt Arsredovisning 2009, Primarvarden Skane.

'® D§ information fér denna rapport insamlas hosten 2010 &r prognosen ett 6verskott pa ca 10 MKR.
7 Bland kraven i incitamentsystemet for att ekonomiskt incitament skall utga anges: - 6verskott pa
forvaltningens halsovalsverksamhet, - hdlsovalsenheten skall na fyra av sju kvalitetsomraden, -
hélsovalsenheten skall ga med 6verskott eller ha férbattrat sitt resultat T2.

8 Vi foreslar darfor uppréattande av en dgarpolicy som anger krav och handlingsfrihet for saval
forvaltningsledningen som ledningen fér forvaltningens halsovalsenheter.
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3.4 Revisionsfraga 4: Finns upprittad och forankrad riskanalys for
Hilsoval Skane? Vad ryms i sa fall i denna analys?

3.4.1 lakttagelser

Vid intervjuer noteras liksom vid den tidigare granskningen 2009 att det finns flera upprattade
riskanalyser men att dessa inte ar férankrade. Nagon politisk behandling av riskanalyserna har
inte redovisats och riskanalyserna ar déarfor i forsta hand tjanstemanna-produkter. Vidare
noteras att olika intervjupersoner lyfter fram olika risker som de stdrsta riskerna. De risker
som anges ar vidare av olika karaktar.

De interna ekonomiska riskerna i halsovalsmodellen anges som begransade. Halsovals-
ekonomin beskrivs som ett slutet system med en given resursram dar resurserna foljer
medborgarna. Den ekonomiska risken anges framst ligga i den egna produktionen — om
regionens egna vardenheter inte klarar sin ekonomi utan gar med forlust. Den fraga som reses
I intervjuerna &r om politiken klarar av att omstrukturera den egna produktionen.

En risk kan vidare vara att tackningsgraden 6kar mer &n planerat. Da ékar ersattningen till
enheterna. Halsovalsverksamheten blir da dyrare an budgeterat.

En risk som lyfts fram nu med storre betoning dn 2009 &r att den egna primarvards-
forvaltningen inte formar andra sitt agerande fran att detaljstyra till att ange mal och ramar
samt stddja sina halsovalsenheter. En risk som lyfts fram av intervjuade politiker ar att
vardenheterna anvander for lite av de resurser de har kostnadsansvar for — framst att
lakemedel underforskrivs och att det genomfors for fa medicinska tester.

3.4.2 Bedomning

Kunskaper om risker och formagan att bedéma risker ar 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 gemensam och forankrad riskanalys finns
dock inte.

3.5 Revisionsfraga 5: Hur har hilsovalskontorets roll utvecklats
betriffande bemanning, gentemot 6vriga intressenter etc?

3.5.1 Iakttagelser

Organisationen har &ndrats — hélsovalskontoret finns inte l&ngre kvar som organisatorisk
enhet. Det har bildats en ”Avdelning for uppdragsstyrning av narsjukvard och psykiatri” dér
halsovalsverksamheten och avdelningen for externa vardgivare ingar from 1 september 2010.
Organisationen ar uppbyggd for att styra och félja upp mot uppdrag oavsett produktionens
agande. Narsjukvard utgor den stora volymen inom den nya enheten. Syftet anges vid
intervjuer vara att halsovalets arbetssétt skall sprida sig. Bemanningen av den nya enheten
okar inte i jamforelse med den tidigare bemanning pa de verksamheter som ingar®®. De tva

® Antalet chefer uppges vid intervjuer 6ka i den nya organisationen, varfor antalet handlaggare minskar vid
oforandrad totalbemanning.
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huvudansvariga vid hdlsovalskontoret kommer i den nya organisationen inte att arbeta med
halsovalet utan med annan verksamhet - styrning utifran patientprocesser.

Vid arsskiftet 2009/10 inrattades en medicinsk revision som organisatoriskt horde till
hélsovalskontoret. Den medicinska revisionen bestar av tre personer, med olika professionell
bakgrund inom varden, som arbetar deltid med denna verksamhet. Till verksamheten ar
knuten en sjukvardsstrateg (deltid). Totalt omfattar den medicinska revisionen ca tva tjanster.
Forsta halvaret 2010 har 113 rutinmassiga revisionsbesok 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 uppdragsgivarens initiativ (Baltzarsgatan —
Lakarkonsulten). Av de 113 genomfoérda besoken ar ett fatal s.k. verifikationsbesok infor start
av nytillkomna enheter. Av de privata enheterna har 85 % haft revisionsbesok och av de
offentliga 23 %.

Det anges vid intervjuer att det finns en uppfattning att koncernledningen pa tjanstemannaniva
inte prioriterar halsovalet.

3.5.2 Bedomning

Halsovalskontoret var litet och sarbart och vi bedémer dven nu och i den nya organisationen
att bemanningen ar 1ag i relation till verksamhetens omfattning. Inférandet av medicinska
revisorer stérkte halsovalskontoret. Vi bedomer att halsovalskontoret aven nu har haft en for
svag och oklar roll i relation till t ex Primarvarden Skane.

Organisatoriskt gors en stor forandring genom inréttande av “avdelningen for uppdrags-
styrning av nérsjukvard och psykiatri”. Detta sker i en situation da halsovalskontoret och
avdelningen for privata vardgivare borjar fa ett battre grepp om sina verksamheter. Vad den
nya orgzgnisationen kan innebéara resursmassigt for halsovalsdelen ar &nnu for tidigt att uttala
sigom~.

Att skapa en organisation dar man samlat arbetar med uppdragsstyrning av narsjukvard kan
vara en bra modell. Det finns dock risker i omorganisationsfasen sérskilt som det blir
kontinuitetstapp genom omsattning av personal — detta galler saval halsovalsverksamheten
som den tidigare avdelningen for privata vardgivare. En 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 Primarvarden Skane efter inforandet av Halsoval
Skane?

3.6.1 lakttagelser

Intrycket fran intervjuerna ar att frihetsgraden for vardenheterna och dess chefer snarast
upplevs ha minskat. Vid intervjuerna framfors signaler om besvikelse vad géller frihetsgrad.
Av intervjuerna framgar att man menar att halsovalssystemet bor ge stérre frihetsgrader at den
lokala chefen.

20 Informationsinsamlingen genomférdes huvudsakligen i andra halvan av augusti samt under september 2010.
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Vid intervjuerna framfors att produktionsdirektor och forvaltningschefen samt
narsjukvardscheferna styr for mycket och lever kvar i ett gammalt auktoritart ledarskap.

Av var enkat till chefer for halsovalsenheter (se bilaga 4) framgar att det ar patagligt att
verksamhetscheferna pa de offentliga vardcentralerna anser sig ha en mer begransad frihet i
arbetet an vad kollegerna pa de privata vardcentralerna har. Noterbart ar att 51 % av cheferna
for Primédrvarden Skanes hélsovalsenheter instimmer i pastdendet ’Jag ar begransad av
rutiner, regelverk och beslut av andra” (motsvarande andel fér chefer vid privata halsovals-
enheter ar 15 %). Av intervjuerna framgar vidare att cheferna for Priméarvarden Skanes
hélsovalsenheter anser att olika sammantraden och engagemang utan direkt betydelse for
uppdraget tar for mycket tid. Av intervjuer och var enkét framgar att de privata hélsovals-
enheternas chefer har mer tid for sitt chefsuppdrag, storre handlingsfrihet, ett tydligare
uppdrag och férre direkt understéllda.

3.6.2 Bedomning

Var bedémning ar att Primarvarden Skane ar mitt emellan en traditionell anslagsstyrd
forvaltningsmodell (mer av top-down) och en mer marknadsanpassad intaktsstyrd modell
(med mer av bottom-up). Att hélsovalets inférande inte lett till den 6kade handlingsfrihet for
halsovalsenheterna som skulle varit naturlig har stod i vara intervjuer och var enkat (bilaga 4).
Upplevelsen i intervjuerna att handlingsfriheten snarast minskats under halsovalet kan inte
bortses ifran. Det kan har vara frdgan om ett forvantningsgap — det behdver inte vara sa att
handlingsfriheten minskat men ar likval allvarligt.

Det &r viktigt att en forandring av styrningen i Primarvarden Skane genomfors for att skapa
tydliga spelregler for Primarvarden Skanes halsovalsenheter och dess chefer. Dessa bor
innehalla fa men tydliga krav och mal samt storre handlingsfrihet.

Vi har tidigare foreslagit att det utarbetas en dgarpolicy som anger frihetsgraderna for och
kraven pa saval forvaltningen som halsovalsenheterna inom férvaltningen.

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

3.7.1 lakttagelser

Hittills har regionen inte flyttat resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primér-
varden. Daremot har man tillfért mer pengar till primarvarden i Halsovalet. Primarvarden i
Skane har dock fortfarande minst resurser per medborgare av alla landsting. Priméarvarden i
Skane har ocksa en tackningsgrad pa bara 58 % (genomsnittet i landet &r 66 %).

En utredning har gjorts om att fora dver resurser till primarvarden och rapporten presenterades
i juni 2010%*. Rapporten har faststallts av koncernledningen. Det fortsatta arbetet leds av en
styrgrupp under ledning av regiondirektoren. I utredningen dvergavs iden med att forsoka
analysera fram vad som skulle lyftas over till primarvarden. Istallet valde man att i dialog med
verksamheterna gora analysen med syftet att “’ta fram en strategi for att arbeta med dppenvard
i ratt vardform”.

?1 7Strategi fér en 6ppenvard i ritt vardform - Slutrapport”.
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Man testade tva omraden — barn- och ungdomssjukvard samt rorelseorganens sjukdomar
(smarttillstand). Alla omraden skall dock belysas. Forslagen skall galla i hela regionen.
Arbetet drivs som en snabb organisation med den lilla styrgruppen i spetsen”. Det anges att
det alltid skall finnas allménlakare och specialister med i grupperna. Tanken ar att
allmanlakarkonsulter skall vara en brygga mellan all primarvard och specialistsjukvarden.

| flera intervjuer betonas att det ar ett svart arbete att fora dver resurser fran den 6ppna
specialiserade varden till primarvarden. Det lyfts fram i flera intervjuer att en
attitydforandring inom berorda sjukhusspecialiteter ar en viktig del i en sadan férandring. |
intervjuerna sags att det krévs professionell marknadsforing och informationsspridning.

Viktigt ar ocksa att hoja primarvardens tackningsgrad — ett mal anges vara att na upp till
riksgenomsnittet. En viktig del i arbetet ségs vara att infora nya ersattningsmodeller for
sjukhusen. Man diskuterar att infora en malrelaterad ersattning och darigenom inte ge
sjukhusen samma incitament att ta emot manga patienter. Viktigt ar vidare att 6ka tillgangen
pa specialister i allmanmedicin dar en viss underbemanning anges finnas idag. En viktig fraga
i denna del &r antalet ST-tjanster och hanteringen av ST-tjansterna i regionen. Fragan om
inrdttande av fler ST-tjanster i allmé&nmedicin lyfts fram i flera intervjuer dar man menar att
fragan forhalats medvetet i tjanstemannaorganisationen. En annan viktig fraga anges i
intervjuerna vara att fa ut fler andra specialister att arbeta pa halsovalsenheterna.

En annan metod att styra Gver resurser som anges i intervjuerna ar att ta bort resurser for
sjukskaterskors bedomning och behandling fran akuten. Dessa resurser skulle i sa fall kunna
flyttas till halsovalsenheterna. Halsovalsenheterna skull da fa betala nér deras listade patienter
besOker akutens sjukskoterskor.

3.7.2 Bedémning

Att fora 6ver resurser fran den éppna specialiserade varden till primarvarden ar ingen latt
uppgift. Utvecklingen hittills i Region Skane ger inte stod for att man &r pa vég att lyckas utan
snarare verkar resursforbrukningen 6ka bade i den 6ppna specialiserade varden och i
primarvarden. Insikten om problemet i organisationen ar god.

| organisationen finns stor kunskap och forstaelse for hur olika incitament och metoder kan
anvandas for att styra 6ver resurser fran den 6ppna specialiserade varden till primarvarden.
Huruvida detta kan leda till framgangsrik férandring av resursflodena kan till stor del komma
att bero pa om organisationen kan visa handlingskraft och pa ett enhetligt satt genomféra
forandringar som behovs for att styra resurserna pa annat sétt. En fraga som darvid blir aktuell
ar 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. Viktigt ar vidare att
det finns tillrackligt manga ST-tjanster i allmanmedicin. En viktig fraga ar vidare riktade
informationsinsatser till allmanheten, speciellt i de delar av Skane dar primarvardens
tackningsgrad &r sarskilt 1ag. Detta kan ha stor betydelse, sarskilt nér det géller kunskap om
vart man kan vénda sig under jourtid.
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3.8 Revisionsfraga 8: Hur har Hilsoval Skane lyckats med att bidra till
att forsta linjens sjukvard forbattrats utifran ett medborgar- och
patientperspektiv?

3.8.1 lakttagelser

For att spegla hur medborgarna upplever varden till f6ljd av Halsoval Skane har vi utdver
intervjuer och interna dokument i Region Skane bl a anvant vardbarometern och den
nationella patientenkaten (fér en sammanstéllning av resultat se bilaga 2). Av intervjuer och
dokument framgar att tillgangligheten till primarvard forbattrats och att 6ppethallandet
utvecklats. Vidare anges att halsovalsenheterna vidgar sin service med bl a fler kiropraktorer,
psykologer och sjukgymnaster. Detta &r en process som man vid intervjuerna bedémer
kommer att fortsatta.

Vardbarometern ar en telefonundersdkning dar ett stort antal medborgare rings upp och far
besvara ett antal fragor och den nationella patientenkaten &r en postenkat som gar ut till 200
personer vid varje enhet som varit pa besok pa vardenheten.

Inforande av vardval har inte paverkat patienternas bedémning av om de behandlades med
respekt, om personalen gav sig tid att lyssna, om man fick den hjalp man forvéntat sig och den
sammanfattande bedomningen av sjukvarden eller det fértroende man har for sjukvarden.
Detta galler for Skane och dven for andra jamforda landsting.

Nar det galler fortroende for sjukvarden kan tva saker noteras vid jamforelser mellan olika
delar av Skane. For det forsta ar forbattringen av fortroendet for sjukvarden efter inférande av
halsovalet storst i Mellersta Skane. For det andra ar nivan pa fortroendet for sjukvarden hogst
i Nordostra Skane.

En fraga som visar forandringar i och med hélsoval/vardval &r om man har en fast lakare pa
sin vardcentral. Fler patienter anger att de har en fast lakare nar vardval/hélsoval inforts —
detta galler bade i Skane och i de flesta analyserade landsting.

Nér det galler den nationella patientenkaten bor noteras att den till sin utformning i forsta
hand fungerar som ett stod vid jamforelse mellan olika vardenheter. En betydande forsiktighet
bér galla vid tolkning av resultaten mot bakgrund av det stora bortfallet??. Det man med
nagorlunda sakerhet kan sdga med utgangspunkt fran den nationella patientenkéaten ar att
patienterna ar relativt néjda och den upplevda kvalitén ar god. Skanska priméarvardspatienter
ar mojligen lite mer ndjda an patienter i landet i stort. Man kan eventuellt mojligen ana att
patienter vid privata vardenheter varit lite mer nojda an patienter vid Primarvarden Skane.

3.8.2 Bedomning

Medborgarnas service fran och tillganglighet till forsta linjens sjukvard bedémer vi har
forbattrats genom halsovalsreformen. Primarvardens service och dppettider har utvecklats och
kan bedomas fortsétta utvecklas for att battre moéta medborgarnas och patienternas behov. Nar
det galler kunskapen hos medborgarna om Halsoval Skane planar den ut eller minskar nagot.
Medborgarna uppger att det frdmst &r kompetens (l&kare/sjukskoterska), narhet och vantetid

2 vid genomforande av den nationella patientenkaten inom primarvarden 2009 var bortfallet i riket 40 % och i
Skane 42 %.
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som avgor valet av vardenhet. Vi bedomer liksom vid granskningen 2009 att medborgarna har
en god information om ratten att vélja vardenhet.

3.9 Revisionsfraga 9: Hur garanteras tillgangligheten for patienter da
vardenheter med 6kande patientunderlag aldrig far neka patienter
med motiveringen att de har fullt?

3.9.1 lakttagelser

Vid intervjuer anges att detta beddms som ett problem som sannolikt ar teoretiskt.
Halsovalskontoret har bara fatt en ansokan om att tillfalligt stoppa listning av nya patienter.
Tillfalligt stopp for listning av nya patienter kan medges efter sarskilt beslut om den
medicinska sékerheten &r hotad. Den inkomna ansdkan avslogs.

Vid intervjuer anges att flexibiliteten i verksamheten ar stérre an man tidigare trott och att det
lett till att man kan hantera ett storre patienttryck, t ex genom att ha langre dppettider under
den tid det tar att vaxa lokalmassigt. Nagra enheter har lokalproblem, men dar uppges att man
trots detta loser fragan. Den faktiska tillgangligheten har forbéattrats genom halsovalsreformen
och det menar man i intervjuerna minskar risken for att det skulle uppsta en situation dar en
patient nekas listning. Vidare betonas att volymen byten inte ar stor (500-600 skaningar byter
varje dag). Detta menar man i intervjuerna minskar risken for att en enhet blir full. De enheter
som véxer eller krymper gor det som regel langsamt och kan anpassa sin volym.

Nagra intervjupersoner patalar att risken for problem att ta emot nya listningar 6kar nar nu ett
antal riktigt sma GK-enheter gar in i halsovalet. Sma enheter kan fa svart att klara ett bytande-
tryck som for en storre enhet skulle kunna losas t ex genom 6kat 6ppethallande.

3.9.2 Bedomning

Liksom vid granskningen hosten 2009 bedémer vi att nagon garanti for att vardenheter inte
nekar patienter med hanvisning till att det &r fullt i praktiken inte finns. Problemet har annu
inte blivit aktuellt men kan bli det i framtiden. Den situation dar risken kan bedémas som
storst dr nar halsovalsenheter avvecklas pa grund av bristande underlag och de enheter som
finns i narheten har svart att ta hand om fler patienter. De sma tidigare GK-enheter som nu
blir héalsovalsenheter kan oka risken for att patienter blir nekade med hanvisning till att det &r
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 modravardsenhet

3.10.1 Iakttagelser

Vid intervjuerna noteras att forslaget vad géller val av modravardsenhet i stort ar fardigt och
till stor del bygger pa erfarenheterna fran hélsovalet. Det betonas att det nu finns rutiner for
inforande av valfrinetsmodell. En fraga som reses av i stort sett alla intervjuade &r en oro for
hur 1T-stodet kommer att fungera. Det betonas da att IT &r sarskilt viktigt for hur systemet
kommer att fungera och kan ha storre betydelse vid val av modravardsenhet &n vid tidigare
reformer.
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Det betonas att man har lart sig mycket om hur uppf6éljning och utvardering bor utformas
genom halsovalsreformen.

De flesta intervjuade tror inte att s manga vardcentraler kommer att vilja ackreditera sig
inom omradet modravard. Primarvarden Skane har tillsatt en grupp som skall analysera
forutsattningarna och om deras halsovalsenheter skall tillatas soka ackreditering samt vad det
i sa fall skulle innebara verksamhetsmassigt.

En viktig slutsats som anges vid intervjuerna ar att man inte kan informera nog, och det racker
inte med enstaka kampanjer. Det betonas vidare att man bor vara tidigt ute med att informera
presumtiva aktorer om att reformen ar pa gang och soéka en dialog med dem.

Bland svarigheter anges att specialistdriven modravard har en annan situation &n primarvard
samt att sjukhus och primarvard kan ackreditera sig. | ett viktigt avseende patalas att denna
valfrihetsreform kan bli vasentligt annorlunda genom att det & manga fler aktorer. Man
patalar i intervjuerna risken for stenhard konkurrens och hard utslagning. Ett problem som
anges ar att det kan bli sd att vissa sjukhus inte vill ha sina satelliter ute pa landsbygden (t.ex.
Orkelljunga och Horby) utan dar vill 14gga ned enheter med bara en barnmorska. Ett annat
problem som patalas &r att det rader brist pa barnmorskor, sarskilt i Malmo.

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

3.10.2 Bedomning

Organisationen har lart sig mycket av halsovalsreformen infor inférande av val av modra-
vardsenhet. Det galler bl a fragor kring utformning och inférande av system samt information
men aven hur uppfdljning och dialog kan utformas. | dessa avseenden star regionen val rustad
infor den kommande reformen om val av médravardsenhet.

Vi bedomer emellertid att det finns risker i tre viktiga avseenden. Det forsta riskomradet &r
IT-stodet. 1T-stodet ar fortfarande &r ett stort problem inom hélsovalet och kommer sannolikt
att vara det i den nu kommande reformen, om inte atgérder vidtas. Det andra riskomradet ar
resurser for att administrera genomférandet. Halsovalsreformen gick bra trots
halsovalskontorets laga bemanning - pa grund av halsovalskontorets kompetens och formaga.
Det &r en risk om man inte beaktar att det kan behdvas en tillrackligt stark administrativ
organisation till stod vid genomférandet utan dimensionerar organisationen efter héalsovals-
reformens administrativa stod. Det tredje riskomradet ar vardkedjans komplexitet. Vardkedjan
ar komplex och aktdrsfloran kan bli mer mangfacetterad och otydlig i rollerna.
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3.11 Revisionsfraga 11: Uppfoljning skall dven 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 Iakttagelser?®

Vid intervjuer framkommer att avdelningen for privata vardgivare tidigare varit under-
bemannad och haft for 1ag personalkontinuitet. Vid granskningen 2009 noterades att
avdelningen forstarkts personellt och samarbetet med koncerninkép hade forbattrats.
Avdelningens bemanning anges i intervjuerna nu vara tillracklig for uppgiften. Bemanningen
omfattar nio handlaggare, en chef och en sekreterare (till detta kommer tva personer som
arbetar med vard utomlands och utomlans).

Avdelningen har igangsatt ett systematiskt arbete for att folja upp sina 878 avtal (motsvarande
ca 800 verksambheter). Rutinen for uppféljning innebdr att man foljer upp statistik och
redovisad produktion samt har strukturerade avstdmningstraffar med leverantorerna — dock
hinner man inte traffa alla varje ar (under 2010 traffas ca 75 % av leverantorerna).

Rollerna mellan politiska och administrativa organ uppges ha blivit tydligare efter en &ndring
av befogenheter hosten 2009. Beslutsprocessen pa den politiska nivan har strukturerats upp, bl
a genom att beslut om konkurrensutsattning ligger pa regionstyrelsen. Samverkan med
koncerninkdp uppges ha forbéttrats och dialogen har fordjupats. Man anger att man har det
stod man behover fran koncerninkép. Man uppger vid intervjuer att foljsamheten mot
avtalsmallen nu ar tillfredsstallande. Koncerninkop har vidare tagit éver forvaltningen av
avtalsmallen. En lagandring 2009 har forstarkt mojligheten att folja upp vardgivare som
arbetar pa nationell taxa.

| intervjuerna anges oro for att den omorganisation som genomférdes 1 september 2010 skall
leda till tapp i kompetens och personkontinuitet under en 6vergangstid. Den nya
organisationen innebar att avdelningen for privata vardgivare har upphort som sarskild enhet.
| stallet har tva nya enheter bildats, enheten for uppdragsstyrning av narsjukvard och psyKkiatri
samt enheten for uppdragsstyrning av specialiserad och hogspecialiserad vard.

3.11.2 Bedomning

Utvecklingen av avdelningen for privata vardgivare och arbetet med avtalsstyrning av privata
vardgivare har lett till forbattringar av avdelningens arbete och saval féljsamhet mot
avtalsmall som uppféljning och dialog med privata vardgivare. De genomforda
forbattringarna har nu resulterat i fungerande rutiner och arbetssatt. Avdelningen ar ocksa
rimligt bemannad for att klara sina uppgifter. De risker som bor noteras &r framst det tapp av
kompetens och personkontinuitet som kan bli féljden av den omorganisationen som
genomfordes 1 september 2010.

> Se vidare bilaga 3, dar redovisas granskningen av avdelningen for externa vardgivare mer utférligt och dar
gors dven en aterkoppling till tidigare rapporter (5 2008 och 22 2009).
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Bilaga 1; Revisionsfragor

Revisionsfraga 1: Hur fortgar arbetet utifran de identifierade forbattringsomradena som
redovisats i forra drets granskning (rapport 22-2009) och som Regionstyrelsen och
Halso- och sjukvardsnamnden yttrat sig 6ver och som inte ingdr i 6vriga fragor?

Revisionsfraga 2: Hur har primarvardsforvaltningens centrala roll utvecklats/féorandrats
i takt med inférandet av val av vardenhet inom Halsoval Skane? (Bland annat utifran de
synpunkter som redovisats i granskningsrapport 22-2009 bilaga 4)

Revisionsfraga 3: Hur fungerar de ekonomiska styrprinciperna och hur paverkas
vardenheterna generellt men dven t ex avseende kostnadsansvaret for taxevard,
lakemedel och granssnittet gentemot familjelakarenheterna? Vilka férandringar i de
ekonomiska styrprinciperna har gjorts infér 2010 och varfoér? Vilka resultat har skett
eller forvantas ske utifran dessa forandringar? Hur sdkras den 6vergripande ekonomin i
Halsoval Skane avseende vardenheterna? Hur hanteras dver/underskott pa respektive
vardenhet?

Revisionsfraga 4: Finns upprattad och forankrad riskanalys for Halsoval Skdane? Vad
ryms i sa fall i denna analys?

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

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

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

Revisionsfraga 8: Hur har Halsoval Skane lyckats med att bidra till att férsta linjens
sjukvard forbattrats utifrdn 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 larande och vilka erfarenheter har gjorts och hur kommer det
att paverka genomforandet av det kundval som beslutats for 2011, val av
modravardsenhet?

Revisionsfraga 11: Uppfoljning skall 4ven ske av avtalsstyrningen och arbetet med detta
vid de verksamheter inom regionen som ansvarar for arbetet med avtal och uppféljning
av externa vardgivare.
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Bilaga 2; Medborgarnas uppfattning - vardbarometer och
patientenkat

Bilaga 2.1 Allmént

For att spegla hur medborgarna upplever varden efter inférande av Halsoval Skane har vi
utover intervjuer och interna dokument i Region Skane anvant bl a vardbarometern och den
nationella patientenkaten. Vardbarometern ar en telefonundersokning dar ett stort antal
medborgare rings upp och far besvara ett antal fragor om hur de upplever varden. Intervjuerna
sker kvartalsvis och i Skane rings pa arsbasis ca 5 700 medborgare. Med vardbarometern som
bas kan vi jamfora utvecklingen 6ver tid for jamforbara fragor i Skane och ocksa jamfora
svaren i Skane med svaren i andra landsting. En svaghet ar att antalet landsting som deltar i
vardbarometern minskat 2010 (detta beror pa att SKL handlat upp en ny leverantor och andrat
fragorna — de landsting som redovisas i vardbarometern ar de som under 2010 sjalva valt att
fortsatta med den gamla leverantéren och genomféra undersékningen).

Den nationella patientenkaten ar en postenkat som gar ut till 200 personer som varit pa besok
vid varje vardenhet. Svarsfrekvens var 60 % i riket och i Skane 58 %. Enkaten kommer att
goras vart annat ar. Forsta aret for primarvarden var 2009. Skane och nagra andra landsting
har dessutom bestéllt en extra enké&t 2010.

2.2 Slutsatser vardbarometern

Vi har genom Vardbarometern analyserat perioden fran och med 1:a kvartalet 2006 till 2:a
kvartalet 2010. Vi har jamfort Skane med andra landsting som infort halsoval/vardval
(Halland tom 2009 da Halland inte deltar i Vardbarometern 2010, Vastmanland tom 2009 da
Vastmanland inte deltar i VVardbarometern 2010 och Stockholm, resultatet for det kvartal
vardval/hélsoval inforts anges i fet stil). Jamforelse gors ocksa med riket totalt (alla
landsting). I nagra avseenden har vi jamfort Skane som helhet med olika delar av Skane
(Nordvistra Skéne, Norddstra Skane, Mellanskane, Sydvistra Skane och Ystad — Osterlen).

De fragor vi belyst ar:

e Om lakare/sjukskoterska visade respekt for mig som patient/anhorig (fraga 17 a, stalld till
alla som besokt primarvarden)
Slutsats:
Inforande av vardval har inte paverkat patienternas bedémning av om de behandlades med
respekt. Detta géller for Skane och dven for andra jamforda landsting.

e 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 beddmning av om lakare/sjukskoterska
gav sig tid att lyssna.
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Jag fick den hjélp 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 varden (fraga 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 behdver (fraga 46, stalld till alla invanare)
Slutsats:
Inga tydliga 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
fungerar — Pa vardcentraler/husldkarmottagningar/halsocentraler (fraga 80 stalld till alla
invanare)

Slutsats:

Inga tydliga 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
fungerar — Pa vardcentraler/huslakarmottagningar/halsocentraler (fraga 80 stalld till alla
invanare). Resultatet uppdelat pa olika delar av Skane.

Slutsats:

En forsiktighet med tolkningar bor tillradas, men har skulle méjligen kunna ses skillnader
mellan olika delar av Skane. Nagra sakra forandringar 6ver tid som kan hanforas till
halsovalet ar det emellertid svarare att se. En tendens finns dock att forbattringen efter
inforande av halsovalet ar storst i Mellersta Skane och att nivan ar hogst i Norddstra
Skane.

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

Slutsats:

Svaren pa denna fraga verkar trendmaéssigt stiga nar vardval/hélsoval infors — detta galler
bade i Skane och i 6vriga analyserade landsting, men sambandet ar svagt i Vastmanland,
en avtrappning kan vidare skonjas i Halland.

Region Skane har vidare fran och med vardbarometern matning 2009:3 stallt egna fragor
om halsovalet. Nagra av dessa fragor redovisas har for kvartal 2009:3, 2010:1 och 2010:2
o Kanner du till Halsoval Skane?
Svar;
Ja: 2009:3 -54 %, 2010:1 - 47 %, 2010:2 - 45 %
Nej: 2009:3 - 46 %, 2010:1 - 53 %, 2010:2 - 55
o Har du fatt tillracklig information om mdjligheten 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 uppfattning: 2009:3 8 %, 2010:1 — 11 %, 2010:2 — 10 %

Slutsats:

Svaren tyder pa att kunskapen hos medborgarna om Hélsoval Skane planar ut eller
minskar nagot. Det administrativa begreppet Halsoval Skane ar mindre kant medan
daremot réatten att valja vardenhet ar véalkand. Vi bedomer anda liksom vid granskningen
2009 (nr 22) att medborgarna har en god information om rétten att valja vardenhet.

o Vad ar viktigt for dig att veta nar du gor ditt val av vardenhet?
Svar;
= L&karens/mottagningens kompetens och erfarenheter:
2009:3 - 40 %, 2010:1 — 37 %, 2010:2 — 37 %
= Narhet dvs latt att ta sig till mottagningen:
2009:3 - 24 %, 2010:1 — 28 %, 2010:2 — 24 %
= Véntetid for besok:
2009:3 - 21 %, 2010:1 — 18 %, 2010:2 — 20 %
» Vardenhetens utbud/service
2009:3 — 12 %, 2010:1 — 19 %, 2010:2 — 15 %
Slutsats:
Medborgarna uppger att det framst & kompetens och erfarenhet, narhet och véntetid som
avgor valet av vardenhet.
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Bilaga 2.3 Slutsatser nationell patientenkait

Nér det galler den nationella patientenkaten bor noteras att den 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 forsiktighet bor galla vid tolkning av resultaten mot bakgrund av det stora
bortfallet. Vid genomférande av den nationella patientenkaten inom priméarvarden 2009 var
bortfallet i riket 40 % och i Skane 42 %. Det man med nagorlunda sakerhet kan saga med
utgangspunkt fran den nationella patientenkaten &r att patienterna ar relativt néjda och den
upplevda kvalitén &r god.

Detta géller t ex:

Delaktighet i beslut om vard och behandling
Bemotande

Helhetsintrycket av vard och behandling

Fortroende for l&karen

Vantetid

Information om sitt tillstand

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

Man kan eventuellt ana att patienter vid privata vardenheter varit lite mer nojda an patienter
vid Primarvarden Skane och att skanska primarvardspatienter ar lite mer néjda an patienter i
landet i stort. Med slutsatser bér man dock vara forsiktig med tanke pa den laga
svarsfrekvensen (58 % i Skane). Att en storre andel av de privata héalsovalsenheternas
patienter gjort aktiv listning kan ocksa paverka resultatet.
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Bilaga 2.4 Vairdbarometern

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

Tabellen visar svaren pa fraga 17 a i vardbarometern ”Lakare/sjukskoterska visade respekt for mig som
patient/anhorig”. ”"Basen ar alla som besokt VC/HC/Husldkarmottagning/huslékarakut/Jourcentral/Narakut.”
(VC &r vardcentral och HC &r halsocentral.)

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting &r Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009 — vardval jan 08 och Stockholm — vardval jan 08.
Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgdrs av summan

|Il

av den procentuella andelen som svarat “instammer helt och hallet” och ”instammer till viss del” minskat med
den procentuella andelen som svarat “tar helt avstand” och “tar avstand till viss del”. (Till exempel om andelen
som “instdmmer helt och hallet” ar 60 % och andelen som “instammer till viss del” ar 25 % medan de som “tar

helt avstand” ar 4 % och de som “tar avstand till viss del” &r 6 % blir nettotalet 60+25-4-6=75.)

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm

matperiod maj 09 jan 07 jan 08 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
2006:4 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
Tabellen visar svaren pa fraga 17 b i vardbarometern ”Lakare/sjukskoterska gav sig tid att lyssna”.

”Basen ar alla som besokt VC/HC/Husldkarmottagning/huslékarakut/Jourcentral/Narakut.”

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting ar Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009 — vardval jan 08 och Stockholm —vardval jan 08.

Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgors av summan

av den procentuella andelen som svarat “instammer helt och hallet” och “instammer till viss del” minskat med

den procentuella andelen som svarat “tar helt avstand” och “tar avstand till viss de

IH

. (Till exempel om andelen

som “instammer helt och hallet” &r 60 % och andelen som ”instammer till viss del” &r 25 % medan de som “tar
helt avstand” ar 4 % och de som “tar avstand till viss del” &r 6 % blir nettotalet 60+25-4-6=75.)

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
2006:3
2006:2
2006:1

Med vardval
Fore vardval
Differens

Alla

83
85
84
83
80
84
84
83
84
83
80
83
82
82
81
81
81
82

84
82

Skane
maj 09
89
86
80
84
80
81
83
84
86
83
78
80
79
86
82
81
77
75

84
81
3

Halland
jan 07

86
87
85
85
84
88
93
88
84
89
90
91
87
81
80
89

88
84

Vastmanl Stockholm

jan 08

29

80
81
85
83
83
87
78
82
79
82
86
80
84
87
79
65

82
80

jan 08
81
85
84
83
80
82
84
83
81
83
76
81
79
79
82
81
79
80

83
80
3
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Tab 3: Jag fick den hjalp som jag hade férvantat mig vid besoket

Tabellen visar svaren pa fraga 19 i vardbarometern ”Jag fick den hjalp som jag hade férvantat mig vid besoket”.
”Basen ar alla som besokt VC/HC/Husldkarmottagning/huslékarakut/Jourcentral/Narakut.”

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting ar Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009- vardval jan 08 och Stockholm — vardval jan 08.
Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgors av summan

In

av den procentuella andelen som svarat “instammer helt och hallet” och “instammer till viss del” minskat med

den procentuella andelen som svarat “tar helt avstand” och ”tar avstand till viss del”. (Till exempel om andelen
som “instammer helt och hallet” ar 60 % och andelen som “instammer till viss del” ar 25 % medan de som “tar

helt avstand” ar 4 % och de som “tar avstand till viss del” &r 6 % blir nettotalet 60+25-4-6=75.)

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm
matperiod maj 09 jan 07 jan 08 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

Tabellen visar svaren pa fraga 20 i vardbarometern "Vilket sammanfattande betyg vill du ge pa ditt besok i
varden”.”Basen ar alla som besokt VC/HC/Huslakarmottagning/huslakarakut/Jourcentral/Narakut”.

(VC ar vardcentral och HC ar halsocentral.)

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting ar Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009 — vardval jan 08 och Stockholm —vardval jan 08.
Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgors av summan
av den procentuella andelen som svarat “hogsta betyg 5” och ndst hogsta betyg "4” minskat med den
procentuella andelen som svarat ”Ldgsta betyg 1” och néast lagsta betyg ”2”. (Till exempel om andelen som
"hogsta betyg 5” ar 60 % och andelen som nast hogsta betyg ”"4” ar 25 % medan de som ”lagsta betyg” ar 4 %
och de som ger nast lagsta betyg "2” ar 6 % blir nettotalet 60+25-4-6=75.)

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm
matperiod maj 09 jan 07 jan 08 jan 08
2010:2 75 82 77
2010:1 77 76 81
2009:4 76 78 83 73 79
2009:3 76 78 82 73 75
2009:2 76 77 77 76 76
2009:1 76 76 80 76 76
2008:4 77 79 84 80 78
2008:3 74 75 81 70 74
2008:2 76 78 88 83 78
2008:1 76 74 84 68 74
2007:4 75 72 81 71 77
2007:3 74 73 80 64 74
2007:2 71 67 81 72 71
2007:1 76 81 81 74 77
2006:4 72 75 87 78 69
2006:3 70 74 73 72 70
2006:2 72 73 78 68 70
2006:1 72 71 77 57 72
Med vardval 76 78 82 75 77
Fore vardval 74 74 79 70 73
Differens 2 4 3 5 4
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Tab 5: Jag har tillgang till den sjukvard jag behover
Tabellen visar svaren pa fraga 46 i vardbarometern ”Jag har tillgang till den sjukvard jag behover”.

”Basen ar alla som svarat pa telefonenkaten respektive méatperiod.

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting &r Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009 — vardval jan 08 och Stockholm — vardval jan 08.

Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgdrs av summan

av den procentuella andelen som svarat “instammer helt och hallet” och ”instammer till viss del” minskat med

den procentuella andelen som svarat “tar helt avstand” och “tar avstand till viss de

IH

. (Till exempel om andelen

som “instammer helt och hallet” &r 60 % och andelen som “instammer till viss del” &r 25 % medan de som “tar
helt avstand” ar 4 % och de som “tar avstand till viss del” &r 6 % blir nettotalet 60+25-4-6=75.)

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
2006:3
2006:2
2006:1

Med vardval
Fore vardval
Differens

Alla

76
73
74
74
73
71
73
71
71
70
67
68
68
70
67
66
66
67

75
70

Skane
maj 09
76
76
70
71
73
67
70
67
71
65
64
66
63
69
62
63
60
62

73
65

Halland
jan 07

87
81
82
83
83
82
83
86
81
80
87
81
83
76
79
78

83
79

Vastmanl Stockholm

jan 08
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69
74
73
75
81
75
72
68
70
66
70
64
62
68
67
63

73
66

jan 08
79
74
77
75
77
74
77
76
74
71
69
70
70
74
71
68
67
71

75
70
5
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Tab 6: Fértroende for sjukvarden

Tabellen visar svaren pa fraga 80 i vardbarometern ” Hur stor eller litet fortroende har du pa det hela taget for
hur vard och behandling fungerar - P4 vardcentraler/ huslakarmottagningar/halsocentraler?”.

”Basen ar alla som svarat pa telefonenkaten respektive matperiod”.

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting ar Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009 — vardval jan 08 och Stockholm — vardval jan 08.
Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgors av summan
av den procentuella andelen som svarat “mycket stort” och “ganska stort” minskat med den procentuella
andelen som svarat “mycket litet” och “ganska litet”. (Till exempel om andelen som "mycket stort” ar 60 % och
andelen som “ganska stort” ar 25 % medan de som "mycket litet” ar 4 % och de som “ganska litet” ar 6 % blir
nettotalet 60+25-4-6=75.)

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholrr
matperiod maj 09 jan07  jan 08 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 a7 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 vardval - 49" 48" 61 53" 47
Fére vardval 44" 40" 58" 48" 34
Differens 5 8 3 5 12

33



TJP

Analys och
Utveckling

Kommundoktorerna

Tab 7: Fortroende for sjukvarden i Skane

Tabellen visar svaren pa fraga 80 i vardbarometern ” Hur stor eller litet fortroende har du pa det hela taget for
hur vard och behandling fungerar - P4 vardcentraler/ huslakarmottagningar/halsocentraler?”.

”Basen ar alla som svarat pa telefonenkaten respektive matperiod”.

”Skane” dr hela Skane, ”NV” dr Nordvistra Skane, ”NO” dr Norddstra Skane, ”"ME” ar Mellersta Skane och ”Y-0”
ar Ystad — Osterlen. Méatningarna redovisas kvartalsvis samt for heldr — summan av de kvartalsvisa matningar
som genomforts ett visst ar. Redovisade tal ar nettotal i procentenheter. Nettotalen utgérs av summan av den
procentuella andelen som svarat "mycket stort” och “ganska stort” minskat med den procentuella andelen som
svarat “mycket litet” och “ganska litet”. (Till exempel om andelen som "mycket stort” dr 60 % och andelen som
”ganska stort” ar 25 % medan de som "mycket litet” ar 4 % och de som “ganska litet” ar 6 % blir nettotalet
60+25-4-6=75.)

Skane NV NO ME SV Y-0
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 Iy} 49 50 35 39 54
2008:2 46 57 43 36 46 49
2008:1 41 49 46 33 39 48
2007:4 4 47 55 33 35 51
2007:3 39 54 52 34 30 46
2007:2 38 53 50 36 31 44
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 38 46 41 36 31 47
2009 46 53 55 44 39 48
2008 Vy) 51 54 44 39 49
2007 39 47 54 46 34 45
2006 37 53 49 34 31 45
medvardval 48" 527 577 49" 43" 51
fore vardval 40" 517 48" 36~ 35" 48
differens 8 1 9 13 8 3
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Tab 8: Fast lakarkontakt

Tabellen visar svaren pa fraga 87 i vardbarometern ” Har du en fast ldkare pa din vardcentral som du kan vdnda
dig till (dvs en fast lakarkontakt)?”. ”Basen ar alla som svarat pa telefonenkaten respektive matperiod”.

”Alla” &r alla landsting. Separat redovisade landsting &r Skane — Halsoval maj 09,

Halland tom 2009 — vardval jan 07, Vastmanland tom 2009- vardval jan 08 och Stockholm — vardval jan 08.
Matningarna redovisas kvartalsvis. Redovisade tal ar den procentuella andel som svarat ”Ja” pa fragan om de
har en fast lakarkontakt att vdanda sig till pa sin vardcentral.

Alla Skane Halland Vastmanl Stockholm
matperiod maj 09 jan 07 jan 08 jan 08
2010:2 62 74 72
2010:1 57 67 66
2009:4 56 69 55 73 66
2009:3 57 70 55 72 68
2009:2 57 71 59 73 67
2009:1 57 68 58 74 66
2008:4 58 70 62 73 69
2008:3 57 66 58 76 67
2008:2 58 69 61 73 64
2008:1 55 66 55 70 63
2007:4 53 66 56 76 59
2007:3 53 64 57 74 60
2007:2 53 68 59 67 61
2007:1 51 63 49 76 58
2006:4 52 62 50 72 58
2006:3 51 61 49 72 57
2006:2 52 63 50 68 58
2006:1 52 61 48 69 60
Med
vardval 60 70 57 73 67
Fore
vardval 55 65 49 72 59
Differens 5 5 8 1 8
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Bilaga 2.5 Nationell patientenkat

Har redovisas nagra fragor (“indikatorer”) ur den nationella patientenkéaten. Bilderna visar svaren for
primdrvarden i landet i sin helhet ("riket”), svaren for primarvarden totalt i Skane (”landsting” — bade
privata enheter och regionens egna enheter) samt svaren for Region Skanes primarvardsenheter
("eget”).

Indikatorer

=
[ [EE
I ket
Kande du dig delaktip i beslut om din
vard och behandling, sa mycket som
du dnskade?
Kande du ait du blev bemétt med
respekt och pa ett hinsynsfullt s3t7?
Hur varderar 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
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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; Uppfoljning av avtalsstyrning vad galler
externa vardgivare

1. Uppdraget

| revisionens rapport (rapport 5 2008) patalas ett antal fragor kring avtalsstyrning och arbetet
med externa vardgivare. | var granskning (rapport 22 2009) foljdes denna rapport upp.
Uppdraget nu ar att gora en fornyad uppféljning.

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 férbéattringar har ocksa varit framgangsrikt i sin
nuvarande fas men ar ingalunda avslutat. Avdelningen har tidigare varit
underbemannad och personalomséttningen har varit stor. Bland annat har chef
bytts flera génger. Atgérdsarbetet behdver fortsétta.

o Virekommenderade en fornyad uppfdljning under 2010.

2. Uppfoljning av granskning "Avtal med externa vardgivare” 2010

2.1 Iakttagelser
Allmant:

Vid intervjuer framkommer att avdelningen for privata vardgivare har varit underbemannad
och haft for lag kontinuitet bland personalen. Vidare anges att halso- och sjukvardsnamndens
styrning av verksamheten inte underlattat arbetet. Arbetet led vidare av problem till f6ljd av
den tidigare geografiska indelningen av regionens verksamhet.

Redan vid granskningen 2009 noterades att avdelningen forstarkts personellt och att
samarbetet med koncerninkop hade starkts. Avdelningens bemanning anges nu vara tillracklig
for uppgiften. Bemanningen omfattar nu nio handléggare, en chef och en sekreterare (till detta
kommer tva personer som arbetar med vard utomlands och utomlans).

Avdelningen har igangsatt ett systematiskt arbete for att folja upp de 878 avtal man forvaltar
(motsvarande ca 800 verksamheter). En rutin har utarbetats for uppfoljning som innebar att
man foljer upp statistik och redovisad produktion samt har strukturerade avstdmningstraffar
med leverantorerna — dock hinner man inte traffa alla leverantorer varje ar (enligt uppgift
hinner man under 2010 med att traffa ca 75 % av leveranttrerna for en strukturerad
uppfoljningsdialog).

Rollerna mellan politiska och administrativa organ uppges ha blivit tydligare efter en &ndring
i befogenheterna hosten 2009. Denna andring har inneburit att beslutsprocessen pa den
politiska nivan strukturerats upp bl a sa att regionstyrelsen beslutar om konkurrensutsattning.
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Samverkan med koncerninkOp uppges ha forbattrats och dialogen har foérdjupats. Man anger
att man har det stod man behéver fran koncerninkp. Man uppger att foljsamheten mot
avtalsmallen 6kat och nu ér tillfredsstallande. Koncerninkop har vidare tagit dver forvaltandet
av avtalsmallen for avtal med privata vardgivare.

En komplicerande faktor ar att de vardgivare som arbetar pa nationell taxa inte har nagot
egentligt avtalsforhallande med regionen utan att relationen strikt féljer lagen. Detta har
tidigare i sin tur begransat mojligheten till uppfoljning. En lagandring 2009 har forstarkt
mojligheten att folja upp denna vard.

Noterbart ar vidare att Region Skane from 2010-09-01 har en ny organisation under hélso-
och sjukvardsdirektdren. Den nya organisationen innebdr att avdelningen for privata
vardgivare upphor som sarskild enhet. I stallet bildas tva nya enheter dels enheten for
uppdragsstyrning av narsjukvard och psykiatri och dels enheten for uppdragsstyrning av
specialiserad och hdgspecialiserad vard. | samband med denna omorganisation kommer
personkontinuiteten att forsvagas da personer far nya arbetsuppgifter och nya roller.

Nedan anges de fragor som lyftes fram i granskningen 2008, var beddmning 2009 samt var
bedémning 2010.

1. Det noteras att det foreligger "betydande brister i avtalsarbetet.”
“Det behdvs framover en bittre samlad organisation for upphandling och
avtalshantering avseende externa vdrdgivare.”

2009: Vid intervjuer anges att samverkan med koncerninkdp har forbattrats.
Avdelningen anges ha bra stod av koncerninkop. Avdelningen for externa vardgivare
“dger” forfragningsunderlaget men far stdd av koncerninkdp. Koncerninkdp medverkar
vid beredning av arenden och vid avtalsutskottets sammantraden.

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

2. "Upphandlingssamarbetet mellan avdelningen for privata vardgivare och MA-Ské&ne?*
bor utokas, bl a betrdffande uppféljning av avtalen.”

2009: Vid intervjuer anges att koncerninkdp medverkar i beredningen av avtal och vid
avtalsutskottets sammantraden. Uppféljningen av avtal har forbattrats genom samverkan
med koncernink6p och genom att avdelningen for externa vardgivare forstarkts
personellt. Nu finns ca 850 avtal och nio personer inom avdelningen som &r ansvariga
for att forvalta och foélja upp dessa avtal. Tidigare fanns for en avtalsméngd av ungefér
samma omfattning i teorin sju tjanster men pa grund av hog personalomsattning var den
effektiva kapaciteten normalt ca fem tjanster. Bemanningen angavs vid intervjuer som
knapp men uppgiften bedémdes som mojlig. Avsikten var att ytterligare skérpa och
utveckla uppfoljningen.

2010: Antalet personer inom avdelningen ar oférandrat och uppges récka till for
uppféljning av avtalen. En rutin for uppfoljning av avtalen har utarbetats och boérjat

** Enheter heter numera Koncerninkop.
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tillampas. Den innebdr bl a att man stémmer av redovisade uppgifter rorande produktion
och ekonomi samt att man har strukturerade tréaffar med producenterna dar resultaten
dokumenteras. Bemanningen medger dock inte att man har denna strukturerade dialog
med alla producenter varije ar.

3. "I granskningsarbetet har framkommit att den politiska hdilso- och sjukvardsledningen
beslutat att direktupphandla ett antal vardavtal vilket strider mot faststallda riktlinjer
och LOU.”

2009: Vid intervjuer anges att arbetet med upphandlingar har skérpts 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 rorande politiska beslut anges nu inte langre
foreligga. Daremot anges 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 genomforda upphandlingen eller det avtal som finns.

4.  "Granskningen visar att avtalsmallarna inte anvands och att det forekommer
variationer dven mellan avtal som tecknas vid ungefdr samma tidpunkt”

2009: Vid intervjuer anges att skillnaderna mellan avtalsmallarna och avtalen till stor
del beror pa att verksamheten drivits i fem geografiska delar av Skane med olika
onskemal och utformning av avtal och mallar. Avdelningen hade en avtalsmall men
distrikten hade egna 6nskemal om utformning av avtalen. Utformning av nya avtal ar
mer enhetlig nu. Gamla avtal med olika utformning lever kvar.

2010: Vid intervjuer anges att féljsamheten mot avtalsmallar nu &r god. De skillnader i
avtalsutformning som noterats tidigare lever kvar med slutna avtal s lange dessa géller.

5. ”Vidare konstateras att insamlad dokumentation inte ligger till grund for analys av
vardgivarnas verksamhet. Det saknas tydliga och &ndamalsenliga rutiner for

uppfoljning.”

2009: Vid intervjuer angavs att brister i uppféljningen av avtal och analys av
vardgivarnas verksamhet till stor del fororsakades av bristande bemanning. Det angavs
att forutsattningarna var battre samt att uppfoljning och analys skedde mer systematiskt
an tidigare. Uppfoljning baserades till stor del pa de krav som anges i avtalen. Till
denna del kommer olikheter i avtalen att paverka uppféljningen aven i fortsattningen.
Rutiner for uppfoljning av avtal hade utarbetats. Ambitionen angavs vara att ytterligare
forstarka uppfoljning och utvardering for att ge avtalsutskottet och halso- och
sjukvardsnamnden ett battre underlag. Uppfoljning av ekonomiska och juridiska
aspekter uppgavs fungera bra. Okade insatser uppgavs framst behdvas vad avser
verksamhetsméssig uppfoljning.

2010: Vid intervjuer anges att den utarbetade rutinen for uppféljning av avtal och analys
av vardgivarnas verksamhet nu tillampas. Detta innebér bl a att man foljer upp statistik
och andra redovisade uppgifter. En strukturerad dialog genomfors vidare med de
externa vardgivarna. Man uppger dock att man inte hinner fora dialog med alla
vardgivare varje ar.
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6.  "En policy med regler och riktlinjer for avtalsprocessen avseende lokaler for externa
vdrdgivare bor tas fram”

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

2010: Vid intervjuer anges att denna fraga inte langre ar nagot problem. Rutiner finns
och tillampas. Vid intervjuer efterfragas vidare en konkurrensutsattningsplan som skulle
gora det mojligt att mer planmassigt arbeta med konkurrensutsattning t ex under en
mandatperiod

2.2 Bedomning

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

Forutsattningarna har forbattrats genom forstarkt bemanning och béattre samverkan med
koncerninkdp.

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

Fran 1 september 2010 inférs en ny organisation, déar avdelningen for privata vardgivare inte
finns kvar. | samband med omorganisationen uppstar en storre personalomséttning &n
normalt. Detta kan leda till en oro for att arbetet med att folja upp avtal med externa
vardgivare blir lidande i vart fall under en évergangstid.
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Bilaga 4; Enkat till cheferna for hilsovalsenheter

1.

Enkat till verksamhetschefer pa offentliga 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 férandringar som inférandet av

halsovalet kan ha inneburit for rollen som verksamhetschef. Enkaten skickades till de e-mail adresser

som haélsovalskontoret tillhandahallit. Sammanlagt har 101 verksamhetschefer besvarat enkaten,

vilket innebar en svarsfrekvens pa 89 %. Totalt har 74 verksamhetschefer pa offentliga vardcentraler

besvarat enkaten och 27 pa privata vardcentraler. Fragorna har utarbetats i samverkan med Region

Skanes hélsovalskontor och revisionskontoret. Enkdten genomférdes under tiden 7/9 — 23/9 2010.

2.

Sammanstillning av svar med fokus pa skillnader mellan offentligt
och privat drivna vardcentraler

Fler kvinnor ar verksamhetschefer pa offentliga vardcentraler an pa privata.
Verksamhetschefen ar nagot oftare ldkare pa de privata vardcentralerna én pa de offentliga.
Verksamhetschefer pa de offentliga vardcentralerna har markant fler anstallda att leda &n
vad kollegerna pa de privata vardcentralerna har.

Verksamhetscheferna pa privata vardcentraler tenderar till att 4gna mer tid at uppdraget
som verksamhetschef an vad kollegerna pa de offentliga vardcentralerna gor

2 av 3 verksamhetschefer pa privata vardcentraler har hjélp av avdelningschefer eller
motsvarande. Pa de offentliga vardcentralerna har 1 av 3 verksamhetschefer sadan hjalp.
Verksamhetschefer pa privata vardcentraler dr mer kritiska till hjdlpen fran halsovalskontoret
an vad kollegerna pa de offentliga vardcentralerna ar.

22 % av verksamhetscheferna pa offentliga vardcentraler ar starkt kritiska till det stod man
har i personaladministrativa fragor fran primarvardsférvaltningen eller annan férvaltning i
Region Skane.

51 % av verksamhetscheferna pa offentliga vardcentraler ar starkt kritiska till det stod man
har i IT- fragor fran primarvardsforvaltningen eller annan forvaltning i Region Skane. Enbart 8
verksamhetschefer av totalt 74 anser att man har ett bra eller ganska bra stod i IT-fragor.
Det ar patagligt att verksamhetscheferna pa de offentliga vardcentralerna anser sig ha en
mer begransad frihet i arbetet an vad kollegerna pa de privata vardcentralerna har. 51 % av
de offentliga cheferna anser att de dr begransade av rutiner, regelverk och beslut av andra
(pa privata vardcentraler &r motsvarande andel 15 %).

De allra flesta verksamhetschefer upplever sitt arbete som roligt och stimulerande. Men
samtidigt anser manga att det ar stressande och kravande.

Det ar uppenbart att inférande av halsovalet har inneburit att arbetet som verksamhetschef
har férandrats. Det anser 9 av 10 som svarat pa enkaten.
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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 areller kortare tid — 27 %
Langre tid an 1 ar men kortare
an5ar-34%

1 ar eller kortare tid — 26 %
Langre tid 4n 1 ar men kortare
an5ar-41%

vardenhet? Langre an5ar—39% Langre an5ar—33 %
3. Vad har du for Ekonom—-0% Ekonom-0%
utbildning? Lakare — 28 % Likare —37 %

Sjukgymnast —3 %
Sjukskoterska — 54 %
Annan-15%

Sjukgymnast —4 %
Sjukskoterska —33 %
Annan—-26 %

4. Hur manga anstéllda
finns det pa den
vardenhet som du ar
chef for?

20 eller farre—14 %
21-30-42%
31-40-23%

41 eller fler—22 %

20 eller farre— 70 %
21-30-15%
31-40-4%

41 eller fler—11 %

5. Ardin vardenhet en del
av Primarvarden Skane
eller ar den privat agd?

Primarvarden Skane — 74 av 80
verksamhetschefer har
besvarat fragorna

Privat dgd - 27 av 40
verksamhetschefer har
besvarat fragorna

6. Hurstor del av din
arbetstid arbetar du
som verksamhetschef
och hur mycket med
klinisk verksamhet eller
annat?

Hela min tid anvands som
verksamhetschef- 15 %

Mellan 75 % och 100 %
anvands som verksamhetschef
-7%

Mellan 50 % och 75 % anvands
som verksamhetschef — 26 %
Mindre an 50 % anvands som
verksamhetschef — 52 %

Hela min tid anvdands som
verksamhetschef —30 %
Mellan 75 % och 100 %
anvands som verksamhetschef
-19%

Mellan 50 % och 75 % anvands
som verksamhetschef — 32 %
Mindre an 50 % anvands som
verksamhetschef — 19 %

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

Jag leder hela verksamheten
utan avdelningschefer eller
motsvarande — 70 %

Jag har hjalp av
avdelningschefer eller
motsvarande for olika delar av
min verksamhet —30 %

Jag leder hela verksamheten
utan avdelningschefer eller
motsvarande —37 %

Jag har hjalp av
avdelningschefer eller
motsvarande for olika delar av
min verksamhet — 63 %

8. Hur vill du beskriva den
information du far fran
Region Skanes
Halsovalskontor?

Jag far ingen information — 0 %

Bra — den tillgodoser mina
behov—-30%

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov —52 %

Varken bra eller daligt — 15 %

Daligt — jag far lagga mycket tid
pa att ta fram den information
jag behover-4 %

Jag far ingen information — 0 %

Bra — den tillgodoser mina
behov—-12 %

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov —-47 %

Varken bra eller daligt — 27 %

Daligt — jag far lagga mycket tid
pa att ta fram den information
jag behover — 14 %
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9. Hurvill du beskriva det
stod du hari
personaladministrativa
fragor fran
primarvardsférvaltning-
en eller annan
forvaltning inom
Region Skane?

Jag har inget sadant st6d — 0 %

Bra — det tillgodoser mina
behov—-26 %

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov—-32 %

Varken bra eller daligt — 19 %

Daligt — jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behover —22 %

Jag har inget sadant stéd
-67%

Bra — det tillgodoser mina
behov-7 %

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov—-7 %

Varken bra eller daligt — 15 %

Daligt — jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behover —4 %

10. Hur vill du beskriva det
stod du hari
ekonomiadministrativa
fragor fran
primarvardsférvaltning-
en eller annan
forvaltning inom
Region Skane?

Jag har inget sadant stod -0 %

Bra — det tillgodoser mina
behov—-35%

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov—-32 %

Varken bra eller daligt — 21 %

Daligt — jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behover — 12 %

Jag har inget sadant st6d
-52%

Bra — det tillgodoser mina
behov—-0%

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov —26 %

Varken bra eller daligt — 11 %

Daligt — jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behover — 11 %

11. Hur vill du beskriva det
stod du har i IT- fragor
fran
primarvardsforvaltning-
en eller annan
forvaltning inom
Region Skane?

Jag har inget sadant stod -4 %

Bra — det tillgodoser mina
behov—-1%

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov 7 %

Varken bra eller daligt —34 %

Daligt — jag far sjalv lagga
mycket tid pa att ta fram den
information jag behover — 51 %

Jag har inget sadant stod
-19%

Bra — det tillgodoser mina
behov—-0%

Ganska bra — det tillgodoser det
mesta av mina behov —19 %

Varken bra eller daligt —37 %
Daligt — jag far sjalv lagga

mycket tid pa att ta fram den
information jag behover — 26 %

12. Hur vill du beskriva din
handlingsfrihet nar det
galler att leda och
utveckla din
verksamhet?

Jag har mycket stor frihet
-12%

Jag har ganska stor frihet
-37%

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

Jag har mycket stor frihet
~44%

Jag har ganska stor frihet
-41%

Jag ar begransad av rutiner,
regelverk och beslut av andra
-15%
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13. Hur upplever du din
situation som
verksamhetschef? Vilka
pastaenden stammer
med din uppfattning
om arbetet som
verksamhetschef?

Jag skulle behdéva mer
kompetensutveckling i att vara
chef for en vardenhet — 14 %

Det har blivit for lite
patientkontakter for min del.
Det kan jag sakna — 8 %

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

Det ar krdvande och stressande
att vara verksamhetschef for en
vardenhet —53 %

Jag far det stod jag onskar av
min chef —55 %

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

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

Det har blivit for lite
patientkontakter for min del.
Det kan jag sakna—0 %

Det ar for det mesta positivt,
roligt och stimulerande att vara
verksamhetschef — 70 %

Det ar kravande och stressande
att vara verksamhetschef fér en
vardenhet—41 %

Jag far det stod jag 6nskar av
min chef —33 %

Jag vill absolut rekommendera
en kollega som fragar mig att ta
jobb som verksamhetschef
-37%

14. Har inférandet av
halsoval inneburit att
ditt arbete som
verksamhetschef har
forandrats?

Ja—85%

Nej—15%

Ja—89%

Nej— 11 %

15. Pa vilket satt har
arbetet forandrats?

Se frisvar i enkaten

Se frisvar i enkaten

16. Har hélsovalet
inneburit att
samarbetet forandrats
med den 6vriga
sjukvarden, t ex med
sjukhusens specialister
eller med
akutmottagningar?

Jla-45%

Nej 55 %

Ja—-63%

Nej—37%

17. Pa vilket satt har
samarbetets
forandrats?

Se frisvar i enkaten

Se frisvar i enkaten
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3. Figurer éver hur fragorna besvarats.

Anmadrkning: Fraga 15 och 17 &dr 6ppna fragor kring vilka figurer 6ver 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%)

1l 20 eller farre 29 (29%)
2l 21-30 35 (35%)
3 31-40 18 (18%)
4 41 eller fler 19 (19%)

35
30
25
20
15
10

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 o
| Skine 74 (73%)
2 . Den ar privat agd 27 (27%)

70
60
50
40
30
20
10
0

6. Hur stor del av din arbetstid arbetar du som verksamhetschef och hur mycket med

klinisk verksamhet eller annat?
Answered by: 101 (98%) Not answered by: 2 (2%)

Hela min arbetstid anvdnds som

i . verksamhetschef 2T ey
Mellan 75 % och 100 % anvands

2 . som verksamhetschef 16 (16%)
Mellan 50 % och 75 % anvands

g . som verksamhetschef 31 (31%)

a Mindre an 50 % anvands som 28 (28%)

verksamhetschef

30
25
20
15

10
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7. Leder du sjalv direkt hela verksamheten eller har du till din hjalp avdelningschefer
(eller motsvarande) som leder delar av verksamheten?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

Jag leder hela verksamheten
1. utan avdelningschefer eller 61 (61%) 60 J----____
motsvarande
Jag har hjalp av avdelningschefer 50
2 . eller motsvarande fér olika delar 39 (39%)  -- |~~~ "~ "°7°
av min verksamhet
40 oo
30 |--------
20 |-
10 j--e-na--
0

8. Hur vill du beskriva den information du far fran Region Sk3nes Halsovalskontor?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

Jag far ingen information fran
i . Hélsovalskontoret o) . : - )
2 . Bra - det tillgodoser mina behov 17 (17%) 45 f-----: Tmm e bt B e e
5 | Ganska bra - det tillgodoser det (48%) 40 |------------ —-- - R LT
mesta av mina behov 35 |l s o
4 Varken bra eller diligt 24 (24%) . )
Diligt - jag far sjalv lagga 30 [------ TTTTTT NN N
5 . mycket tid p8 att ta fram den 11 (11%) 28 - . e ———
information jag beh&ver . .
20 oo IR S | I
15 |- - . L I |
10 ------ e — e - RIS
5 oo __.____ - . B
0

9. Hur vill du beskriva det stod du har i personaladministrativa frdgor fran
primarvardsférvaltningen eller annan férvaltning i Region Skdne?
Answered by: 99 (96%) Not answered by: 4 (4%)

1 . Jag har inget sadant stad 18 (18%) )
2 . Bra - det tillgodoser mina behov 21 (21%) 25 |------ R e e e e
3 . Ganska bra - det tillgodoser det 25 (25%) ' ) . .
mesta av mina behov 20 . . :
4 Varken bra eller diligt 18 (18%) T o ST T
Daligt - jag far sjilv lagga
5. mycket tid p8 att ta fram den 17 (17%) 15 B . . - B
information jag behéver
10 |---- B L R R
5 o - . - L
0
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10. Hur vill du beskriva det stéd du har i ekonomiadministrativa fragor fran
primarvardsforvaltningen eller annan forvaltning i Region Skdne?
Answered by: 99 (96%) Not answered by: 4 (4%)

1l
e |
sl

4

sl

Jag har inget sddant stod

Bra - det tillgodoser mina behov

Ganska bra - det tillgodoser det
mesta av mina behov

Varken bra eller déligt

Daligt - jag far sjalv lagga
mycket tid pd att ta fram den
information jag behdver

14 (14%)
25 (25%)

30 (30%)

18 (18%)

12 (12%)

30

25

20

15

10

11. Hur vill du beskriva det stéd du har i it-fragor frdn primarvardsférvaltningen eller
annan forvaltning i Region Skane?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

y |
el |
3

4

sl

Jag har inget sddant stad

Bra — det tillgodoser mina behov
Ganska bra - det tillgodoser det
mesta av mina behov

Varken bra eller déligt

Déaligt - jag far sjalv lagga
mycket tid p3 att ta fram den
information jag behéver

8 (8%)
1 (1%)

12 (12%)
35 (35%)

44 (44%)

45
40
35
30
25
20
15
10
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12. Hur vill du beskriva din handlingsfrihet nar det galler att leda och utveckla din
verksamhet?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

1 . Jag har mycket stor frihet 21 (21%) . . :
2 . Jag har ganska stor frihet 38 (38%) - Ty [N A I
Jag &r begransad av rutiner, .

3 . regelverk och beslut av andra 41 (41%) 35 oo T I
30 |--------- e et | EEEEEEE
25 |- NN | EEEn . DERa
20 |------- ---- - - - -3 B - - -
15 |------ --- a T EEEEEES
1 j------ --- ---- - - - -

13. Hur upplever du din situation som verksamhetschef? Vilka pastdende staimmer med
din uppfattning om arbetet som verksamhetschef?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

Du kan vilja flera av alternativen nedan

Jag skulle behdva mer
1 . kompetensutveckling i att vara 19 (19%) 80
chef for en vdrdenhet.

Det har blivit for lite 70 e  ECEE il (—m - m————-
2 . patientkontakter for min del. Det 6 (6%) . ) .
kan jag sakna. 60 |----- it | Rl il Sl T
Det ar for det mesta positivt, 50 A
3 . roligt och stimulerande att vara 79 (79%)
verksamhetschef. 40
Det ar kravande och stressande
4 att vara verksamhetschef fér en 50 (50%) 30
virdenhet. 50
5 . Jag far det stéd jag onskar av 49 (49%)
min chef 10

Jag vill absolut rekommendera
6 . en kollega som frigar mig att ta 36 (36%) 0
jobb som verksamhetschef

14. Har inforande av hilsoval inneburit att ditt arbete som verksamhetschef har
forandrats?
Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

1l 1= 86 (86%)
2l Ny 14 (14%) 80

70 . .
60 |---—--- . . R ELCEETEEE
50 |- B . S
40 |- . s
30 - ________. e
20 |-------- BN ST RS TS

AR |
0
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16. Har hilsovalet inneburit att samarbetet fordndrat med den dévriga sjukvarden, t ex

med sjukhusens specialister eller med akutmottagningar?

Answered by: 100 (97%) Not answered by: 3 (3%)

1l =
2l nej

50 (50%)
50 (50%)

40

30

20

10
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Bilaga 5; Forbattringsomraden i rapport 22 - 2009

Vi har vid granskningen 2009 identifierat 7 forbattringsomraden. Vi vill har samlat redovisa
var beddmning av dessa “forbittringsomraden” si som vi uppfattar dem efter nu genomford
granskning.

1. Ny filosofi for styrning
Rapporten 2009:
Granskningen visar att halsoval ar ett annat satt att styra och se pa organisationen.
Organisationen maste till dels styras mer genom att vardenheterna far en 6kad frihet dar
forvaltningen blir mer av internkonsult. Styrning av regionens egen produktion bor i storre
utstrackning ha karaktar av bottum up-styrning. Styrning och organisation bor ocksa tydligare
skilja pa producent- och bestallarroll. Detta kan innebéra att man inrattar en sarskild
produktionsnamnd, eller pa annat satt organisatoriskt tydliggor de olika rollerna sa att de blir
likstallda och tydliga i hela organisationen och forst hamnar i samma organ i
Regionstyrelsen.”

Beddmning 2010:

Primarvarden Skane ar mitt emellan en traditionell politisk och forvaltningsméssig anslags-
styrning — med betoning pa top-down och en marknadsliknande intéktsstyrd modell med
storre frihetsgrader inom givna ramar — betoning pa bottom-up. Det &r viktigt att man snarast
tar steget fullt ut och i méjligaste man ger de egna hélsovalsenheterna samma forutsattningar
att agera som de privata konkurrenterna. Frihetsgraderna fér verksamhetscheferna bor 6ka
samtidigt som malen tydliggdrs och stodet till verksamhetscheferna forstarks.

2. Folj upp och utveckla de ekonomiska incitamenten
Rapporten 2009:
De ekonomiska incitamenten kommer att fa mycket stor betydelse for vardenheternas
beteende och ocksa for vilka varenheter som Gverlever pa sikt. Det ar darfor viktigt att noga
folja upp de ekonomiska incitamentens utformning och justera dem sa att de avsedda
effekterna uppstar. Vi avser da saval utformningen av intakterna som vilka kostnader som
belastar vardenheten. Det ar ocksa viktigt att kostnader som vardenheterna inte kan paverka,
utan som paverkar vardenhetens resultat mer slumpmassigt, t ex kostnader for sjukgymnaster,
inte laggs ut pa vardenheterna. For regionens egna vardenheter ar det pa samma séatt viktigt
hur kostnaderna for primarvardsforvaltningen centralt fordelas ut och enligt vilka regler de far
behalla delar av sitt resultat och hur det far anvandas, vidare ar det viktigt hur underskott
hanteras.

Beddmning 2010:
Regionen har utvecklat och forbattrat de ekonomiska incitamenten, bl a genom ¢kad betydelse
for tackningsgraden och “hogkostnadsskydd” for kostnader for sjukgymnast. Denna

Vi har i bilaga 4 till rapport 22 2009 utvecklat ett tentativt resonemang kring styrning av regionens egen regi
— Primarvarden Skane.
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utveckling behdver dock fortsatta enligt de principer vi angav i granskningen 2009. Principen
bor vara att bara paverkbara kostnader belastar halsovalsenheterna.

3. Undanroj tekniska problem
Rapporten 2009:
Fran ansvariga pa vardenheter — bade regionens egna och privata — patalas allvarliga
administrativa och tekniska brister. De privata vardenheterna patalar att de IT-tjanster som
regionen enligt ackrediteringsunderlag och avtal skall leverera och som leverantérerna till
vissa delar &r skyldiga att anvanda och till andra delar har avtal som ger dem ratt att anvanda
inte fungerar enligt avtalet. Regionens egna vardenheter patalar brister i det administrativa
ekonomistodet som gor att man inte pa ett bra sétt kan félja den egna enhetens ekonomi.

Beddémning 2010:

Bristerna vad galler IT-stodet ar fortfarande mycket stora och endast marginellt mindre &n vid
granskningen 2009. Nu tillkommer dessutom det faktum att man inte langre pd samma sétt
litar pa I6ften att problemen kommer att I6sas. Hanteringen av I T-stodet bor prioriteras for
hélsovalsenheterna och infér den kommande reformen val av modravardsenhet.

4. Dialog, halsovalsnatverk och kontaktpersoner
Rapporten 2009:
For att starka kontakten och dialogen bor halsovalskontoret tillhandahalla en kontaktperson
for varje vardenhet, som ger den information halsovalskontoret kan tillhandahalla men &ven
fungerar som lots gentemot regionens organisation i 6vrigt. For att likstélla privata
vardenheter med regionens egna bor sadan kontaktperson finnas for alla vardenheter. En
mojlighet ar att ocksa inréatta ett halsovalsnatverk med cheferna for vardenheter som ingar i
halsovalet. Vid traffar med halsovalsnétverket skulle gemensamma fragor som ror
vardenheternas verksamhet och relationen till regionen avhandlas. | ett sadant natverk borde
chefer for saval privata som regionens egna vardenheter inga.

Beddémning 2010:

Hélsovalskontoret har starkt dialogen med hélsovalsenheterna och infért medicinska revisorer
som ocksa bidrar till att dialog och kontakt forstarks. Idén med halsovalsnatverk kan
fortfarande vara lamplig att infora for att 6ka mojligheten till dialog mellan
hélsovalsenheterna inbdrdes och med regionen.

5. Primarvardsforvaltningens roll
Rapporten 2009:
Primarvardsforvaltningens styrning av och stod till de egna vardenheterna bor utvecklas. Om
regionens egna vardenheter skall utvecklas med ett starkare och mer entreprendriellt lokalt
ledarskap bor forvaltningens styrning av vardenheterna ske med fa men tydliga regler i ett
hallbart ramverk. Forvaltningens funktion av internkonsult at de egna vardenheterna bor
forstarkas bl a nar det galler ekonomi- och personaladministration.”®

Beddémning 2010:

Den kritik som riktades i rapporten 2009 kring toppstyrning fran forvaltningen och for daligt
stod fran forvaltningen kvarstar. Vi uppfattar att Primarvarden Skane star mitt emellan en
traditionell anslagsstyrd forvaltningsstyrning och en mer marknadsorienterad intaktsstyrd
modell. Verksamhetscheferna for Primarvarden Skanes halsovalsenheter upplever sig ha ett

*° For ett utforligare resonemang om den egna organisationens styrning se dven bilaga 4 i rapport 22 2009.
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mycket mindre handlingsutrymme &n sina privata kollegor. Aven om det administrativa stodet
till Primarvarden Skanes halsovalsenheter forbattrats kvarstar behov av fortsatt utveckling
inom detta omrade.

6. Planering och incitament for att styra 6ver resurser till primarvarden
Rapporten 2009:
For att styra over resurser fran sjukhusen och deras 6ppenvard till primarvarden kravs en
langsiktig planering och tydliga incitament. Vill regionen styra dver resurser till primarvarden
racker det inte med att ange politiska intentioner. Regiondirektoren har (september 2009) givit
ett uppdrag till Centrum for verksamhetsplanering och analys (CVVPA) att utforma en
handlingsplan for att styra 6ver resurser till primarvarden.

Beddémning 2010:

En utredning har genomforts och rapporten presenterats i juni 2010°”. Rapporten har faststallts
av koncernledningen. Det fortsatta arbetet leds av en styrgrupp under ledning av region-
direktoren. I utredningen dvergavs idén att forsoka analysera fram vad som skulle lyftas dver
till primarvarden. Istallet valde man att i dialog med verksamheten gora analysen med syftet
att ta fram en strategi for att arbeta med Oppenvard i ratt vardform”.

7. Beredskap att hantera egna vardenheter som inte klarar sin ekonomi
Rapporten 2009:
Regionen bor ha en storre beredskap och tydlig strategi for hur man skall hantera egna
vardenheter som gar med “forlust”. Detta &r en viktig del av styrningen av de egna
vardenheterna. En sadan strategi bor ocksa vara transparent och dppet redovisad, for att skapa
trovardighet for att regionen kommer att agera sa att konkurrensneutralitet uppratthalls
gentemot privata vardenheter.

Beddémning 2010:

Beredskapen att hantera egna vardenheter som inte klarar sin ekonomi ar fortfarande i behov
av utveckling. Detta omrade rymmer flera viktiga utvecklingsbehov. Bland omraden som kan
behova utvecklas mérks den politiska beredskapen att besluta om strukturférandringar av egen
produktion som &gare. Ett annat viktigt falt & hur man ser pa enskilda enheters resultat for
enskilda ar.

En modell for 4gande som liknar privata koncerner skulle kunna innefatta en policy med ett
avkastningskrav (som enheterna levererar till 4garen varje ar) samt att enheter som gar med
forlust kan fa koncernbidrag under en viss tid. En sadan policy bor ocksa innefatta tydliga
krav pa omstrukturering av enheter som gar med forlust och hur lang tid det skall fa ta att
vanda en enhet som gar med forlust. Vidare ar det viktigt med en tydlighet hur enheter som
inte kan véndas till vinst skall hanteras. Ett sddant regelverk bor samlas i en dgarpolicy®® och
antas av regionfullmaktige.

7 "Strategi for en 6ppenvard i ratt vardform - Slutrapport”, 2010-06-01.

28 Begreppet dgarpolicy ar nagot oegentligt eftersom Primarvarden Skane ar en del av den juridiska personen
Region Skdne och regionens halsovalsenheter en del av férvaltningen. Vi féreslar anda detta begrepp for att
visa pa jamforbarheten med regler i koncernstrukturer. En sadan dgarpolicy skulle bidra till tydligare regler for
de egna halsovalsenheterna och den egna férvaltningen och ge storre transparens i relation till privata
konkurrenter.
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